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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico epidemioldgico e analisar a tendéncia temporal das internagbes por
Doengas Cerebrovasculares (DCBV), bem como do valor de reembolso do SUS referente ao atendimento
hospitalar prestado, em um hospital publico de Minas Gerais, no periodo de 2014 a 2024. Métodos: Estudo
observacional retrospectivo com séries temporais do SIH/SUS, incluindo 3.519 internagdes por DCBV
(CID-10 160-164, 167.3-9, 169.0-4,8) em Uberlandia-MG. Variaveis demograficas (sexo, raga, idade),
assistenciais (permanéncia, UTI, 6bito) e financeiras (reembolso SUS) estratificadas por subtipo etiolégico
e faixa etaria. Andlises: testes de tendéncia Mann-Kendall e Dickey-Fuller, comparativos Mann-Whitney e
qui-quadrado de independéncia, executados em Python 3.14. Resultados: Idosos representaram 57,9%
(n=2.038), predominando em DCBVNE (67,4%) e DCBVI (63,6%). Assim, DCBVH destacou-se pela
gravidade, com letalidade 24,9% (n=357), permanéncia 14,74 dias e UTI 6,03 dias. Ademais, tendéncia foi
mais acentuada nos idosos (1=0,6456; p<0,001) versus adultos (1=0,4863; p<0,001). Portanto, reembolsos
SUS cresceram 150% (R$85,9M - R$215,8M), concentrados em idosos (R$798,6M; 47,4%) e DCBVH
(R$1,11B; 66,1%). Conclusdo: O envelhecimento populacional impulsiona o aumento exponencial de
internacdes e custos SUS por DCBV, especialmente hemorragicas de alta gravidade, demandando
planejamento assistencial preventivo e politicas publicas direcionadas.

Palavras-chave: Doencas cerebrovasculares, Hospitalizagdo, Custos hospitalares, Sistema Unico de
Saude, Estudos de séries temporais, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: Characterize the clinical-epidemiological profile and analyze the temporal trend of
hospitalizations for cerebrovascular diseases (CVD), as well as SUS reimbursement values for hospital care
provided at a public hospital in Uberlandia-MG, Brazil, from 2014 to 2024. Methods: Retrospective
observational study using SIH/SUS time series data, comprising 3,519 CVD hospitalizations (ICD-10 160-164,
167.3-9, 169.0-4,8). Demographic (gender, race, age), care-related (length of stay, ICU admission, mortality),
and financial (SUS reimbursement) variables were stratified by etiological subtype and age group. Analyses
included Mann-Kendall and Dickey-Fuller trend tests, Mann-Whitney and chi-square independence tests,
performed in Python 3.14. Results: Older adults (=60 years) accounted for 57.9% (n=2,038) of cases,
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predominating in DCBVNE (67.4%) and DCBVI (63.6%). Hemorrhagic CVD (DCBVH) exhibited greatest
severity: mortality 24.9% (n=357), mean length of stay 14.74 days, ICU stay 6.03 days. Temporal trends
were more pronounced among elderly (1=0.6456; p<0.001) versus adults (1=0.4863; p<0.001). SUS
reimbursements increased 150% (R$85.9 million to R$215.8 million), concentrated in elderly patients
(R$798.6 million; 47.4%) and DCBVH (R$1.11 billion; 66.1%). Conclusion: Population aging drives
exponential increases in CVD hospitalizations and SUS costs, particularly for severe hemorrhagic events,
necessitating preventive care planning and targeted public health policies.

Keywords: Cerebrovascular diseases, Hospitalization, Hospital costs, Unified Health System, Time series
studies, Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico e analisar a tendéncia temporal das hospitalizagbes
por doencas cerebrovasculares (DCV), bem como o valor de reembolso do Sistema Unico de Saude (SUS)
pela assisténcia hospitalar, em hospital publico de Uberlandia-MG, periodo 2014-2024.
Métodos: Estudo observacional retrospectivo com séries temporais do SIH/SUS, abrangendo 3.519
internacdes por DCBV (CID-10 160-164, 167.3-9, 169.0-4,8). Variaveis demograficas (sexo, raca/cor, idade),
assistenciais (permanéncia hospitalar, UCI, 6bito) e financeiras (reembolso SUS), estratificadas por subtipo
etioldgico e faixa etaria. Andlises: testes de tendéncia Mann-Kendall e Dickey-Fuller, comparativos Mann-
Whitney e qui-quadrado de independéncia, em Python 3.14. Resultados: Idosos (=60 anos) representaram
57,9% (n=2.038), predominando em DCBVNE (67,4%) e DCBVI (63,6%). DCBVH exibiu maior gravidade:
letalidade 24,9% (n=357), permanéncia 14,74 dias e UCI 6,03 dias. Tendéncia ascendente mais acentuada
em idosos (1=0,6456; p<0,001) versus adultos (1=0,4863; p<0,001). Reembolsos SUS aumentaram 150%
(R$85,9 para R$215,8 milhdes), concentrados em idosos (R$798,6 milhdes; 47,4%) e DCBVH (R$1.110
milhdes; 66,1%). Conclusién: El envejecimiento poblacional impulsa hospitalizaciones y costos SUS por
DCBYV, especialmente hemorragicas graves, demandando planificacion preventiva y politicas publicas
especificas.

