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RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte no Brasil, exceto
durante a pandemia, quando a COVID-19 se tornou a maior responsavel pelos ébitos no
pais. Nesse periodo, observou-se uma reducdo significativa das internacdes
hospitalares, o que pode ter modificado os custos em saude. Portanto, o objetivo desse
trabalho é avaliar a influéncia da pandemia da COVID-19 nos custos, internagdes e
mortalidade no Sistema Unico de Satde (SUS) por doencas cardiovasculares. Foram
utilizadas as médias dos dados de trés intervalos temporais: os anos de 2018 e 2019
serdo considerados como periodo pré pandémico; 2020 e 2021, como pandemia; 2022
e 2023 constituem o pds-pandemia. Os dados utilizados sdo provenientes do DATASUS
e as DCV analisadas correspondem as listadas no “Capitulo IX do CID-10: Doencas do
aparelho circulatério”. Durante a pandemia, houve queda nas internagdes (-14%) e nos
custos cardiovasculares (-5,5%). Os internamentos, por regido, cairam entre 8,2%
(Centro Oeste) e 19,7% (Sul). No pds-pandemia, os custos cresceram expressivamente
(+37,8), superando os niveis pré-pandémicos (+30,2%). Comparando o pré e pods-
pandemia, os maiores aumentos em numero de ébitos e internagcdes cardiovasculares
ocorreram no Norte (15% e 31%) e no Centro-Oeste (14% e 13%). Apesar disso, o
Sudeste ainda apresenta a maior taxa de mortalidade (1 ébito a cada 495 pessoas), e o
Sul, de internagdes (1 a cada 121). Conclui-se que influéncia da pandemia se demonstrou
maior nas internagdes do que nos custos. No pds-pandemia, os gastos aumentaram
desproporcionalmente. Norte e Centro Oeste sofreram as maiores mudancas pré e pds-
pandemia, enquanto o Sul apresentou as maiores altera¢ées durante a COVID-19.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares, internacées, COVID-19, custos.
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ANALYSIS OF THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON
HOSPITALIZATIONS FOR CARDIOVASCULAR DISEASES IN
BRAZIL

ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death in Brazil, except during the
pandemic period, when COVID-19 became the main cause of mortality in the country. During
this time, a significant reduction in hospital admissions was observed, which may have altered
healthcare costs. Therefore, the objective of this study is to evaluate the impact of the COVID-
19 pandemic on costs, hospitalizations, and mortality related to cardiovascular diseases within
the Brazilian Unified Health System (SUS). The analysis used average data from three time
intervals: the years 2018 and 2019 were considered the pre-pandemic period; 2020 and 2021,
the pandemic period; and 2022 and 2023, the post-pandemic period. The data were obtained
from DATASUS, and the CVDs analyzed correspond to those listed in “ICD-10 Chapter IX:
Diseases of the Circulatory System.” During the pandemic, hospitalizations decreased (-14%),
as did cardiovascular costs (-5.5%). By region, hospital admissions fell between 8.2% (Center-
West) and 19.7% (South). In the post-pandemic period, costs rose sharply (+37.8%), surpassing
pre-pandemic levels (+30.2%). When comparing pre- and post-pandemic intervals, the largest
increases in cardiovascular deaths and hospitalizations occurred in the North (15% and 31%)
and in the Center-West (14% and 13%). Despite this, the Southeast still has the highest
mortality rate (1 death per 495 people), and the South has the highest hospitalization rate (1
per 121 people). In conclusion, the pandemic’s influence was greater on hospitalizations than
on costs. In the post-pandemic period, expenditures increased disproportionately. The North
and Center-West experienced the greatest changes between pre- and post-pandemic periods,
whereas the South showed the most significant alterations during the COVID-19 phase.

Keywords: cardiovascular diseases, hospitalizations, COVID-19, costs.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte no Brasil ao longo
dos anos, exceto em 2021, quando a COVID-19 liderou as estatisticas de mortalidade no
pais. ' De acordo com dados do estudo Global Burden of Disease (GBD), em 2021, a
prevaléncia das DCV na populagdo brasileira foi de 6,9%, sendo 7,6% no sexo masculino
e 6,3% no feminino. *2

O estudo ainda revela que, embora as taxas de mortalidade por DCV venham
apresentando queda nos ultimos anos, as admissdes hospitalares relacionadas a essas
doencas tém aumentado desde 2008, novamente, com excecao dos anos de 2020 e
2021.2

Portanto, a pandemia da COVID-19 impactou significativamente os atendimentos das
doencgas cardiovasculares no Brasil. Nos meses de margo, abril e maio de 2020 houve
uma reducdo de 15% nas internacdes cardiovasculares e um decréscimo de 8% na
mortalidade, em rela¢do ao mesmo periodo do ano anterior. 3

Este estudo tem como objetivo avaliar as variacdes do numero de internagdes,
mortalidade e gastos relacionados as internagdes no SUS por DCV entre 2018 e 2023 no

Brasil, especificamente comparando o periodo pré e pds-pandemia da COVID-19.

