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Resumo 

Considerado a segunda causa de morte no mundo, o Acidente Vascular Cerebral 

representa um problema de saúde pública, sendo também responsável por uma carga importante 

de incapacidade, sendo que a COVID-19 pode predispor os individuos a complicações 

cerebrovasculares. Objetivo: analisar internações e óbtos de Acidente Vascular Cerebral em 

diferentes regiões do Brasil, antes e durante pandemia de COVID-19. Método: estudo 

observacional ecológico de série temporal, utilizando-se de dados secundários provenientes do 

Sistemas de Informações Hospitalares do SUS (SIH) a partir do Departamento de Informática 

do SUS (DATASUS). Os dados foram extraídos considerando o período de 2008 a 2022. As 

buscas respeitaram os seguintes critérios: Categoria CID 10: 164 indicado como Acidente 

Vascular Cerebral não especificado hemorrágico ou isquêmico, todas as unidades federativas 

Brasil, selecionadas as abas Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), compilando os dados 

de internações e óbitos para os sexos masculino e feminino. Resultados: A análise dos dados 

demonstrou um aumento significativo dos casos de internação (R2= 0,9437 p=<0,0001) e óbtos 

( R2=0,8894, p=<0,0001) ao longo dos anos de 2008 a 2022. Conclusão: o estudo destaca a 

contínua ascensão das internações e óbitos por AVC no Brasil, com uma interrupção durante o 

período mais agudo da pandemia, seguida por um retorno ao crescimento. Estes achados são 

um alerta para gestores de saúde pública reavaliarem e adaptarem as estratégias de prevenção 

e cuidado ao AVC no contexto pós-pandêmico. 

 

 

Palavras -chaves: Acidente Vascular Cerebral, Saúde Pública, Covid-19, Estudo ecológico.  

 

Abstract 

 

Considered the second leading cause of death worldwide, Stroke poses a significant 

public health issue, also responsible for a substantial disability burden, with COVID-19 

potentially predisposing individuals to cerebrovascular complications. Objective: To analyze 

stroke admissions and deaths in different regions of Brazil, before and during the COVID-19 

pandemic. Methodology: An observational ecological time series study utilizing secondary data 

from the Hospital Information Systems (SIH) of the Unified Health System's Informatics 

Department (DATASUS), covering 2008 to 2022. Criteria included ICD-10 Category: I64 as 

unspecified hemorrhagic or ischemic stroke, all Brazilian federal units, with data compiled for 

hospital morbidity (SIH/SUS), including admissions and deaths for both males and females. 

Results: Data analysis showed a significant increase in admission cases (R2= 0.9437, 

p=<0.0001) and deaths (R2=0.8894, p=<0.0001) from 2008 to 2022. Conclusion: The study 

highlights the continued rise in stroke admissions and deaths in Brazil, with a pause during the 
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pandemic's peak period, followed by a return to growth. These findings serve as a warning for 

public health managers to reassess and adapt stroke prevention and care strategies in the post-

pandemic context. 

 

Keywords: Stroke, Public Health, Covid-19, Ecological study.  

 

 

Introdução 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é reconhecido como a segunda principal causa de 

morte globalmente e a primeira no Brasil, representando um significativo desafio de saúde 

pública devido à sua elevada taxa de mortalidade e morbidade (1,2,3,4). Além disso, a pandemia 

de COVID-19 emergiu como um fator agravante, predispondo pacientes a complicações 

cerebrovasculares graves (5,6). Esta situação pressiona os sistemas de saúde, exigindo uma 

reorganização nos serviços, realocação de recursos e adaptações nos modelos de atendimento 

(7,8). 

A eficácia no tratamento do AVC é fortemente influenciada pela Linha de Cuidado, um 

conjunto integrado de procedimentos baseados em diretrizes clínicas. Essa abordagem abarca 

desde a rápida identificação e transporte do paciente até a seleção de terapias adequadas para a 

fase aguda, investigação das causas, prevenção de recorrências e reabilitação (9,10). Apesar do 

reconhecimento internacional da sua importância, a implementação dessas linhas de cuidado 

enfrenta desafios na saúde pública brasileira e em outros países sul-americanos (9,10). 

A pandemia de COVID-19 trouxe novas complexidades para o gerenciamento do AVC. 

