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Abstract 

This study aimed to describe the frequency of 
Cerebrovascular disease hospitalizations in 
Roraima, from 2016 to 2022. This is a 
quantitative and descriptive study, where the 
data were obtained from the Hospital 
Information System of the Unified Health System. 
The data included the primary diagnosis of 
Cerebrovascular Diseases, State, year and month 
of hospitalization, gender, age, admission type, 
and hospital deaths. Analysis was performed by 
descriptive statistics, where the absolute and 
relative frequencies were determined by the 
TabWin program. A total of hospitalizations due 
to Cerebrovascular Diseases, Stroke accounted 
for 97.2% of cases. The highest frequency of 
hospitalizations was among men and in the age 
group between 60 and 69 years, with elderly 
representing 61.9%. The prevalence of 
hospitalization admission was urgent, and 
hospitalizations due to Cerebrovascular Diseases 
with mortality outcome was 20.0%. These 
findings may support the evaluation 
andplanningstrategies in prevention and 
management of stroke in Roraima, as public 
health actions can influence the occurrence of 
stroke hospitalizations. 
 

 
 
 

 
Resumo 
 
Este estudo tem como objetivo descrever a 
prevalência das hospitalizações por doenças 
cerebrovasculares em Roraima, entre 2016 a 
2022. Trata-se de um estudo quantitativo e 
descritivo, utilizando dados do Sistema de 
Informações Hospitalares do Sistema Único de 
Saúde.  Foram incluídos o diagnóstico principal de 
Doenças Cerebrovasculares, Unidade de 
Federação, ano e mês de internação, gênero, 
faixa etária, caráter de atendimento e óbitos 
hospitalares. Os dados foram analisados por 
estatística descritiva, sendo calculadas as 
frequências absolutas e relativas usando o 
programa TabWin. Do total das hospitalizações 
por Doenças Cerebrovasculares, o Acidente 
Vascular Cerebral representou 97,2% dos casos. A 
maior frequência das internações foi entre os 
homens e na faixa etária entre 60 a 69 anos, 
sendo que os idosos representaram 61,9% destas 
internações. Foi observado que a maioria das 
internações foi de urgência e as internações por 
Doenças Cerebrovasculares com desfecho de 
óbito hospitalar representaram 20,0% do total. 
Estes achados podem auxiliar na avaliação e no 
planejamento de estratégias de prevenção e 
manejo do AVC em Roraima, já que as ações em 
saúde pública podem refletir na ocorrência das 
hospitalizações por AVC. 
. 
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Introdução 

O Brasil tem apresentado uma mudança 
no padrão de morbimortalidade devido ao 
aumento das condições crônicas

1,2
. 

Paralelamente, com o envelhecimento da 
população, a urbanização e o estilo de vida 
inadequado também têm contribuído com esta 
nova realidade

3,4
. As condições crônicas, 

especialmente as doenças cardiovasculares 
(cardiopatia isquêmica e acidente vascular 
cerebral) as neoplasias, doenças respiratórias 
crônicas e diabetes são responsáveis por cerca de 
74% das mortes globalmente

1,4
. 

As Doenças Cerebrovasculares (DCbV) 
representam uma das principais causas de 
mortalidade e incapacidade a longo prazo, sendo 
o Acidente Vascular Cerebral (AVC) a condição 
mais prevalente das DCbV

5,6
. Os fatores de risco 

metabólicos e ambientais estão relacionados com 
mais de 80% dos casos de AVC, incluindo a 
hipertensão arterial, diabetes, obesidade, 
tabagismo, dislipidemias, sedentarismo, 
alcoolismo e doenças cardíacas

1,7,8
. 

Adicionalmente, a morbimortalidade por AVC se 
apresenta geograficamente desigual, podendo 
sofrer variações em sua prevalência dependendo 
da população considerada

9,10
.
 
 

Dados do Departamento de Informática 
do SUS (DATASUS), 2020 indicaram que a maioria 
das internações por AVC é de urgência e 
necessita de assistência hospitalar

11
.
 
No Brasil, de 

2008 a 2018, os valores mais altos pagos para 
procedimentos clínicos e cirúrgicos foram 
decorrentes do AVC e da insuficiência cardíaca

12
.
 

Dos indivíduos que sobrevivem a um AVC, grande 
parte necessitará de cuidados prolongados e 
apresentarão perda de autonomia, impactando 
negativamente na qualidade de vida e em 
aspectos socioeconômicos

8,10,13
. 

