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RESUMO

INTRODUGAO: O infarto cerebral, principal causa de acidente vascular cerebral (AVC), é uma
condicdo neuroldgica grave com altas taxas de mortalidade e incapacidade. Este estudo
epidemioldgico visa analisar as internacdes hospitalares por infarto cerebral no Brasil entre
2019 e 2023, identificando tendéncias, fatores de risco e varia¢cdes regionais, com o intuito
de subsidiar politicas publicas e estratégias de prevencdo e tratamento da doenca.
OBJETIVO: Este estudo visa quantificar e analisar as taxas de internagdes por infarto cerebral
no Brasil. METODOLOGIA: O estudo retrospectivo com abordagem quantitativa utilizou
dados do Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), fornecidos pelo
Departamento de Informatica do SUS (TABNET/DATASUS). A analise abrangeu internagdes
por infarto cerebral no Brasil de janeiro de 2019 a dezembro de 2023, empregando
estatistica descritiva e tabulacdo em planilhas do Microsoft Excel 2016 e Microsoft Word 10.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Entre 2019 e 2023, as internacdes por infarto cerebral no Brasil
apresentaram variacOes regionais, com destaque para as regides Sudeste e Nordeste, que
concentraram a maior parte dos casos. A regidao Norte teve os menores niumeros, refletindo
desigualdades no acesso a cuidados de saude. O total de internagdes aumentou ao longo dos
anos, o que pode indicar mudancas no padrdo de saude da populagdo, possivelmente
influenciado por fatores como a pandemia de COVID-19. CONCLUSAO: A andlise das
internagdes por infarto cerebral no Brasil entre 2019 e 2023 destaca a persisténcia dessa
condicdo como um desafio de saude publica, evidenciando desigualdades regionais e o
impacto da pandemia. E crucial investir em politicas de prevencio, educacio e melhorias no
acesso a cuidados médicos para reduzir a morbimortalidade e promover a salude da
populacdo de forma equitativa.
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EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF HOSPITALIZATIONS FOR
CEREBRAL INFARCTION IN BRAZIL, BETWEEN 2019 AND 2023

ABSTRACT

INTRODUCTION: Cerebral infarction, the leading cause of stroke, is a serious neurological
condition with high mortality and disability rates. This epidemiological study aims to analyze
hospital admissions for cerebral infarction in Brazil between 2019 and 2023, identifying
trends, risk factors, and regional variations, with the aim of supporting public policies and
strategies for prevention and treatment of the disease. OBJECTIVE: This study aims to quantify
and analyze the rates of hospitalizations for cerebral infarction in Brazil. METHODOLOGY: The
retrospective study with a quantitative approach used data from the SUS Hospital Information
System (SIH/SUS), provided by the SUS Information Technology Department
(TABNET/DATASUS). The analysis covered hospitalizations for cerebral infarction in Brazil from
January 2019 to December 2023, using descriptive statistics and tabulation in Microsoft Excel
2016 and Microsoft Word 10 spreadsheets. RESULTS AND DISCUSSION: Between 2019 and
2023, hospitalizations for cerebral infarction in Brazil showed regional variations, with
emphasis on the Southeast and Northeast regions, which concentrated most of the cases. The
North region had the lowest numbers, reflecting inequalities in access to health care. The total
number of hospitalizations increased over the years, which may indicate changes in the health
pattern of the population, possibly influenced by factors such as the COVID-19 pandemic.
CONCLUSION: The analysis of hospitalizations for cerebral infarction in Brazil between 2019
and 2023 highlights the persistence of this condition as a public health challenge, evidencing
regional inequalities and the impact of the pandemic. It is crucial to invest in prevention
policies, education and improvements in access to medical care to reduce morbidity and
mortality and promote the health of the population in an equitable manner.
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INTRODUCAO

O infarto cerebral, também conhecido como acidente vascular cerebral
isquémico (AVCi), é uma condigdo neuroldgica grave causada pela interrupgao do fluxo
sanguineo em uma determinada area do cérebro, levando a morte dos neurdnios por
falta de oxigenagdo e nutrientes. Essa interrupg¢ao ocorre, na maioria dos casos, devido
a obstrucdo de uma artéria cerebral por um trombo (formacdo de um coagulo local) ou
um émbolo (codgulo que se desprende de outra parte do corpo e chega ao cérebro

através da circulacao) (Santos; Waters, 2020).