Pacientes com COVID-19 podem necessitar de ajustes nas linhas de cuidado, considerando as 

particularidades impostas pela infecção. Portanto, é vital compreender as alterações nos padrões 

de admissão hospitalar e mortalidade por AVC durante a pandemia para aprimorar as políticas 

de saúde pública e o manejo desses casos. 
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Este estudo objetiva analisar as internações e a mortalidade por AVC no Brasil em 

diferentes períodos e regiões, considerando o contexto antes e durante a pandemia de COVID-

19, a fim de elucidar o impacto da pandemia nas linhas de cuidado para AVC e orientar futuras 

estratégias de saúde. 

Método 

Estudo observacional ecológico de série temporal, utilizando-se de dados secundários 

provenientes do Sistemas de Informações Hospitalares do SUS (SIH) a partir do Departamento 

de Informática do SUS (DATASUS). O SIH inclui informações de todas as unidades federativas 

do Brasil, a partir de observação de dados de internação de AVC pelas Autorizações de 

Internações Hospitalares (AIH) pela doença.  

O DATASUS é um sistema aberto à consulta pública no Brasil, não sendo necessária a 

submissão e aprovação do mesmo a um Comitê de Ética em Pesquisa (resolução 510/2016 do 

Ministério da Saúde). As diretrizes do STROBE para estudos observacionais em epidemiologia 

foram seguidas. 

As buscas respeitaram os seguintes critérios: Categoria CID 10: 164  indicado como 

Acidente Vascular Cerebral não especificado hemorrágico ou isquêmico, toda a unidade 

federativa Brasil, foram selecionadas as abas Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), 

compilando os dados de internações e óbitos para os sexos masculino e feminino. Os dados 

foram considerados dos anos 2008 e  2019 (pré pandêmico) e dos anos de 2020 e 2022 (período 

durante a pandemia de COVID-19). Seguiram a ordem conforme o Fluxograma ( Figura- 1). 

 

Figura 1-Fluxograma de acesso as informações sistema Datasus (Tabnet). 
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Fonte: próprio autor 

 

 

Metodologia da análise estatística 

     A análise dos dados foi conduzida utilizando métodos estatísticos descritivos, gráficos de 

controle e modelos de regressão. Para estudar os padrões dos dados do número de internações 

e de óbitos entre os anos de 2008 a 2022, pelos gráficos de controle, foram definidas as Zonas 

A (Zonas de controle), B (zonas de alerta) e C (Zonas centrais). As Zonas A encontram-se entre 

dois e três desvios padrão de distância acima e abaixo da média, as Zonas B, entre um e dois 

desvios padrão e as Zonas C dentro de um desvio padrão da média, conforme a Figura 1. Os 

dados foram então avaliados pelos seguintes aspectos: um ano acima da linha de controle 

superior ou inferior, pelo menos seis anos consecutivos crescentes ou decrescentes, pelo menos 

nove anos consecutivos do mesmo lado (acima ou abaixo) da média, dois de três anos 

consecutivos em alguma das Zonas A e quatro de cinco anos consecutivos em alguma das Zonas 

B ou além 11,12,13. A identificação de tais condições indicam padrões não aleatórios e uma 

flutuação direcional nos dados. Adicionalmente procedeu-se a aplicação de modelos aditivos 

generalizados (GAMs), estimando as curvas que modelam os dados. As avaliações dos ajustes 

dos modelos foram feitas pela significância estatística e pelos coeficientes de determinação. 

Epidemiológicas e 
Morbidade 

Morbidade Hospitalar do 
SUS (SIH/SUS)

Geral, por local de 
Internação - a partir de 

2008

Brasil por região e unidade 
da Federação 

MORBIDADE HOSPITALAR 
DO SUS - POR LOCAL DE 
INTERNAÇÃO - BRASIL

PERÍODOS DISPONÍVEIS

Lista Morb CID-10

Acidente Vascular Cerebral 
não especificado 

hemorrágico ou isquêmico

sexo 

Masc

Fem
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Todas as análises foram realizadas no programa R. 

       

 

Figura 1. Representação das faixas definidas no gráfico de controle. Zonas A: Zonas de 

controle; Zonas B: Zonas de Alerta; Zonas C: Zonas centrais. A linha vertical representa o início 

da pandemia. 