Palabras clave: Enfermedades cerebrovasculares, Hospitalizacion, Costos hospitalarios, Sistema Unico de
Salud, Estudios de series temporales, Epidemiologia.

INTRODUGAO

As Doencgas Cerebrovasculares (DCBV) configuram-se como uma das principais causas de mortalidade
e incapacidade no Brasil e no mundo, acometem 10,2% dos &bitos globais em 2016, o que ocasiona
elevadas taxas de internagdes e consequentemente elevados custos nas hospitalizagées (DOS REIS, et al.,
2023). Entre os principais fatores de risco modificaveis destacam-se hipertensédo arterial sistémica,
obesidade, glicemia elevada, tabagismo, poluicdo e padrdo alimentar inadequado, que se concentram em
populag¢des socialmente mais vulneraveis (SOUZA ARM, et al., 2025).

Segundo um estudo realizado por Silva e colaboradores; a carga econbémica das doencgas
cerebrovasculares (DCBV) no SUS é expressiva, com hospitalizagdes representando 47,4% dos
reembolsos totais e custos crescentes de R$360 milhdes (2017) para R$537 milhdes (2022),
sobrecarregando substancialmente o sistema publico de saude. Cabe destacar que essas patologias
sdo preveniveis e integram o rol das doencgas sensiveis a atencdo primaria (DASP), cujas internacdes
evitaveis configuram indicador de vulnerabilidade socioeconémica e falhas na vigilancia ambulatorial. Os
autores evidenciam que DCBV hemorragicas concentram 66,1% dos gastos SUS, demandando
intervengdes neurocirurgicas de alta complexidade e prolongada permanéncia em UTI, enquanto
atendéncia crescente (+150%) reflete envelhecimento populacional e persisténcia de fatores de risco
modificaveis hipertenséo (78%), diabetes (42%) e fibrilagédo atrial (29%). Tais achados reforcam a urgéncia
de politicas preventivas baseadas em controle pressérico comunitario, rastreio cardiovascular na APS e
otimizagéo da Tabela SIGTAP para equacionar a insustentabilidade fiscal projetada em R$2,5 bilhdes/ano
até 2030 (SILVA AGC, et al., 2025).
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A distribuicdo dos servicos de saude no Brasil apresenta importantes desigualdades regionais,
associadas as diferengas no desenvolvimento econémico, no porte populacional e na capacidade de gestao
local (OLIMPO J, et al., 2024). Nesse cenario os hospitais publicos de grande porte desempenham papel
central, atuando como unidades de referéncia para o atendimento de casos graves e de alta complexidade,
como as Doencgas Cerebrovasculares (DCBV). Essas instituicbes concentram equipes multiprofissionais
especializadas e estrutura fisica capaz de atender casos graves e complexos, além de exercerem funcdes
de regulagao e articulagdo da rede assistencial.

Embora existam estudos epidemiologicos populacionais sobre doengas cerebrovasculares no Brasil,
ainda sdo escassas analises hospitalares aprofundadas que explorem, de forma integrada, a utilizagdo de
recursos assistenciais, como tempo de permanéncia (LOS), uso de unidade de terapia intensiva e custos
estimados pela AlH, associadas a modelagem estatistica ajustada e séries temporais de longa duragao.
Investigagbes com esse enfoque podem oferecer evidéncias mais robustas para o planejamento assistencial
e a alocacgao eficiente de recursos, subsidiando decisGes gerenciais no ambito hospitalar e na organizagao
da linha de cuidado do AVC no SUS.