O infarto cerebral é a principal forma de acidente vascular cerebral (AVC), sendo
responsavel por aproximadamente 85% dos casos dessa condicdo. Trata-se de uma das
principais causas de morte e incapacidade no mundo, afetando milhdes de pessoas a
cada ano. No Brasil, o AVC ocupa uma posicdo de destaque entre as doencas
cerebrovasculares, representando um grande desafio para o sistema publico de saude
devido ao seu alto custo econémico e social. As complicacdes decorrentes do infarto
cerebral incluem déficits motores, alteracdes na fala, comprometimento cognitivo e, em

casos mais graves, dependéncia funcional permanente (Santos; Waters, 2020).

Os principais fatores de risco para o infarto cerebral incluem hipertensao arterial,
diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, sedentarismo, obesidade, consumo
excessivo de alcool e histérico familiar de doengas cardiovasculares. Além disso,
aspectos como envelhecimento populacional, desigualdades socioecon6micas e acesso
limitado aos servigos de saude podem influenciar a incidéncia e os desfechos clinicos da

doencga (Pompermaier et al., 2020).

Entre 2019 e 2023, o Brasil enfrentou diversas mudancas no cendario da saude
publica, incluindo o impacto da pandemia de COVID-19, que pode ter influenciado a taxa
de internagGes por infarto cerebral devido a fatores como menor acesso a servicos
médicos, mudancas nos habitos da populacdo e possiveis efeitos da infeccao pelo
coronavirus na circulacdo sanguinea e na coagulacdo (Chaves, 2020).

Diante desse contexto, este estudo epidemioldgico tem como objetivo analisar

as internagdes hospitalares por infarto cerebral no Brasil entre 2019 e 2023, buscando

compreender tendéncias, fatores associados e variacdes regionais. A partir da andlise
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de dados obtidos nesse periodo, pretende-se fornecer subsidios para o aprimoramento
de politicas publicas e estratégias de prevencgao, diagndstico precoce e tratamento da
doenca, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade e dos impactos

socioeconOdmicos do infarto cerebral no pais (Chaves, 2020; Santos; Waters, 2020).

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de um estudo retrospectivo com abordagem
quantitativa, utilizando dados secundarios coletados no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satude (SIH/DATASUS). Os dados analisados referem-se ao perfil
quantitativo do infarto cerebral no Brasil, no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de
2023. Para esta pesquisa, foram utilizados dados disponibilizados pelo DATASUS,
obtidos através da pesquisa pelo Cddigo da Classificacdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude, décima edicdo (CID-10), selecionando-se
especificamente o infarto cerebral na Lista Morb CID-10. A coleta de dados pelo CID-10
revelou informagdes sobre internagdes, sendo os dados selecionados com base em

critérios de inclusdo e exclusdo especificados a seguir.

Os critérios de inclusdo consideraram dados quantitativos de internacdes por
infarto cerebral no Brasil, abrangendo todas as regides, faixas etarias, etnias, sexos e
anos do periodo analisado. Foram incluidos apenas registros obtidos por meio da
pesquisa pelo CID-10, especificamente aqueles classificados como infarto cerebral na

Lista Morb CID-10. Dados que nao atendiam a esse critério foram excluidos da analise.

Os dados coletados na pesquisa foram selecionados com base nos critérios do
estudo e organizados em uma tabela para possibilitar a comparac¢ao das internagdes por
infarto cerebral entre as regides do Brasil. A organizacdo e analise dos dados foram
realizadas no Microsoft Excel 2016, e a tabela foi formatada e apresentada no Microsoft

Word 10.

Por se tratar de uma andlise de dados secundarios e quantitativos, que nado
permitem a identificacdo dos individuos e sdo de acesso publico nainternet, este estudo
n3o foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes

estabelecidas na Resolucdo n2 510/2016.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela a seguir apresenta o numero de internagbes por infarto cerebral no
Brasil entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023, distribuido por regides. Os dados
evidenciam a variagdo no numero de casos ao longo dos anos e entre as diferentes
localidades do pais, permitindo uma analise detalhada sobre a evolucdo da doenca e
seus impactos regionais. Observa-se que a regido Sudeste concentra a maior parte das
internagdes, enquanto as regidoes Norte e Centro-Oeste apresentam os menores
numeros. Além disso, nota-se uma queda nas internacdes entre 2020 e 2021,
possivelmente relacionada aos impactos da pandemia de COVID-19, seguida por um
aumento nos anos subsequentes. Com base nesses dados, a seguir sera realizada uma
anadlise aprofundada das tendéncias e fatores que influenciaram a distribuicao dos casos

ao longo do periodo estudado (Margarido et al., 2021; Brasil, 2025).

Tabela. Internagdes por infarto cerebral no Brasil entre o periodo de

janeiro/2019 e dezembro/2023 por regides do Brasil.