O Estado de Roraima está localizado na 
Região Norte do Brasil, sendo o menos populoso 
do país. Segundo o censo do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE), a população em 
2022 foi de 636.303 pessoas

16
.  Do total da 

população do Estado, 413.486 pessoas (65%) 
residem na capital Boa Vista, local onde se 
concentra cerca de 90% do total das internações 
hospitalares, segundo os registros do DATASUS.  
Apesar da relevância do tema em saúde pública e 
das consequências negativas geradas pelas DCbV, 
foram encontrados poucos estudos sobre as 
internações hospitalares por DCbV no Estado. 
Ademais, o uso de dados dos sistemas de 
informação em saúde pode auxiliar na avaliação 
de uma localidade, assim como no 
monitoramento das ações em saúde pública 

voltadas para as DCbV. Diante deste contexto, o 
objetivo deste estudo foi descrever a prevalência 
das hospitalizações por doenças 
cerebrovasculares em Roraima, entre 2016 a 
2022.   

 
Metodologia 
 

Trata-se de estudo quantitativo e 
descritivo que utilizou a base de dados do 
Sistema de Informações Hospitalares do Sistema 
Único de Saúde (SIH/SUS), disponível pelo 
Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
do Ministério da Saúde. Foram incluídos os dados 
das internações hospitalares segundo o 
diagnóstico principal de Doenças 
Cerebrovasculares, conforme a Décima Revisão 
da Classificação Estatística Internacional de 
Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-
10): Capítulo IX - Aparelho Circulatório: Doenças 
Cerebrovasculares (I60 a I69) e Acidente Vascular 
Cerebral (I60 a I64)

 14,15
.  O período analisado foi 

de janeiro de 2016 a dezembro de 2022, o que 
representou os últimos sete anos de 
processamento completo. As seguintes variáveis: 
Unidade de Federação, Ano/mês de internação, 
Sexo, Faixa etária estratificada, Caráter de 
atendimento e Internações por Doenças 
cerebrovasculares que resultaram em óbito. A 
coleta de dados ocorreu nos meses de julho e 
agosto de 2023, selecionando apenas as 
Autorização de Internação Hospitalar (AIH) do 
tipo 1. Os dados foram analisados por estatística 
descritiva e organizados por meio de tabelas. 
Foram calculadas as frequências absolutas (N) e 
relativas (%) para cada variável, usando o 
programa Tab para Windows (TabWin) Versão 
4.1.5.  

 
Aspectos éticos da pesquisa 

A coleta de dados desta pesquisa 
envolve apenas informações de domínio público, 
disponibilizadas em meio eletrônico pelo 
Ministério da Saúde a partir do DATASUS. Os 
dados são disponibilizados de forma agregada, 
sem possibilidade de identificação individual. 
Diante disso, não foi necessária a apreciação pelo 
sistema Comitê de Ética em Pesquisa/Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa (CEP/CONEP). 

Resultados  

Conforme os registros do SIH/SUS, em 
Roraima, no período entre 2016 a 2022 foram 
registradas 5.445 internações por DCbV, 
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representando 1,8% do total das internações do 
período.  No período, também foram registradas 
1.086 internações que resultaram em óbito 
hospitalar por DCbV, representando 10,6% do 
total das internações do período. Do total das 
internações por DCbV, 5.294 internações foram 
decorrentes do AVC, representando 97,2% do 
total das internações por DCbV.  Na Tabela 1 
estão apresentadas as frequências das 
internações hospitalares segundo as 
características de gênero, faixa etária, óbitos e 
caráter de atendimento. A maior frequência das 
internações por DCbV no período estudado foi 
entre os homens e na faixa etária entre 60 a 69 
anos, sendo que os idosos representaram 61,9% 
destas internações. Além disso, foi observado 
que a maioria das internações foi de urgência e 
as internações por DCbV com desfecho de óbito 
hospitalar representaram 20,0% do total. 
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Características 

2016 
 

N (%) 

2017 
 

N (%) 

2018 
 

N (%) 

2019 
 

N (%) 

2020 
 

N (%) 

2021 
 

N (%) 

2022 
 

N (%) 

Total do 
período 

N (%) 

Número de 
casos  

622(100,0) 736(100,0) 661(100,0) 988(100,0) 771(100,0) 695(100,0) 972(100,0) 5.445(100,0) 