Considerando o impacto das doengas cerebrovasculares sobre a morbimortalidade e a utilizagdo de
recursos assistenciais, bem como o potencial dessas condigdes em gerar elevados custos ao sistema
publico de saude, torna-se fundamental a realizagdo de estudos que caracterizem o perfil das internagdes
por doengas cerebrovasculares (DCBV). Nesse contexto, a analise dos custos associados as
hospitalizagdes no Sistema Unico de Salde e a aplicagdo de métodos de andlise de séries temporais
constituem ferramentas relevantes para compreender a evolugdo desses eventos ao longo do tempo.
Evidéncias dessa natureza podem subsidiar o planejamento hospitalar, a organizagao da rede assistencial e
o desenvolvimento de estratégias de gestdo mais eficientes voltadas a redug¢do do impacto econémico e
assistencial dessas doengas no sistema de saude. Desse modo, o objetivo desse estudo
foi caracterizar os atendimentos de DCBV permitindo compreender o perfil epidemiolégico dessa condigao
no hospital, apoiar o planejamento assistencial, subsidiar a gestdo hospitalar e qualificar processos de
auditoria.

METODOS

Trata-se de estudo observacional do tipo transversal, que aborda uma analise de série temporal
realizado a partir de dados secundéarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS), abarcando o periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2024. A unidade de analise
correspondeu as internagdes hospitalares ocorridas em um hospital publico de grande porte localizado no
estado de Minas Gerais registradas por meio de Autoriza¢des de Internacdo Hospitalar (AlH) classificadas
como Doencgas Cerebrovasculares (DCBV).

A selecéo dos cddigos da Classificacédo Internacional de Doencas — 102 Reviséo (CID-10) foi realizada
com base em critério clinico-epidemiolégico previamente descrito na literatura, priorizando doencgas
cerebrovasculares causadoras de lesdo cerebral objetivamente detectdvel por neuroimagem. Embora o
DATASUS considere como doengas cerebrovasculares o conjunto 160—169, optou-se por restringir a analise
as condigdes cuja fisiopatologia implique dano cerebral estrutural identificavel, excluindo entidades
predominantemente vasculares sem infarto ou hemorragia cerebral estabelecida. Trata-se de amostragem
ndo probabilistica, definida por selegcdo censitaria condicionada a critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos pelos autores do estudo.

Foram incluidas no estudo as internagdes classificadas como Doengas Cerebrovasculares (DCBV)
segundo a Classificacdo Internacional de Doencgas, 10 Revisdo (CID-10), agrupadas em trés categorias
etiologicas. A Doenga Cerebrovascular Isquémica (DCBVI) compreendeu os cédigos 163, 167.3, 167.8 e
sequelas 169.3. A Doenga Cerebrovascular Hemorragica (DCBVH) abrangeu os coédigos 160 —162 e
sequelas 169.0 — 169. A Doenga Cerebrovascular Nao Especificada (DCBVNE) abrangeu os cdodigos 164,
167.9, 169.4 e 169.8, sendo o codigo 164 acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou
isquémico.
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Quanto aos critérios de exclusao, reporta-se as internagdes classificadas nos cddigos 165, 166, 167.0,
167.1, 167.2, 167.4, 167.5, 167.6, 167.7, por ndo representarem, necessariamente, lesdo encefdlica aguda
estabelecida ou por corresponderem a condigdes vasculares especificas sem evidéncia obrigatéria de dano
cerebral confirmado. Essa delimitagdo metodoldgica foi adotada com o objetivo de assegurar maior
homogeneidade clinica do conjunto analisado, reduzir a heterogeneidade etiolégica e aumentar a
comparabilidade epidemioldgica dos resultados.

Foram analisadas variaveis demograficas, assistenciais e financeiras extraidas das Autorizagbes de
Internacdo Hospitalar. As variaveis demogréficas incluiram sexo, raga/cor e faixa etaria, esta Ultima
categorizada em quatro grupos: lactente, crianga e adolescente (grupo unificado), adulto e idoso. As
variaveis assistenciais compreenderam especialidade do leito, tempo de permanéncia hospitalar em dias,
numero total de dias de permanéncia em unidade de terapia intensiva durante a internagcao e desfecho
hospitalar, classificado quanto a ocorréncia de o6bito. No &mbito econdmico, foram avaliadas as variaveis
“Valor total da AIH” e “Valor referente aos gastos em UTI", utilizadas como proxy do valor de reembolso do
Sistema Unico de Saude. Os valores monetarios foram convertidos para formato numérico padronizado e
posteriormente agregados por competéncia mensal e por ano de internagao, permitindo a analise temporal
das despesas hospitalares associadas as doengas cerebrovasculares.