METODOLOGIA

Os dados utilizados sdao provenientes de plataformas de acesso publico como o
Sistema de Mortalidade Hospitalar (SIM) 4, o Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)
> o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS (SIGTAP)®, presentes no DATASUS. Esta estimativa é baseada nos gastos
governamentais do Brasil, uma vez que foram utilizados dados publicos do sistema de
saude.

Para a anadlise, foram utilizadas as médias dos dados de trés intervalos temporais: os
anos de 2018 e 2019 serdo considerados como periodo pré-pandémico; 2020 e 2021,
como pandemia da COVID-19; 2022 e 2023 constituem o pds-pandemia.

O numero de internagées hospitalares e seus custos estdo disponiveis no SIH-SUS, nas

opc¢Oes “Morbidade Hospitalar” e “Producao Hospitalar”, por ano de processamento. A

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 2 (2026), Page 723-735.



it ANALISE DO IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NAS INTERNACOES POR DOENCAS
1=y 5 CARDIOVASCULARES NO BRASIL

F “BJIHS
BJIHS Souza et. al.

definicdo de Doencgas Cardiovasculares pode ser complexa e variada, a depender do
critério utilizado. Para esse estudo, foram consideradas as patologias presentes no
“Capitulo CID-10: IX Doencas do aparelho circulatério”. Os dados sobre mortalidade
foram retirados do SIM-SUS e as informac¢Oes demograficas da opgao “Populagao
Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo” 7, também
no DATASUS.

As internacgdes cirurgicas foram definidas por meio do subgrupo de procedimentos
“Cirurgia do aparelho circulatério”, na Producdo Hospitalar. As internagdes
cardiovasculares clinicas ndo estdo disponiveis diretamente no SIH-SUS. Dessa forma,
foram contabilizadas as patologias presentes na lista de procedimentos clinicos do
SIGTAP, com excecdo das doencas cerebrovasculares e os choques hemorragicos e

distributivos.

RESULTADOS

Territorio brasileiro total

A populagao brasileira total registrou um aumentou populacional de 5.166.120
pessoas entre os anos de 2018 e 2023, isto é, um aumento de 2,5%. Por sua vez, a
populacdo acima de 65 anos teve uma elevacdo muito maior, em torno de 19,47%

no mesmo periodo.

Tabela 1 - Internagdes por DCV no SUS entre 2018 e 2023

Regido/ano 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Brasil 1.152.011 1.179.365 995.115 1.008.992 1.197.292 1.279.882
Norte 54.169 52.901 45.767 50.035 59.724 80.380

Nordeste 253.869 264.873 217.025 235.906 270.296 281.316
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Sudeste 511.156 520.855 445.410 450.988 541.469 569.643

Sul 256.435 261.045 215.430 200.209 241.632 255.582

Centro-Oeste 76.382 79.691 71.483 71.854 84.171 92.961

Fonte: SIH/DATASUS

Na pandemia, o pais apresentou uma queda de 14,1% no namero de internacdes
cardiovasculares e de 5,5% nos custos. A maior variagdo ocorreu na drea cirurgica, com
um déficit de 20,7% nas internacdes e 10,5% nos gastos. Na clinica, os valores de perda
foram, respectivamente, de 13,8% e 5,8%. No pods-pandemia, as internacdes
aumentaram fortemente (+23,6%), com um crescimento ainda maior dos custos
(37,8%). Em relacdo ao intervalo pré-pandémico, os custos subiram 30,2% e as

internagdes 6,25%.