 

 

Resultados 

A tabela 1 apresenta o número de internações por Acidente Vascular Cerebral (AVC) 

no Brasil, dividido por regiões (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e o total para o 

país, nos anos de 2008 a 2022. Observa-se um crescimento geral no número de internações ao 

longo dos anos em todas as regiões. A região Sudeste apresenta o maior número de casos, 

enquanto a região Norte mostra o menor. Nota-se uma diminuição nas internações no ano de 

2020, coincidindo com o início da pandemia de COVID-19, seguida por um aumento em 2021 

e 2022. Os p-valores indicados são inferiores a 0,0001 para todas as regiões e para o total do 

país, sugerindo que as tendências observadas são estatisticamente significativas. A fonte dos 

dados é o Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/DATASUS). 

Nas Figuras 2 e 3 pode-se observar graficamente a flutuação do número de internações 

no decorrer do tempo. Pela análise do padrão temporal da série, feita pelo gráfico de controle 
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(Figura 4), confirma-se que para o país como um todo, houve tendência de crescimento até o 

ano de 2019 (seis ou mais anos crescentes consecutivos). Nesse gráfico é possível identificar 

também que em 2020, ano do início da pandemia, é registrada uma queda no número de 

internações, sendo posteriormente seguida por um retorno ao padrão de crescimento. Observa-

se também que todos os pontos no intervalo entre 2014 a 2022 estão acima da média (nove ou 

mais anos consecutivos acima da média), indicando um crescimento quando considerado o 

período completo.  Pelo modelo aditivo generalizado (GAM) ajustado para o intervalo de 2008 

a 2022, também é possível observar tendência significativa de crescimento no número de 

internações no decorrer do tempo (p<0,05, R2=0,9437).   

Além disso, com base nos GAMs ajustados torna-se evidente o aumento significativo 

no número de internações por AVC, no período estudado, em todas as regiões do país (p<0,05), 

como ilustrado na Figura 5.  Ao examinar os gráficos de controle específicos de cada região, 

observa-se para a região Norte, sete anos consecutivos crescentes de 2008 a 2014, com 

flutuações a partir desse ponto. Para a região Nordeste observa-se que todos os pontos de 2014 

a 2022 estão acima da média (nove ou mais pontos consecutivos acima da média), indicando 

aumento no número de internações de no período avaliado. Observa-se ainda nessa região 

pontos consecutivos crescentes de 2012 a 2019 (seis ou mais pontos crescentes consecutivos), 

seguido por uma queda no número de internações em 2020. Nas regiões Sul e Sudeste a análise 

do gráfico de controle, sugere uma tendência de aumento no número de internações de 2008 a 

2019 (seis ou mais pontos crescentes consecutivos), também com uma queda no ano de 2020 e 

retorno ao crescimento posteriormente. No que diz respeito à região Centro-Oeste pode-se notar 

tendência de crescimento contínuo no período de 2008 a 2015 (seis ou mais pontos crescentes 

consecutivos). É possível observar graficamente a queda no número de internações por AVC 

que ocorreu em todas as regiões do país no ano de início da pandemia (2020), com posterior 

retorno de crescimento. 
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Os dados do número de óbitos por AVC ocorridos no período no país e por região são 

apresentados na Tabela 2. O número de óbitos passou de 15.940 em 2008 para 27.410 em 2022.  

Nas Figuras 6 e 7 são apresentadas as flutuações do número de óbitos no país todo e em 

cada região. Pelo gráfico de controle (Figura 8) houve crescimento no número de óbitos no país 

de 2008 a 2016 (seis ou mais pontos consecutivos crescentes). Além disso, nessa Figura pode-

se observar a curva ajustada pelo GMA (p<0,05, R2=0,8894), revelando o crescimento no 

número de óbitos decorrer do tempo. Pela análise gráfica pode-se observar uma queda no 

número de óbitos em 2020 (ano do início da pandemia). Já quando esses dados foram analisados 

por região (Figura 9), na região Norte, pelo GAM observa-se tendência de aumento até o ano 

de 2016 e posterior tendência decrescente. Para as demais regiões observa-se tendência 

crescente no período (p<0,05). Pelo gráfico de controle foi observada tendência de crescimento 

na região Nordeste de 2008 a 2016 (seis ou mais pontos consecutivos crescentes). Já na região 

Sul houve tendência crescente de 2011 a 2016 e na região Centro-oeste de 2008 a 2013. Ainda 

na região Centro-oeste constata-se nove anos consecutivos acima da média de 2014 a 2022, 

confirmando o aumento de óbitos no período. Graficamente pode-se constatar que houve queda 

no número de óbitos em 2020, quando comparado com 2019, em todas as regiões do país. 