Sexo 
 

        

Masculino 343 (55,1) 425(57,7) 368(55,7) 571 (57,8) 403 (52,3) 392 (56,4) 552 (56,8) 3.054(100,0) 

Feminino 279 (44,9) 311(42,3) 293(44,3) 417 (42,2) 368 (47,7) 303 (43,6) 420 (43,2) 2.391(100,0) 

Faixa etária  
(anos)  

        

< 1  02 (0,3) 02 (0,3) 00 (0,0) 00 (0,0) 06 (0,8) 02 (0,3) 04 (0,4) 16(100,0) 

01 a 09  00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 02 (0,2) 02 (0,3) 06 (0,9) 05 (0,5) 15(100,0) 

10 a 19  08 (1,3) 04 (0,5) 10 (1,5) 10 (1,0) 07 (0,9) 02 (0,3) 14 (1,4) 55(100,0) 

20 a 29  15 (2,4) 17 (2,3) 08 (1,2) 27 (2,7) 14 (1,8) 34 (4,9) 36 (3,7) 151(100,0) 

30 a 39 23 (3,7) 53 (7,2) 36 (5,4) 54 (5,5) 32 (4,1)  44 (6,3) 58 (6,0) 300(100,0) 

40 a 49 61 (9,8) 51 (7,0) 82 (12,4) 136 (13,8)  113 (14,7) 102 (14,7) 100 (10,3) 645(100,0) 

50 a 59 113 (18,2) 139 (18,9) 117 (17,7) 116 (11,7) 126 (16,3) 130 (18,7) 151 (15,5)  892(100,0) 

60 a 69 179 (28,8) 166 (22,5) 181 (27,4) 270 (27,3) 177 (23,0) 162 (23,3) 272 (28,0) 1.407(100,0) 

70 a 79 128 (20,6) 180 (24,5) 126 (19,0) 239 (24,2) 180 (23,3) 125 (18,0) 228 (23,5) 1.206(100,0) 

80 e mais 93 (15,0) 124 (16,8) 101 (15,3) 134 (13,6) 114 (14,8) 88 (12,7) 104 (10,7) 758(100,0) 

Óbitos 
hospitalares 

        

Com óbito 121(19,4) 146 (19,8) 156 (23,6) 159 (16,1) 176 (22,8)  141(20,3) 187 (19,2) 1.086(100,0) 

Sem óbito 501(80,5) 590(80,2) 505(76,4) 829 (83,9) 595(77,2) 554(79,7) 785(80,8) 4.359(100,0) 

Caráter de 
atendimento 

        

Eletivo 127 (20,4) 186 (25,3)  24 (3,6) 295 (29,8) 267 (34,6) 167(24,0) 149 (15,3) 1.215(100,0) 

Urgência  495 (79,6) 550 (74,7) 637 (96,4) 693 (70,1) 504 (65,4) 528 (76,0) 823 (84,7) 4.230(100,0) 

Tabela 1 - Características das hospitalizações por doenças cerebrovasculares (DCbV) em Roraima, Brasil, no período de 2016 
a 2022, apresentadas como frequências absolutas (N) e relativas (%). 

2022, apresentadas como frequências absolutas (N) e relativas (%). 
Fonte: Ministério da Saúde -Sistema de informações hospitalares do SUS (SIH SUS). 
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Discussão  
 
No Brasil, o AVC é a condição mais 

frequente das DCbV, o que representa umas das 
principais causas de morte e incapacidade em 
adultos

1,13
. Os registros do SIH/SUS em Roraima, 

entre 2016 a 2022, mostraram que do total das 
internações por DCbV, 97,2 % foram decorrentes 
do AVC, o que está de acordo com a literatura e 
justifica o uso de grande parte da bibliografia 
sobre AVC neste estudo.  

As DCbV estão entre as principais causas 
de hospitalizações entre a população idosa 
brasileira. A ocorrência de AVC aumenta segundo 
o avanço da idade, menor nível educacional e em 
áreas urbanas

12
. Pode acometer ambos os 

gêneros, porém, na média, predomina entre os 
homens

13
.  Dados indicam que as internações por 

AVC são majoritariamente de urgência, 
resultando em um alto custo para o sistema de 
saúde. Dentre esses casos, o AVC isquêmico é o 
mais comum nos atendimentos emergenciais

6,11
.        