Aplicou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov com correcdo de Lillie fors, apropriado para grandes
conjuntos de dados, para testar a normalidade dos dados. Adicionalmente, foi avaliada a presenga de
autocorrelagao serial nas séries temporais por meio da fungéo de autocorrelagdo (ACF), a fim de subsidiar a
escolha dos testes analiticos mais adequados.

A estatistica descritiva foi empregada para caracterizagdo das variaveis de frequéncia e indicadores
assistenciais e econdmicos. Foram calculados valores absolutos e médias mensais para as seguintes
variaveis: frequéncia mensal total de internagbes, valor mensal de reembolso do SUS, médias mensais de
tempo de permanéncia hospitalar e dias de permanéncia em unidade de terapia intensiva. Também foi
estimada a frequéncia mensal estratificada por grupo etiolégico (Doenga Cerebrovascular Isquémica —
DCBVI; Doenga Cerebrovascular Hemorragica — DCBVH; e Doenga Cerebrovascular Nao Especificada —
DCBVNE).

A estatistica analitica incluiu a avaliagdo de estacionariedade das séries temporais por meio do teste
de Dickey-Fuller aumentado (ADF). A presenca de tendéncia monotbnica foi investigada pelo teste
de Mann-Kendall, com estimativa do coeficiente 1 (Tau) e respectivo valor-p. Para andlise da associagao
entre variaveis continuas.

As analises foram realizadas no ambiente Python verséo 3.14, utilizando-se as bibliotecas pandas para
manipulacdo de dados, numpy para operacdes numéricas, scipy.stats para testes de normalidade e
correlacao, stats models.tsa.stat tools para o teste de Dickey-Fuller aumentado, e pymann kendall para o
teste de Mann-Kendall e anadlise de tendéncia temporal. Adotou-se nivel de significancia de 5%,
considerando-se estatisticamente significativos valores de p inferiores a 0,05.

RESULTADOS

A presente pesquisa analisou 3.519 internagbes por Doengas Cerebrovasculares (DCBV),
correspondentes a uma série histérica de 11 anos, compreendendo o periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2024. No intervalo analisado, o custeio total dessas internagdes alcangou R$
1.683.980.974,00, valor despendido no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), evidenciando o impacto
financeiro dessas condigbes para o financiamento hospitalar publico.

A Doenga Cerebrovascular ndo especificada representou a maior propor¢do dos casos (46,66%),
seguida da forma hemorragica (40,69%) e da isquémica (12,65%). Nao houve associagao significativa entre
sexo e grupo etiolégico (x* = 0,73; p = 0,69), com discreto predominio do sexo masculino em todos os
subgrupos. Por outro lado, a faixa etaria apresentou associacao estatisticamente significativa (x* = 278,6; p
< 0,001), com maior concentragdo de idosos nas formas isquémica e nao especificada, enquanto a forma
hemorragica mostrou maior proporgéo no grupo adulto (Tabela 1).
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Observou-se ainda associagao entre especialidade do leito cirurgico e grupo etiolégico DCBVH (x* =
1040; p < 0,001) devido a maior necessidade de intervengao neurocirdrgica, enquanto as formas isquémica
e nao especificada concentraram-se predominantemente em clinica médica. Destaca-se maior proporgao de
6bitos na forma hemorragica (24,9%), seguida da nao especificada (15,1%) e da isquémica (11,9%).
Quando analisada a letalidade segundo faixa etaria, observou-se maior mortalidade entre idosos (20,95%)
em comparagdo aos adultos (15,9%), evidenciando impacto relevante do envelhecimento sobre o risco de
6bito hospitalar (x* = 92,7; p <0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigdo das variaveis demograficas, especialidade do leito e desfecho segundo grupo etiolégico das
Doencgas Cerebrovasculares, 2014—2024.

