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1. INTRODUÇÃO 

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma síndrome neurológica vascular que se 
caracteriza pelo início súbito
cerebral, a qual pode provocar alterações cognitivas e do plano sensório
dependendo da conduta, serem irreversíveis
reconhecer a patologia através da sigla FAS
fala(afasia), no sorriso (
braços(hemiparesia), sendo necessário chamar a emergência se confirmados
grande maioria - cerca de 8
Entre os fatores de risco 
tabagismo, sedentarismo, 
principalmente, hipertensão 
sendo considerada a segunda doença com maior mortalidade no mundo, assim 
como uma das mais incapacitantes.
conhecimento acerca dos desfechos gerados pela doença no país e suas 
implicações socioeconômicas.

 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo
utilizou dados do período de janeiro de 2010 a junho de 2020 obtidos pelo 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) do Ministério 
da Saúde; e posteriormente 
frequência temporal. Os 
analisados os números de internações por AVC no sistema público hospitalar, 
identificados no sistema como AVC isquêmico transitório e 
correlacionadas, infarto cerebral e AVC não especificado (isquêmico ou 
hemorrágico). Foram investigadas as internações nas cinco regiões brasileiras 
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro
epidemiológico, taxa de morta
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O acidente vascular cerebral (AVC) é uma síndrome neurológica vascular que se 
início súbito de sinais clínicos focais e/ou globais da função 

cerebral, a qual pode provocar alterações cognitivas e do plano sensório
dependendo da conduta, serem irreversíveis. ¹ A população em geral é orientada a 
reconhecer a patologia através da sigla FAST(ou SAMU, no Brasil):  Alterações
fala(afasia), no sorriso (desvio de comissura labial) e no movimento dos 

, sendo necessário chamar a emergência se confirmados
cerca de 85% - dos episódios de AVC são de origem 

risco pode-se citar a idade, sexo, história familiar de AVC, 
tabagismo, sedentarismo, problemas cardíacos (ex.fibrilação atrial)
principalmente, hipertensão arterial. ³  Trata-se de um problema de saúde global, 

considerada a segunda doença com maior mortalidade no mundo, assim 
como uma das mais incapacitantes.4 Dessa forma, torna
conhecimento acerca dos desfechos gerados pela doença no país e suas 
implicações socioeconômicas. 

estudo descritivo transversal e de abordagem 
utilizou dados do período de janeiro de 2010 a junho de 2020 obtidos pelo 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) do Ministério 
da Saúde; e posteriormente tabulados no TABNET/TABWIN, com análise de 
frequência temporal. Os mesmos foram coletados no mês de agosto de 2020. Foram

os números de internações por AVC no sistema público hospitalar, 
identificados no sistema como AVC isquêmico transitório e 
correlacionadas, infarto cerebral e AVC não especificado (isquêmico ou 
hemorrágico). Foram investigadas as internações nas cinco regiões brasileiras 
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), bem como seu perfil 

, taxa de mortalidade, tempo de permanência hospitalar, gastos 
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O acidente vascular cerebral (AVC) é uma síndrome neurológica vascular que se 
de sinais clínicos focais e/ou globais da função 

cerebral, a qual pode provocar alterações cognitivas e do plano sensório-motor e, 
A população em geral é orientada a 

T(ou SAMU, no Brasil):  Alterações na 
no movimento dos 

, sendo necessário chamar a emergência se confirmados.²  A 
dos episódios de AVC são de origem isquêmica. 

idade, sexo, história familiar de AVC, 
problemas cardíacos (ex.fibrilação atrial) e, 

se de um problema de saúde global, 
considerada a segunda doença com maior mortalidade no mundo, assim 

Dessa forma, torna-se essencial o 
conhecimento acerca dos desfechos gerados pela doença no país e suas 

 quantitativa, o qual 
utilizou dados do período de janeiro de 2010 a junho de 2020 obtidos pelo 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) do Ministério 

tabulados no TABNET/TABWIN, com análise de 
foram coletados no mês de agosto de 2020. Foram 

os números de internações por AVC no sistema público hospitalar, 
identificados no sistema como AVC isquêmico transitório e síndromes 
correlacionadas, infarto cerebral e AVC não especificado (isquêmico ou 
hemorrágico). Foram investigadas as internações nas cinco regiões brasileiras 