Os achados deste estudo estão de 
acordo com outras pesquisas brasileiras 
realizadas em Goiás, Rio de Janeiro, Pará e Ceará, 
que também observaram maior ocorrência de 
hospitalizações por AVC entre os homens e 
idosos

11,17-19
. Alguns resultados mostram que, 

entre os 55 anos até os 75 anos, as maiores taxas 
são verificadas entre os homens, seguido de uma 
diminuição. Já, acima dos 80 anos, as mulheres 
são mais acometidas, devido principalmente a 
maior expectativa de vida

7,17
.
  

Observa-se 
também que, a partir dos 65 anos, aumentam os 
riscos da ocorrência de um AVC, dobrando os 
riscos a cada dez anos

11
.  

De forma geral, os homens costumam 
cuidar pouco de sua saúde, utilizam menos os 
serviços médicos e apresentam fatores de risco 
mais comuns, como o alcoolismo e o tabagismo

6
.
 

A maior tendência dos idosos em apresentar 
fatores de risco cardiovasculares, comorbidades e 
redução das reservas fisiológicas podem ser 
alguns fatores que explicam os resultados em 
faixas etárias mais avançadas

20
. 

Globalmente, o AVC representa uma das 
principais causas de incapacidade em longo 
prazo

7,9
.
 

Aproximadamente metade dos 
pacientes que sobrevivem ao AVC necessitará de 
cuidados a longo prazo, com dificuldades 
persistentes em tarefas da vida diária e gastos 
significativos nos sistemas de saúde 

11,21
. Foi 

observado que os anos de vida perdidos 
ajustados por incapacidade são mais 
significativos entre os homens de 50 a 69 anos

11
.    

No Brasil, de 1996 a 2017, as DCbV 
foram responsáveis por 51,3% das mortes por 

doenças cardiovasculares (DCV), sendo 58,2% 
entre os homens e 46,2% entre as mulheres. 
Adicionalmente, a taxa de mortalidade, foi 1,5 
vezes maior entre os homens quando 
comparados com as mulheres

14
. Pesquisa sobre a 

tendência das hospitalizações no Ceará entre 
2009 a 2020, demonstrou que, apesar do 
aumento das hospitalizações por AVC, 
paralelamente ocorreu uma redução dos 
óbitos

19
. 
Os registros do SIH/SUS mostraram que 

em Roraima, entre 2016 a 2019, o capítulo das 
doenças do aparelho circulatório representou a 
terceira principal causa dos óbitos hospitalares.  
Os achados deste estudo mostraram que as 
internações por DCbV com desfecho de óbito 
hospitalar representaram 20,0% do total. 
Entretanto, não foi observada uma tendência 
temporal expressiva na redução dos óbitos por 
DCbV ao longo do período analisado. Estudo 
realizado em um hospital público na Bahia 
mostrou uma mortalidade de 20% por AVC, 
principalmente intra-hospitalar, o que está de 
acordo com os achados

22
. 

Neste estudo foi observado um declínio 
do número das internações por DCbV em 2020 e 
2021, quando comparado com os anos de 2019 e 
2022. Este resultado está de acordo com outros 
achados sobre as internações por condições 
crônicas no período da pandemia de COVID -19.   

Diante do contexto pandêmico, deve ser 
considerado a falta de acesso aos serviços de 
saúde e aos medicamentos, além do crescimento 
dos fatores de risco para as condições crônicas

2
. 

Durante a pandemia observou-se uma redução 
das hospitalizações por doenças cardiovasculares, 
incluindo o AVC, juntamente com o crescimento 
da mortalidade

23
. A menor procura pelos serviços 

de saúde pelos pacientes com sintomas 
cerebrovasculares agudos também contribuiu 
para a subestimação da ocorrência de AVC na 
população. No Canadá foi demonstrado que o 
AVC foi relativamente frequente entre os 
pacientes com COVID-19, apresentando 
consequências graves em todas as faixas 
etárias

24.
 Outra pesquisa na França mostrou 

desfecho desfavorável em pacientes 
hospitalizados por AVC com COVID-19. Além 
disso, evidenciou dificuldades do manejo de 
pacientes com AVC agudo e COVID-19 severa

25
.
 