TE ]

Ano Regiao Regiao Regidao Regidao Centro-
processamento Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste

2019 1.342 4.442 10.898 5.202 1.147 23.031
2020 9.64 4.090 10.753 5.174 1.108 22.089
2021 1.151 3.872 10.690 5.203 984 21.900
2022 1.091 4.560 11.454 5.416 1.106 23.627
2023 1.272 5.072 11.348 5.006 1.529 24.227
Total 5.820 22.036 55.143 26.001 5.874 114.874

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A andlise das internagdes por infarto cerebral no Brasil entre janeiro de 2019 e
dezembro de 2023 revela variagdes significativas entre as regides do pais e ao longo dos
anos. Dessa forma, o total de 114.874 internagdes nesse periodo destaca a relevancia
dessa condicdo como um grave problema de saude publica, exigindo esforcos continuos
para prevencao, diagndéstico precoce e manejo adequado dos pacientes. Além disso, o
infarto cerebral é uma das principais causas de morte e incapacidade no Brasil e no
mundo, impactando ndo apenas os individuos acometidos, mas também suas familias e

o sistema de saude como um todo. Ademais, os custos associados ao tratamento,
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reabilitacdo e perda de produtividade geram um 6nus significativo para a sociedade,
tornando essencial a implementac¢ao de politicas de saude voltadas para o controle dos
fatores de risco e a melhoria do acesso aos servicos de urgéncia. Por conseguinte,
compreender as diferencas regionais e temporais na ocorréncia da doenga é

fundamental para direcionar estratégias de intervencao mais eficazes (Lobo et al., 2021).

A regido Sudeste concentrou o maior nimero de internagdes ao longo dos cinco
anos analisados, totalizando 55.143 casos, o que representa quase 50% do total
nacional. Nesse sentido, esse dado é compativel com a maior densidade populacional
da regido e o envelhecimento progressivo da populacdo, fatores diretamente associados
ao aumento do risco de infarto cerebral. Além disso, estudos demonstram que o
envelhecimento é um dos principais fatores de risco para o AVC, uma vez que as artérias
tendem a sofrer processos degenerativos ao longo do tempo, tornando-se mais
propensas a obstrucdo. N3o obstante, a alta prevaléncia de fatores de risco como
hipertensao arterial, diabetes e dislipidemia na populagdo do Sudeste pode ter
contribuido para a elevada incidéncia da doenga. Paralelamente, o maior acesso aos
servicos de salde na regido também pode ter influenciado os nimeros, ja que um
sistema de saude mais estruturado tende a diagnosticar e tratar um maior nimero de
casos. No entanto, mesmo com uma rede hospitalar mais desenvolvida, o elevado
numero de internagbes sugere que ainda ha desafios significativos na prevencao
primdria da doenca, o que reforca a necessidade de investimentos em educacdo para a
salde e programas de rastreamento populacional (Margarido et al., 2021; Pires et al.,

2024).

Por outro lado, a regido Nordeste apresentou o segundo maior nimero de
internagdes no periodo, com um total de 22.036 casos. Esse dado reflete tanto o
tamanho populacional da regido quanto possiveis desigualdades no acesso a servicos de
saude e prevencdo primaria, que podem resultar em diagndsticos tardios e internacdes
evitaveis. Diferentemente do Sudeste, onde ha uma maior concentracao de hospitais de
referéncia e servicos especializados, o Nordeste ainda enfrenta desafios estruturais que
podem dificultar o atendimento adequado aos pacientes com infarto cerebral. Além
disso, a falta de unidades de terapia intensiva, a demora no transporte para hospitais de
alta complexidade e a caréncia de neurologistas sdo fatores que podem impactar

negativamente o progndstico dos pacientes internados. Ademais, fatores
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socioecondmicos também desempenham um papel crucial na incidéncia da doenga na
regiao, ja que a pobreza, a baixa escolaridade e a dificuldade de acesso a alimentos
saudaveis e praticas de atividade fisica contribuem para o aumento da prevaléncia dos
fatores de risco cardiovasculares. Dessa maneira, politicas publicas que promovam a
equidade no acesso a saude sao essenciais para reduzir o impacto do infarto cerebral no

Nordeste (Margarido et al., 2021; Rocha et al., 2022).