Oeste), bem como seu perfil 
lidade, tempo de permanência hospitalar, gastos 



 

gerados. Para informações populacionais, utilizou
Geografia e Estatística -IBGE

 

 

3. RESULTADOS 

No período analisado, o sistema foi notificado em 
(hemorrágico ou isquêmico) no país, sendo no ano de 2010 160.900
enquanto em 2019, 207.629 
região Sudeste apresentou um maior número de internações (N 801.653, 40% do 
total), enquanto a região
sua população (12,9/mil habitantes) . Entre esses pacientes, houve uma leve 
prevalência ao sexo masculino, em 52,1% (N
entre 70 e 79 anos obtiveram maior número d
média de tempo na internação foi de 7,4 dias (com redução de 16% no período), 
tendo um gasto médio de R$1.200 por internação, culminando em mais de R$ 2 
trilhões de gastos hospitalares no período em questão 
2020 em cerca de 150%. Em relação a taxa de mortalidade, observou
decréscimo, com variação de 16%. 

 

TABELA 1- Internações por região do país x Ano

TABELA 2 – Internações totais x Ano
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gerados. Para informações populacionais, utilizou-se o site do Instituto Brasileiro de 
IBGE. 

No período analisado, o sistema foi notificado em 1.904.311 internações po
(hemorrágico ou isquêmico) no país, sendo no ano de 2010 160.900
enquanto em 2019, 207.629 – um aumento em cerca de 29%. Nesse período a 
região Sudeste apresentou um maior número de internações (N 801.653, 40% do 
total), enquanto a região Sul apresentou a maior taxa de internações em relação à 
sua população (12,9/mil habitantes) . Entre esses pacientes, houve uma leve 
prevalência ao sexo masculino, em 52,1% (N-988.284). Observou
entre 70 e 79 anos obtiveram maior número de internações (20,5%; N=485.493). A 
média de tempo na internação foi de 7,4 dias (com redução de 16% no período), 
tendo um gasto médio de R$1.200 por internação, culminando em mais de R$ 2 
trilhões de gastos hospitalares no período em questão – e aumento e
2020 em cerca de 150%. Em relação a taxa de mortalidade, observou
decréscimo, com variação de 16%.  
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um aumento em cerca de 29%. Nesse período a 
região Sudeste apresentou um maior número de internações (N 801.653, 40% do 
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988.284). Observou-se que indivíduos 
e internações (20,5%; N=485.493). A 

média de tempo na internação foi de 7,4 dias (com redução de 16% no período), 
tendo um gasto médio de R$1.200 por internação, culminando em mais de R$ 2 

e aumento entre 2010 e 
2020 em cerca de 150%. Em relação a taxa de mortalidade, observou-se 
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4. CONCLUSÃO 

Observa-se que o número internações por
predominantemente no Sudeste do paí
também foram grupos mais acometidos pela doença. Como revelado, a média do 
tempo de permanência hospitalar foi breve, porém gerou
pelo SUS no Brasil. Além disso, a mortalidade pela doença 
mostrou-se em redução. 

Dessa forma, há a necessidade de ampliar as medidas preventivas, com foco no 
nível de atenção primária à saúde, a fim de diminuir o
potencialmente modificáveis e 
Além das medidas de prevenção, a otimização dos recursos e a oferta de tratamento 
precoce teriam impactos sociais
de sequelas da doença, com a consequente perda de qualidade de vida. Tais 
medidas também teriam impacto econômico, com diminuição de gastos hospitalares 
por internações prolongadas e menor índice de incapacidade laboral e de 
aposentadorias precoces. As 
informações epidemiológicas oferecidas pelo sistema 
comorbidades dos pacientes 
possíveis erros de diagnóstico, proporção de morte
preenchimento de guias do sistema de internação hospitalar. Portanto, fica evidente 
a necessidade de estudos mais abrangentes e minuciosos.
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Dessa forma, há a necessidade de ampliar as medidas preventivas, com foco no 
nível de atenção primária à saúde, a fim de diminuir os fatores de risco 
potencialmente modificáveis e – consequentemente - os casos de AVC no país. 
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de sequelas da doença, com a consequente perda de qualidade de vida. Tais 
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por internações prolongadas e menor índice de incapacidade laboral e de 
aposentadorias precoces. As limitações do estudo foram relacionadas à falta de 
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a necessidade de estudos mais abrangentes e minuciosos. 
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