     Tabela 1. Número de internações por Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Brasil por região 

entre os anos de 2008 e 2022. 

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste País todo 

2008 5.329 19.513 45.187 14.999 5.780 90.808 

2009 6.966 25.155 48.886 17.842 6.229 105.078 

2010 7.074 27.480 54.602 19.218 7.792 116.166 

2011 7.188 31.454 56.941 20.310 7.951 123.844 

2012 7.746 31.253 58.085 21.657 8.064 126.805 

2013 8.348 35.483 59.008 22.486 8.497 133.822 

2014 8.948 39.302 60.694 24.314 8.651 141.909 

2015 8.451 42.750 61.279 24.405 9.085 145.970 

2016 8.428 43.359 63.382 25.522 8.925 149.616 

2017 8.203 43.766 64.110 26.996 9.463 152.538 

2018 8.288 44.018 66.933 27.863 9.524 156.626 

2019 8.038 48.153 66.950 29.859 10.120 163.120 

2020 7.591 42.043 65.838 28.292 9.950 153.714 

2021 9.040 45.313 69.727 28.067 9.870 162.017 

2022 9.807 51.246 77.982 33.201 10.954 183.190 
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Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste País todo 

R² 0,6168 0,9440 0,9053 0,9500 0,9265 0,9437 

p-valor 0,0009 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 

Fonte dos dados: Sistemas de Informações Hospitalares do SUS (SIH) a partir do Departamento 

de Informática do SUS (DATASUS). 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2. Número de internações por Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Brasil, entre os 

anos de 2008 e 2022. Fonte dos dados: Sistemas de Informações Hospitalares do SUS (SIH) a 

partir do Departamento de Informática do SUS (DATASUS). 
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Figura 3. Número de internações por Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Brasil entre os anos 

de 2008 e 2022. Fonte dos dados: Sistemas de Informações Hospitalares do SUS (SIH) a partir 

do Departamento de Informática do SUS (DATASUS). 

 

Figura 4. Gráfico de controle do número de internações por Acidente Vascular Cerebral (AVC) 

no Brasil, entre os anos de 2008 e 2022. Fonte dos dados: Sistemas de Informações Hospitalares 

do SUS (SIH) a partir do Departamento de Informática do SUS (DATASUS). 
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Figura 5. Gráficos de controle do número de internações por Acidente Vascular Cerebral (AVC) 

em cada região do Brasil, entre os anos de 2008 e 2022. Fonte dos dados: Sistemas de 

Informações Hospitalares do SUS (SIH) a partir do Departamento de Informática do SUS 

(DATASUS). 
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Tabela 2. Número de óbitos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Brasil por região entre os anos de 

2008 e 2022. 

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste País todo 

2008 887 3.723 8.151 2.153 1.026 15.940 

2009 1.193 4.759 9.063 2.697 1.056 18.768 

2010 1.286 4.763 9.899 2.810 1.140 19.898 

2011 1.264 5.686 9.855 2.809 1.223 20.837 

2012 1.467 5.793 9.733 2.822 1.243 21.058 

2013 1.474 6.125 9.633 2.892 1.336 21.460 

2014 1.511 6.482 9.630 3.087 1.300 22.010 

2015 1.457 7.568 9.957 3.136 1.330 23.448 

2016 1.642 7.635 10.414 3.246 1.404 24.341 

2017 1.522 7.404 10.041 3.204 1.303 23.474 

2018 1.570 7.221 10.162 3.442 1.324 23.719 

2019 1.418 8.010 10.214 3.530 1.421 24.593 

2020 1.270 7.379 10.065 3.452 1.308 23.474 

2021 1.537 7.822 11.507 3.986 1.440 26.292 

2022 1.536 8.169 11.823 4.293 1.589 27.410 

R² 0,6931 0,9446 0,6713 0,8934 0,7856 0,8894 

p-valor 0,0003 <0,0001 0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 

Fonte dos dados: Sistemas de Informações Hospitalares do SUS (SIH) a partir do Departamento de 

Informática do SUS (DATASUS).
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Figura 6. Número de óbitos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Brasil, entre os anos de 

2008 e 2022. Fonte dos dados: Sistemas de Informações Hospitalares do SUS (SIH) a partir do 

Departamento de Informática do SUS (DATASUS). 