Em contrapartida, a regido Sul acumulou 26.001 interna¢gdes, um numero
consideravel quando comparado ao Nordeste, apesar de possuir uma populagdo menor.
Esse dado pode estar associado a fatores como o perfil demografico, com uma
proporc¢do maior de idosos, além de habitos alimentares e estilo de vida que contribuem
para doencas cardiovasculares. O consumo elevado de carnes processadas, gorduras
saturadas e o tabagismo sao fatores de risco conhecidos e que possuem alta prevaléncia
entre os habitantes da regido Sul. Além do mais, o clima frio em determinadas épocas
do ano pode estar relacionado a um aumento da incidéncia de eventos cardiovasculares,
incluindo o infarto cerebral, uma vez que temperaturas mais baixas podem levar a
vasoconstricdo e ao aumento da pressao arterial. Outro aspecto relevante é que o
acesso relativamente melhor a servicos de salde em comparag¢ao com outras regides
pode ter resultado em uma maior notificacdo de casos, contribuindo para os numeros
elevados. Dessa forma, a prevencdao no Sul deve focar na adog¢dao de habitos mais
saudaveis e na conscientizacdo sobre os riscos do AVC, especialmente entre a populacao

idosa (Barella et al., 2019; Lobo et al., 2021).

No entanto, as regides Centro-Oeste e Norte registraram os menores nimeros
de internagdes, com 5.874 e 5.820 casos, respectivamente. No caso do Norte, além da
menor densidade populacional, barreiras geogréficas e limitacdes na infraestrutura de
salude podem ter dificultado o acesso ao atendimento adequado e, possivelmente,
subnotificado casos de infarto cerebral. Por outro lado, o transporte de pacientes em
areas remotas é um grande desafio, j3 que a demora no atendimento pode
comprometer o progndstico dos pacientes. Ademais, a dificuldade no acesso a exames
de imagem, como a tomografia computadorizada, também pode levar a diagndsticos
imprecisos e, consequentemente, a uma menor notificacdo de casos. No Centro-Oeste,
apesar da presenca de grandes centros urbanos como Brasilia e Goiania, a populacado

em dareas rurais pode enfrentar dificuldades semelhantes, o que reforca a necessidade
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de ampliagdo da infraestrutura de saude para garantir um atendimento mais agil e

eficiente (Lobo et al., 2021; Bando; Chiaravalloti Neto; Queiroz, 2024; Brasil, 2025).

Por fim, a andlise temporal revela que, em 2019, o nimero total de internagées
foi de 23.031, com destaque para a regido Sudeste (10.898 casos), seguida pelo
Nordeste (4.442). Esse foi o Ultimo ano antes do impacto da pandemia de COVID-19,
periodo no qual os servigos de saude ainda funcionavam sem as restricdes impostas pela
crise sanitdria global. Jd em 2020, observa-se uma reducado para 22.089 internacdes, com
quedas em todas as regides. Esse fendmeno pode estar relacionado ao efeito da
pandemia, que resultou em menor procura por atendimentos hospitalares devido ao
medo da contaminacdo pelo coronavirus e a sobrecarga dos sistemas de saude. Além
disso, estudos sugerem que muitos casos de AVC deixaram de ser atendidos no tempo
adequado, resultando em maior mortalidade domiciliar.Em 2021, a redugdo continuou,
totalizando 21.900 internacgbes, o que pode ser reflexo do impacto continuo da
pandemia na busca por atendimento e na priorizacdo de interna¢des hospitalares para

casos graves de COVID-19 (Rocha et al., 2022; Pires et al., 2024; Margarido et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise das internagdes por infarto cerebral no Brasil entre 2019 e
2023, fica evidente que essa condi¢ao continua sendo um grave problema de saude
publica, com variacbes significativas entre as regides e ao longo dos anos. A maior
incidéncia na regido Sudeste reflete fatores como densidade populacional,
envelhecimento e maior acesso a servicos de saude, enquanto a menor quantidade de
internacdes no Norte e Centro-Oeste pode estar associada a barreiras geograficas e
limitagOes na infraestrutura hospitalar. Além disso, a reducdo nas internacdes durante
os anos de 2020 e 2021 sugere um impacto da pandemia de COVID-19 na procura por
atendimento médico, seguida por um aumento nos anos subsequentes, possivelmente
devido a normalizacdo dos servicos de saude. Esses achados reforcam a necessidade de
politicas publicas voltadas para a prevencao primaria e secundaria do infarto cerebral,
com foco na reducdo dos fatores de risco, na melhoria do acesso ao atendimento de
urgéncia e na promog¢ado de campanhas de conscientizacdo. Portanto, investimentos em

saude publica, educacdo e infraestrutura hospitalar sdo fundamentais para mitigar os
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impactos dessa doenga e melhorar a qualidade de vida da populagao brasileira.
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