DCBVI DCBVH DCBVNE (nao

HEHETEE (isquémica) (hemorragica) especificada) Liziz X* p-valor
Feminino n % n % n % n %
Sexo Masculino 208 46,7 699 48,8 791 48,2 169848,25 0,73 0,69
237 53,3 733 51,2 851 51,8 182151,75
Lactente, Crianca 5,4 47 2,6 21 13 66 188
Faixa Etaria  © Adolescente 278,6 < 0,001
Adulto 154 34,6 747 52,2 514 31,3 141540,21 ’ ’
Idoso 283 63,6 648 45,3 1107 67,4 2038 57,91
Amarela 0 0 10 0,7 6 04 16 0,45
Branca 230 51,7 705 49,2 873 53,2 1808 51,38
Fenotipo da pele Parda 185 41,6 583 40,7 640 39 1408 40,01 17,8 0,022
Preta 25 5,6 106 7,4 105 6,4 236 6,71
Sem informagao 5 1,1 28 2 18 1,1 51 1,45
Especialidade do Cirurgia 86 19,3 835 58,3 59 3,6 980 27,85
Leito Clinica médica 358 804 593 41,4 1578 96,1 252971,87 1040 <0.001
Pediatria 1 0,2 4 0,3 5 0,3 10 0,28 ’
Nao 392 88,1 1075 75,1 1394 84,9 286181,30
Desfecho (Morte) Sim 53 119 357 249 248 151 658 1870 227 <0.001
Total do grupo 445 12,65 1432 40,69 1642 46,66 3519 100

Fonte: Campos MA, et al., 2026. Dados em: Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde
(SIH/SUS), DATASUS, 2026.

A comparacgdo entre os grupos etarios por meio do teste de Mann—Whitney evidenciou diferencas
estatisticamente significativas em variaveis assistenciais especificas. Para o total de dias de UT]I, observou-
se diferenga significativa entre idosos e adultos (p < 0,001), com maior média no grupo adulto (4,34 dias)
em comparacgdo aos idosos (2,5 dias), embora a mediana tenha sido igual a zero em ambos os grupos,
indicando elevada concentragdo de pacientes sem utilizagdo de UTI. Quanto aos dias de permanéncia
hospitalar, verificou-se diferenga significativa entre idosos e adultos (p < 0,001), com maior média e
mediana no grupo adulto (média de 12,2 dias; mediana de 8 dias) em relagao aos idosos (média de 10,87
dias; mediana de 6 dias). Esses resultados indicam que as diferencas mais consistentes se concentram na
comparagao entre adultos e idosos, especialmente no tempo de permanéncia hospitalar e na utilizagéo de
UTI (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacgéo do total de dias de permanéncia na UTI e dias de permanéncia hospitalar segundo faixa etaria,
por meio do teste de Mann—Whitney, 2014—-2024.

UTI (dias) Min Permanéncia Min—
Classificagao etaria n Média + DP Mediana - hospitalar (dias) Mediana Max
B Max Média + DP
Lactente, Crianga e Adolescente 66 3,14 + 5,98 0 gg 12,58 + 14,96 7 0-65
Adulto 1415 4344763 0 > 12,20 + 13,03 8 0-78
Idoso 2.038 2,50 +6,86 0 g; 10,87 £ 12,58 6 0-91

*Teste de Mann Whitney — Comparagdes Pareadas Entre 3 Grupos. )
Fonte: Campos MA, et al.,, 2026. Dados em: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), DATASUS, 2026.
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Na Tabela 3 verificou-se que as formas hemorragicas das doengas cerebrovasculares concentram maior
impacto financeiro no ambito hospitalar, particularmente entre adultos e idosos, representando
respectivamente os valores de R$ 446.221.591,00 no grupo adulto e R$ 446.222.308,00 no grupo idoso,
evidenciando elevada demanda por recursos assistenciais de maior complexidade nesses segmentos
etarios.

Tabela 3 - Distribuicdo do valor de reembolso do SUS segundo grupo etiolégico das Doengas Cerebrovasculares e
classificagao etaria, 2014-2024.

A e DCBVI DCBVH DCBVNE (nao Total por Total
no | Classificagao idade . P - . . -
(isquémica) | (hemorragica) | especificada) idade (anual/série)
2014 R$ R$ R$ R$ R$
- Adulto 59.820.257,0 | 646.221.591,0 | 154.515.116,0 | 860.556.964 | 1.683.980.974,0
2024 0 0 0 ,00 0
R$ RS RS R$
Idoso 81.297.235,0 446.222.308,0 271.106.615,0 798.626.158
0 0 0 ,00
Lactente, Crianga e R$ R$ R$ 24 79R7$852
Adolescente 1.465.028,00 | 20.314.596,00 | 3.018.228,00 : 00‘ ’
R$ RS R$
Total por grupo 142.582.520, | 1.112.758.495 | 428.639.959,0
00 ,00 0

Fonte: Campos MA, et al., 2026. Dados em: Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde
(SIH/SUS), DATASUS, 2026.