Tabela 2 - Valores gastos com internagdes cardiovasculares em milhdes de reais (RS)

Regido/Ano 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Brasil 2.931,71 3.097,34 2.791,81 2.903,49 3.628,73 4.218,83
Norte 96,06 98,26 91,46 102,4 139,85 177,1

Nordeste 562,92 611,9 546,41 621,07 721,27 818,03
Sudeste 1.292,03 1.353,71 1.243,47 1.305,31 1.653,62 1.920,81

Sul 782,06 824,06 711,49 669,57 861,55 990,82

Centro-
198,65 209,4 198,99 205,15 252,43 312,07
Qeste

Fonte: SIH/DATASUS
O Brasil registrou um aumento de 2,54% no numero de Obitos cardiovasculares

durante a pandemia. Apds esse periodo, o crescimento foi ainda mais expressivo
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(+6,5%). No acumulado de todo o intervalo, a média nacional aumentou em 9,18%. Em
2023, o pais apresentou um ébito por DCV a cada 545 habitantes e uma internagao por

165 pacientes, com valor médio de RS 3.296,26.

Regiao Norte

A regido norte demonstrou um aumento de 4,2% na populacao residente total e de
23,2% nas pessoas com idade acima de 65 anos. O numero de internagdes totais por
DCV caiu em 10,5%, com destaque para as cirurgias (- 18,8%), enquanto os
procedimentos clinicos foram reduzidos em 9%. Apesar da queda nas internagdes, os
custos se mantiveram muito préximos, com perda de 0,24% no total, 0,47% na cirurgia
e 3,9% na clinica. O pds-pandemia apresentou um aumento significativo de 65% no total
de internagdes, 139,7% nas cirurgias e 32% na clinica. Também manteve a tendéncia de
subida nos gastos, com aumento de 63,5%. Em relacdo ao pré-pandemia, houve uma
elevagao de 64,4% nos custos e 31% nas internagdes.

Sobre os dbitos totais por DCV, observou-se um crescimento continuo ao longo dos
trés periodos analisados. Na pandemia, houve um aumento de 7,34%, com um
acréscimo de 7% no pds. Considerando o intervalo total, o aumento acumulado foi de
14,86%, o mais elevado entre todas as regides. Em 2023, a regido apresentou um oébito
por DCV a cada 821 habitantes e uma internacdo a cada 230 pacientes, com um custo

médio de RS 2.203,30.

Tabela 3 - Obitos por Doencas Cardiovasculares no Brasil

Regido/Ano 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Brasil 357.770 364.132 357.741 382.507  400.154  388.177
Norte 19.149 19.494 20.271 21.206 21.917 22.464

Nordeste 93.705 96.207 96.608 99.676 104.607 102.253
Sudeste 167.200 170.949 164.010 177.257 184.604 178.711

Sul 54.660 54.224 52.779 58.522 62.533 58.437
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Centro-
23.056 23.258 24.073 25.846 26.493 26.312
Oeste

Fonte: SIM/DATASUS

Regido Nordeste

O Nordeste teve um crescimento populacional de apenas 1,75% entre os anos de
2018 e 2023, no entanto, com uma elevagao de 15% nas pessoas com mais de 65 anos.
O numero de internagées por DCV foi reduzido em 12,68% durante a pandemia. As
cirurgias foram reduzidas em 10,6% e os procedimentos clinicos em 13,07%. Embora a
quantidade de internagdes tenha caido, os custos se mantiveram estaveis (-0,63%). No
pos-pandemia, os internamentos subiram 21,8% e os custos 31,84%. Em comparagao
com o intervalo anterior a COVID-19, as interna¢des aumentaram 6,35%, mas os custos
subiram muito mais (+31%).

Os O6bitos cardiovasculares cresceram 3,35% na pandemia. Essa elevacdo se
intensificou no intervalo posterior (+5,39%), gerando um crescimento acumulado de
8,93%. Proporcionalmente, a regido apresentou, em 2023, um o&bito a cada 556

habitantes e uma internacdo a cada 202 pacientes, com custo médio de R$2.907,86.

Regido Sudeste

A regido teve um aumento de 1,6% em sua populacdo geral e de 19,7% no numero de
pessoas com mais de 65 anos. O Sudeste apresentou uma reducdo significativa nas
internacdes por DCV durante a pandemia (-13,1%), especialmente nas cirlrgicas (-
22,5%), enquanto as clinicas cairam em 12,5%. No pds-pandemia, as internagdes
voltaram a crescer (+23,9%), com aumento de 35% nas cirurgias e 20,2% nos
atendimentos clinicos. Os custos foram reduzidos em 3,7% durante a COVID-19, mas
aumentaram expressivamente (+40,3%) no periodo posterior. Em comparagao com o
pré-pandemia, os gastos se elevaram em 35,11% e as internacbes em 7,66%.