 

 

Figura 7. Número de óbitos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Brasil entre os anos de 

2008 e 2022. Fonte dos dados: Sistemas de Informações Hospitalares do SUS (SIH) a partir do 

Departamento de Informática do SUS (DATASUS). 
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Figura 8. Gráfico de controle do número de óbitos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) no 

Brasil, entre os anos de 2008 e 2022. Fonte dos dados: Sistemas de Informações Hospitalares 

do SUS (SIH) a partir do Departamento de Informática do SUS (DATASUS). 

 

 
Figura 9. Gráficos de controle do número de óbitos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) em 

cada região do Brasil, entre os anos de 2008 e 2022. Fonte dos dados: Sistemas de Informações 

Hospitalares do SUS (SIH) a partir do Departamento de Informática do SUS (DATASUS). 

 

Discussão 
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Este estudo revela uma tendência de aumento nas internações e óbitos por AVC no 

Brasil ao longo dos anos, com uma notável exceção em 2020, que coincide com o início da 

pandemia de COVID-19. A retomada do crescimento em 2021 e 2022 suscita questionamentos. 

É provável que o aumento esteja relacionado tanto às complicações diretas causadas pela 

COVID-19 quanto a um possível atraso na coleta e registro de dados durante o pico pandêmico. 

A literatura aponta para uma associação entre COVID-19 e eventos cerebrovasculares 

(18,19,20,21,22,23), porém é importante considerar que o retorno ao padrão de aumento pré-pandemia 

também pode refletir uma normalização dos registros hospitalares. 

A relutância em procurar atendimento médico devido ao medo de contágio durante a 

pandemia pode ter contribuído para um aumento na severidade dos casos de AVC, como 

sugerem estudos sobre a demora na apresentação para tratamento durante este período 

(24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35). Tal comportamento está associado a desfechos clínicos adversos, 

incluindo morte e incapacidade. Esses fatores, juntamente com a possível influência 

fisiopatológica do vírus, podem ter afetado as estatísticas de internações e mortalidade. 

Essas observações reforçam a importância de uma linha de cuidado bem estruturada 

para o AVC, cuja eficácia em reduzir a mortalidade e a incapacidade é comprovada (36, 37, 38), 

mas cuja implementação enfrenta barreiras significativas no Brasil, como a limitação de 

recursos e disparidades regionais (39, 40). Diante do impacto da pandemia, recomenda-se que os 

sistemas de saúde reforcem a prevenção, o tratamento e a reabilitação do AVC, com uma ênfase 

particular na prevenção primária e na educação pública (41,42,43). 
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  Conclusão  

Em conclusão, o estudo destaca a contínua ascensão das internações e óbitos por AVC 

no Brasil, com uma interrupção durante o período mais agudo da pandemia, seguida por um 

retorno ao crescimento. Estes achados são um alerta para gestores de saúde pública reavaliarem 

e adaptarem as estratégias de prevenção e cuidado ao AVC no contexto pós-pandêmico. 

Limitações do estudo  

As limitações do estudo incluem: 

Dependência de dados do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH), que 

podem ter limitações em precisão, atualidade e qualidade, os resultados podem não ser 

generalizáveis para outras regiões ou períodos além do escopo do estudo. A pandemia pode ter 

causado atrasos nos registros hospitalares, o que poderia distorcer a análise temporal das 

internações e óbitos por AVC, informações detalhadas sobre os pacientes, como histórico 

médico e fatores de risco, não estão disponíveis, o que pode afetar a interpretação dos 

resultados; fatores como mudanças na população, avanços no tratamento e políticas de saúde 

pública durante o período estudado não foram abordados diretamente. 
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