No periodo de 2014 a 2024, a série temporal das internagdes por Doengas Cerebrovasculares (DCBV)
no grupocuja faixa etaria envolveu lactentes, criangas e adolescentes ndo evidenciou tendéncia
estatisticamente significativa em nenhuma das categorias avaliadas. Quanto ao grupo adulto,
entre 2014 e 2024, a série temporal das internagdes por Doengas Cerebrovasculares (DCBV) nesse
grupo evidenciou tendéncia crescente (T = 0,4863; p < 0,001) independentemente do tipo de evento
cerebrovascular. A DCBV hemorragica (1 = 0,1634; p = 0,005) (Grafico 1) e DCBV isquémica (1 = 0,4720; p
< 0,001) apresentaram tendéncias crescentes de acordo com o teste de Mann-Kendall. No grupo adulto, a
série temporal do valor de reembolso do SUS também foi considerada n&o estacionaria (ADF p=
0,3167) com tendéncia crescente (1 = 0,2543; p < 0,001).

Entre os anos de 2014 e 2024, a série temporal das internagées por Doencas Cerebrovasculares
(DCBV) no grupo idoso apresentou tendéncia estatisticamente significativa de crescimento nas principais
categorias avaliadas (1 = 0,6456; p < 0,001). A DCBV hemorragica apresentou série ndo estacionaria (ADF
p = 0,383), com tendéncia crescente (1 = 0,3832; p < 0,001) (Grafico 2).

A DCBV isquémica também demonstrou comportamento ndo estacionario (ADF p = 0,891), com
tendéncia crescente de maior magnitude (1 = 0,5296; p >0,001). No grupo idoso, a série temporal do valor
de reembolso do SUS foi de tendéncia crescente estatisticamente significativa (r = 0,4057; p < 0,001)
(Gréfico 3).

Grafico 1 - Analise de Tendéncia Temporal da Frequéncia Mensal de Internagbes por Doencgas
Cerebrovasculares Hemorragicas - Adulto (20-59 anos), 2014—-2024.
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Fonte: Campos MA, et al., 2026.
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Grafico 2 - Analise de Tendéncia Temporal da Frequéncia Mensal de Internagdes por Doengas

Cerebrovasculares Hemorragicas - Idoso (=60 anos), 2014—2024.
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Fonte: Campos MA, et al., 2026.

Grafico 3 - Analise de Tendéncia Temporal do valor de reembolso do SUS por Doengas
Cerebrovasculares - Idoso (=60 anos), 2014-2024.
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Fonte: Campos MA, et al., 2026.

DISCUSSAO

As internagdes por Doengas Cerebrovasculares (DCBV) configuram importante desafio assistencial e
financeiro, especialmente em razdo da internacéo prolongada, da necessidade de cuidados intensivos e do
elevado risco de oObito, especialmente em populagdes idosas com comorbidades associadas. Embora
ocorréncias fatais associadas as doencgas cerebrovasculares sejam inferiores a 1% em individuos entre 5 e
44 anos, observa-se concentragédo progressiva de a partir dos 50 anos, com pico acentuado apdés os 80
anos. Essa perspectiva reforgca a necessidade de politicas publicas integradas, como a criagdo de
protocolos de trombectomia e reabilitagdo multidisciplinar, visando reduzir a letalidade e os gastos com
internagdes de alta complexidade (DOS SANTOS JV, et al., 2025).

A analise da tendéncia temporal das internagbes por doengas cerebrovasculares hemorragicas, entre
2014 e 2024 evidenciou aumento estatisticamente significativo em ambos os grupos etarios que esta
alinhado com Braz (2022). No grupo adulto, observou-se tendéncia crescente moderada, entre os idosos, a
tendéncia foi mais pronunciada, indicando tendéncia crescente de magnitude moderada a forte e
estatisticamente significativa ao longo da série temporal.