O Sudeste demonstrou o menor crescimento de mortalidade na pandemia, com um
aumento discreto de 0,92%. Contudo, no periodo seguinte, houve uma alta de 6,47%.

No acumulado, o crescimento chegou a 7,44%. Em 2023, o Sudeste apresentou um um
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Obito a cada 495 habitantes e uma internac¢do a cada 155 pacientes, com custo médio

de RS 3.371,96.

Regido Sul

O Sul registrou um crescimento de 3,7% em sua populagao total e de 21,5% nas
pessoas com idade superior a 65 anos. Foi a regido com maior reducdo nas internacdes
durante a pandemia (-19,7%). Também se destaca no pds-pandemia por ser a Unica
regido com queda no nimero de internacdes em relacdo ao intervalo pré-pandémico (-
4%). Esse mesmo padrdo se repete com as internagdes cirurgicas, com uma queda
drastica de 25,6%, seguida por um retorno proximo aos numeros anteriores a COVID-
19. As internacg0des clinicas também foram reduzidas (-20,68%), mas a recuperac¢do no
pos-pandemia foi menor (+11,57%). Os gastos tiveram uma queda de 14%, sendo,
novamente, a regido com o maior déficit. No periodo posterior a pandemia, houve um
aumento de 34%, o que se traduz em uma elevagao de 15% em comparagdo a média de
2018-19.

O Sul mostrou aumentos progressivos na mortalidade, comegando com um aumento
de 2,22% durante a pandemia, seguido por um salto mais acentuado de 8,68%
posteriormente, o que resultou em um crescimento acumulado de 11%.
Proporcionalmente, em 2023, a regido apresentou um ébito cardiovascular a cada 529

habitantes e uma internacdo a cada 121 pacientes, com preco médio de RS 3.876,72.

Regido Centro-Oeste

A populacdo da regido Centro-Oeste cresceu em 5,6% entre 2018 e 2023, enquanto
a parcela acima de 65 anos aumentou em 24,7%. As internagdes por DCV tiveram uma
gueda de 8,2% na pandemia, com um leve predominio da area cirurgica sobre a clinica
(12,6% contra 9,1%). O pds-pandemia manteve um padrdo parecido: houve boa
recuperacdo nas internacgoes clinicas, mas em menor escala do que nas cirurgicas (18,7%
e 29,7%). No total, as internagGes subiram 23,6%. Os gastos se mantiveram estaveis,
com uma reducdo de apenas 1% durante a pandemia. Entretanto, no pds, aumentaram

significativamente (+39,7%). Em comparag¢do com o intervalo prévio a COVID-19, as
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internagdes cresceram 13,5% e os custos 38,3%.

O Centro-Oeste apresentou um crescimento expressivo nos dbitos por DCV em todos
os periodos analisados. Na pandemia, a média aumentou em 7,78%, com crescimento
de 5,78% no pds. Considerando todo o intervalo, a regido teve um aumento de 14 %. Em
2023, o Centro-Oeste registrou um internamento a cada 644 pacientes, com custo

médio de RS 3.356,97, e uma morte a cada 181 habitantes.

DISCUSSAO

O pais vivenciou um crescimento populacional de apenas 2,5% entre 2018 e 2023,
enguanto a populacdo com mais de 65 anos cresceu quase oito vezes mais (19,47%), o
que configura um fator de risco importante para as DCV, que ajuda a contextualizar
parte da press3o crescente sobre o sistema de saude.?

Durante o periodo pandémico, observou-se uma queda expressiva no numero de
internacdes por DCV (-14,1%), possivelmente relacionada a reestruturacao dos servigos
hospitalares para atendimento prioritario aos casos de COVID-19, ao receio da
populagcdo em procurar assisténcia médica e a suspensdo de procedimentos eletivos,
especialmente cirdrgicos.31° Outros estudos realizados em diferentes paises também
registraram reducdo nas hospitalizagdes. Na Suica, o ano de 2020 apresentou 9.000
internacdes a menos do que seria esperado sem a pandemia. Em relacdo a 2019, houve
uma queda de 5,7%. A diminui¢do é ainda maior para condi¢des cardiovasculares
agudas. Um estudo em Massachusetts registrou uma queda de 43,4% nas internacdes
diarias, enquanto outro trabalho, realizado no Reino Unido, observou uma reducdo de
57,9% no numero de hospitalizacées do departamento de emergéncia quando
comparados os anos de 2019 e 2020. 1113