Sabe-se que na pandemia não houve o adequado 
manejo dos fatores de risco, o que poderá refletir 
no aumento da demanda por hospitalizações. O 
monitoramento contínuo da morbimortalidade 
será importante para analisar a tendência 
temporal das hospitalizações por DCbV.  
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Nas últimas décadas, houve uma 
redução na morbimortalidade decorrente do AVC 
em países desenvolvidos, devido principalmente 
às melhorias na prevenção, assim como no 
tratamento e reabilitação. Entretanto, evidencia-
se um acréscimo na ocorrência em indivíduos 
com menos de 65 anos, principalmente em 
países de baixo e médio desenvolvimento

9
. A 

ocorrência e a mortalidade por AVC são maiores 
em países em desenvolvimento, como o Brasil

8,19
.
 

Estudo brasileiro evidenciou que as taxas de 
mortalidade por DCbV foram menores nos 
Estados que apresentaram melhores indicadores 
socioeconômicos

26
. Análise das diferenças 

regionais utilizando dados do Sistema de 
Informação sobre Mortalidade mostrou que a 
região Norte apresentou menor decréscimo de 
mortalidade quando comparado com as regiões 
Sudeste e Sul

12
. Quando comparado com outros 

Estados brasileiros, Roraima apresentou uma das 
taxas mais altas de mortalidade hospitalar por 
AVC

17
. 

Pesquisa realizada em Roraima em 2016, 
incluindo 50 pacientes com AVC, indicou a 
presença de incapacidade significativa após 
tratamento com terapia de suporte. Somente 
40% apresentaram déficit neurológico leve após 
6 meses do AVC, gerando impactos clínicos e 
socioeconômicos. Adicionalmente, o estudo 
demonstrou preocupação sobre as políticas de 
saúde direcionadas ao manejo do AVC no 
Estado

27
.  
Apesar dos progressos no manejo do 

AVC, a mortalidade permanece elevada.  Estudos 
sugerem problemas na prevenção, na demora 
pela busca do serviço de saúde, na rapidez no 
atendimento, o tratamento adequado da fase 
aguda e aspectos socioeconômicos. A idade 
avançada, diabetes e doenças cardíacas prévias 
também são fatores de risco relevantes para a 
mortalidade por AVC

12,22
.
 
Pesquisas mostraram 

que somente 30 a 40% dos pacientes recebem 
atendimento hospitalar adequado e em tempo 
hábil, e que parte da população não possui 
conhecimento adequado sobre a doença

12
. 

Observa-se que os fatores de risco 
modificáveis para o AVC estão presentes na 
maioria dos casos

13
.
 
Estudo em Roraima indicou 

que as principais comorbidades dos pacientes 
acometidos por AVC foram a hipertensão arterial, 
seguida de dislipidemia, diabetes e tabagismo

24
.
 

Apesar do AVC ser uma condição grave, ações de 
prevenção mostram-se essenciais como 
estratégia de saúde como forma de mitigar a 
ocorrência de morte prematura e incapacidade, 
além da redução significativa dos gastos 
públicos

13,28
. 

As limitações deste estudo estão 
relacionadas com os dados obtidos pelo SIH/SUS, 
que disponibiliza dados somente das internações 
custeadas pelo SUS, da qualidade do 
preenchimento da AIH, que é o documento base 
para a inserção no SIH/SUS, da impossibilidade 
de identificar as reinternações e das atualizações 
do sistema de dados retroativos, independentes 
do ano. Todavia, o SIH/SUS encontra-se entre os 
sistemas mais utilizados pela gestão dos serviços 
de saúde, podendo ser utilizado para auxiliar na 
avaliação situacional de um local, assim como 
monitorar as ações desenvolvidas em saúde 
pública. Estudos adicionais mais robustos devem 
ser realizados para compreender melhor a 
morbimortalidade por AVC e monitorar ao longo 
do tempo as hospitalizações em Roraima.  

Considerações finais 

As DCbV, caracterizadas principalmente 
pelo AVC, são complexas e continuam sendo um 
grande desafio para a saúde pública, impactando 
de forma negativa sobre a pessoa, família e 
sociedade em geral. Os achados deste estudo 
podem auxiliar na avaliação e no planejamento 
de estratégias para a prevenção e manejo do 
AVC, já que um conjunto de ações em saúde 
pode refletir nas hospitalizações por AVC. Sendo 
um agravo sensível à atenção primária, medidas 
de prevenção e a educação em saúde 
continuadas devem ser priorizadas para reduzir a 
ocorrência por AVC no Estado de Roraima.   
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