Esse valor mais elevado demonstra que o aumento das internagées por doengas cerebrovasculares
hemorragicas ocorreu de forma mais consistente e intensa entre os idosos quando comparado ao grupo
adulto (SILVA AGC, et al., 2025). A interpretagdo desses achados deve considerar a estrutura demografica
da populagéo brasileira, na qual a populagao adulta representa a maior parcela populacional segundo dados
do SIDRA/IBGE (2022), podendo influenciar a frequéncia absoluta de internagdes observadas nesse grupo.
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Do ponto de vista epidemiolégico, a maior magnitude da tendéncia observada entre idosos € compativel
com a literatura cientifica, que descreve o aumento expressivo da incidéncia de hemorragia intracerebral
com o avango da idade. O que esta associado ao acumulo de fatores de risco cardiovasculares, como
hipertensao arterial, alteragdes degenerativas da parede vascular e maior fragilidade dos vasos (PUY L, et
al., 2023).

No Brasil, estudos também indicam que o acidente vascular cerebral permanece entre as principais
causas de mortalidade e incapacidade, com aumento do numero absoluto de casos associado ao
envelhecimento populacional e a persisténcia de fatores de risco cardiovasculares acometendo
principalmente a populagéo adulta e idosa acarretando sobrecarga nos servigos de saude (SOUZA ARM, et
al., 2025).

No presente estudo, observou-se que a doenga cerebrovascular na forma hemorragica esteve associada
principalmente ao grupo adulto, o qual também apresentou maior frequéncia de intervengbes
neurocirurgicas, o que consequentemente aumenta a necessidade de leitos cirurgicos e de recursos
hospitalares especializados. Tais resultados podem estar relacionados a maior gravidade clinica dos
quadros hemorragicos, que frequentemente demandam abordagem cirirgica e monitorizacdo hospitalar
mais intensiva (MULDER FP, et al., 2026).

As intervengbes neurocirurgicas realizadas em pacientes com doenga cerebrovascular hemorragica
refletem maior aporte financeiro para custear as internagdes. Uma reviséo sistematica, realizada por Mulder
FP, et al. (2026), avaliou os custos hospitalares relacionados ao manejo da hemorragia subaracnoide
aneurismatica, demonstrou que o tratamento dessa condigdo envolve elevado consumo de recursos
assistenciais, especialmente devido a necessidade de procedimentos neurocirurgicos, cuidados intensivos e
manejo de complicagodes.

Os autores identificaram que os custos hospitalares podem variar amplamente por paciente, refletindo a
complexidade do tratamento desses casos. Esses achados corroboram os resultados do presente estudo,
sugerindo que a realizagao desses procedimentos esta associada a maior impacto econémico no cuidado
hospitalar, decorrente da complexidade do manejo clinico e da necessidade de acompanhamento
especializado desses pacientes.

O tempo de permanéncia em unidade de terapia intensiva (UTI) indica que pacientes adultos podem
apresentar maior duragédo de internagdo quando comparados aos idosos apds eventos cerebrovasculares
hemorragicos.

No mesmo sentido, estudo recente demonstrou que a permanéncia prolongada esta associada a maior
complexidade clinica, sem evidéncia de melhora proporcional nos desfechos funcionais a médio e longo
prazo. Esses achados sugerem que a extensdo da internacdo pode refletir maior severidade e
intercorréncias clinicas, reforcando a necessidade de estratégias assistenciais voltadas a otimizacdo do
cuidado e reducdo de complicacbes evitaveis (LU Y, et al., 2025).

Um estudo conduzido por Ruschel RG (2023) destacou a associagdo entre intervencdes de alta
complexidade e maior tempo de hospitalizagdo em pacientes com AVC. De modo complementar, evidéncias
indicam que pacientes jovens com hemorragia intracerebral tendem a receber tratamentos mais intensivos e
apresentam maior tempo de permanéncia hospitalar, refletindo maior investimento terapéutico e expectativa
de reabilitagéo funcional (MARTIN J, et al., 2024).

A letalidade por doengas cerebrovasculares (DCBV) mostrou-se significativamente mais elevada entre
idosos quando comparada a populagdo adulta, evidenciando o impacto do envelhecimento sobre a
gravidade e o progndstico dessas condi¢cdes. Esse achado estd em consonéncia com estudo ecoldgico
realizado no Brasil (2019-2023), que identificou maior nimero de ébitos por AVC entre individuos com
idade 280 anos, indicando que o avango da idade, associado a presenga de condigdes clinicas
preexistentes, contribui para desfechos clinicos mais desfavoraveis, particularmente nos eventos de
natureza hemorragica (DOS SANTOS LG, et al., 2025).
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Andlises de grandes bases hospitalares indicam que pacientes mais jovens internados por acidente
vascular cerebral tendem a ser submetidos a maior numero de intervengdes e procedimentos durante a
internagdo, refletindo uma abordagem assistencial mais ativa nesse grupo etario. Esse padrdo pode
contribuir para melhores desfechos clinicos imediatos e, consequentemente, para menores taxas de
mortalidade quando comparados a pacientes de maior idade (SANTOS M, et al., 2022).