Embora os custos também tenham caido nesse intervalo (-5,5%), a reducdo foi
proporcionalmente menor do que nas internagdes. Um estudo realizado no Japdo
apontou uma queda de 65,4 bilhdes de ienes, isto é, uma diminuicdo de 19,6% nos
custos com hospitalizagdes cardiovasculares ano de 2020, comparado ao que seria

esperado sem a pandemia, além de uma redugdo acima de 10% nas internagdes. Apesar
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da diferenca metodoldgica, é possivel perceber o impacto da COVID-19.%4

No periodo pds-pandémico, os dados indicam uma forte retomada da demanda
reprimida, com aumento de 23,6% nas internagdes e crescimento ainda mais acentuado
nos gastos (+37,8%). Em comparagdo ao periodo pré-pandemia, os custos subiram
30,2%, enquanto as internacdes cresceram apenas 6,25%, sugerindo um aumento no
custo médio por internagdo. A mortalidade cardiovascular acompanhou tendéncia
semelhante, com crescimento acumulado de 9,18% ao longo dos seis anos analisados.
O aumento foi discreto durante a pandemia (+2,54%), mas se intensificou no periodo
subsequente (+6,5%), o que pode estar associado tanto as consequéncias diretas da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 em pacientes com comorbidades cardiovasculares, quanto a
interrupcdo e ao atraso de tratamentos essenciais.!> Ainda que a taxa média de
mortalidade nacional tenha caido de 9,75% para 8,69% no biénio pds-pandemia, o
patamar manteve-se superior ao pré-pandémico (8,29%).

As variacOes identificadas entre as regides do pais refletem as diferencas estruturais
dos sistemas locais de saude. Na pandemia, observou-se queda generalizada nas
internacdes por DCV em todas as regides, que variou de -8,2% no Centro-Oeste a -19,7%
no Sul. Por outro lado, os custos hospitalares ndo seguiram a mesma tendéncia: os
valores permaneceram estaveis ou tiveram redugdes modestas.

Em todas as regides, houve aumento acumulado de mortalidade entre o pré e o pds-
pandemia, com destaque para o Norte (+14,86%) e Centro-Oeste (+14,01%), que
também apresentaram os maiores aumentos nas taxas de internagdes e nos custos.
Essas regides parecem ter enfrentado maior dificuldade em manter a oferta de servigos
de saude cardiovascular durante a pandemia, resultando em maior letalidade. Por outro
lado, o Sudeste apresentou o menor crescimento (+7,44%), apesar de ainda possuir a
maior proporc¢ao de ébitos na populagdo.

O Sul, por sua vez, demonstrou eficiéncia na retomada dos servicos, com
normalizacdo das internacGes sem aparente sobrecarga e um aumento moderado nos
custos. E a regido com maior taxa de internacdes proporcionalmente a populagdo.
Apesar disso, apresentou uma tendéncia preocupante: crescimento continuo na
mortalidade, com aumento de 2,22% na pandemia e de 8,68% no pds-pandemia,
totalizando 11,11% de elevagao acumulada. O Nordeste teve comportamento mais

equilibrado, com aumento moderado nos dbitos (8,93%) e forte elevacdo dos custos
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(31%).

As disparidades regionais nos indicadores econémicos podem ajudar a explicar essas
variacoes. Os custos médios por internacdo sdo muito diferentes entre as regides, com
valores superiores a RS 3.800 no Sul e pouco acima de RS 2.200 no Norte. Esses dados
sugerem que a qualidade, a complexidade e o acesso aos cuidados variam

substancialmente entre os territérios.

CONSIDERACOES FINAIS

Ainfluéncia da pandemia se demonstrou maior na quantidade de internacdes do
gue nos custos, indicando um maior preco médio por hospitalizacdo. No pds-pandemia,
os custos aumentaram desproporcionalmente aos internamentos, inclusive em relagao
ao periodo anterior a pandemia. As regides Norte e Centro-Oeste sofreram as maiores
mudancas pré e pds-pandemia, enquanto o Sul foi a mais restringida durante a COVID-
19, com as maiores quedas no numero de internacdes e custos. As desigualdades
regionais persistem, reforcando a necessidade de politicas de saude voltadas a

otimizacdo dos recursos no SUS.
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