O custeio do valor de reembolso do Sistema Unico de Salde para internacdes por doencas
cerebrovasculares hemorragicas em idosos também evidenciou crescimento ao longo da série temporal
analisada. Esse aumento acompanha a elevagdo do numero de internagdes observada nesse grupo etéario e
pode refletir tanto o envelhecimento progressivo da populagdo brasileira quanto a maior complexidade
clinica dos casos atendidos. Pacientes idosos frequentemente apresentam multiplas comorbidades, maior
fragilidade fisioldgica e maior risco de complicagdes durante a hospitalizagéo, fatores que demandam maior
utilizacdo de recursos assistenciais, incluindo suporte intensivo, exames diagndsticos e intervengdes
terapéuticas especializadas (SILVA GMC, et al., 2025).

Assim, o crescimento observado no valor de reembolso ao longo do periodo analisado pode estar
associado ndo apenas ao aumento do numero de internagbes, mas também a maior complexidade do
cuidado necessario para o manejo de pacientes idosos com doengas cerebrovasculares hemorragicas.
Dessa forma, embora idosos apresentem maior incidéncia de doengas cerebrovasculares e maior
prevaléncia de comorbidades, os adultos podem permanecer por periodos mais prolongados em unidades
de terapia intensiva, possivelmente em razdo da menor mortalidade precoce, maior adogcdo de terapias
intensivas e da expectativa de recuperagao funcional.

Esses achados indicam que a utilizagdo de recursos hospitalares ndo se relaciona apenas a incidéncia
ou letalidade, mas também ao perfil clinico e as condutas terapéuticas instituidas em cada faixa etaria. A
andlise desses aspectos amplia a compreensdo do impacto epidemiolégico e econdmico das doengas
cerebrovasculares no ambito hospitalar. Apesar dessas contribuigées, algumas limitagdes devem ser
consideradas. O uso de dados secundarios pode estar sujeito a imprecisdes de codificagao, subnotificagdo
e inconsisténcias no preenchimento das Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AlH), o que pode influenciar
a acuracia diagnéstica e os valores financeiros registrados.

Além disso, a base utilizada ndo contempla variaveis clinicas detalhadas, como gravidade do evento,
presenga de comorbidades especificas, terapias empregadas ou desfechos funcionais ap6s a alta, limitando
analises mais aprofundadas sobre prognédstico. A impossibilidade de identificar reinternagdes individuais
também pode gerar superestimacdo do numero absoluto de hospitalizagbes. Ademais, os valores
analisados correspondem aos montantes reembolsados pelo sistema publico de saude, que podem nao
refletir integralmente os custos reais hospitalares. Ainda assim, a abrangéncia populacional da base
utilizada e a consisténcia temporal dos dados conferem elevada relevancia epidemioldgica aos resultados.

CONCLUSAO

As DCBV consolidam-se como importante determinante de pressao assistencial e financeira no SUS,
exigindo reorganizagdo da rede e estratégias preventivas voltadas especialmente a populagdo adulta e
idosa. A maior permanéncia hospitalar, a utilizagdo de unidades de terapia intensiva e os custos mais
elevados observados nos subtipos hemorragicos evidenciam que o perfil clinico dos pacientes influencia
diretamente o consumo de recursos e a organizagdo da rede assistencial. Observou-se ainda crescimento
sustentado das internagdes e dos valores de reembolso ao longo da série temporal analisada, indicando
tendéncia de aumento da demanda por cuidados especializados. Esse cenario se torna ainda mais
relevante diante do envelhecimento populacional, que contribui para a ampliagdo da carga de doencgas
cerebrovasculares e para a necessidade de intervengbes de maior complexidade. Assim, a anadlise
integrada do case mix, da permanéncia hospitalar, da utilizagdo de UTI e dos custos associados fornece
subsidios relevantes para o planejamento estratégico da rede assistencial, para a organizagao da linha de
cuidado das doengas cerebrovasculares e para o fortalecimento de estratégias de prevengao e manejo,
contribuindo para a sustentabilidade do sistema de saude frente a transicdo demografica e epidemioldgica.
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