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RESUMO
Introducio: As doengas cerebrovasculares constituem importante problema de satide ptblica no Brasil, com
elevada morbimortalidade e desigualdades territoriais, relacionadas a hipertensdo arterial. Objetivo: Analisar a
distribuigdo espacial e a tendéncia temporal das internagdes e da mortalidade por doengas cerebrovasculares e
hipertensivas no Brasil, entre 2015 e 2025, e a correlacdo ecoldgica entre suas taxas de mortalidade. Método:
Estudo ecolégico, analitico e de série temporal, realizado nas 27 Unidades da Federacao, utilizando dados do
SIH/SUS, SIM e estimativas populacionais. Foram calculadas taxas brutas de mortalidade, tendéncia temporal
por regressdo de Prais-Winsten e correlagdo de Spearman. Resultados: Houve aumento das internagdes em
numeros absolutos, com redug@o pontual em 2020. A mortalidade por doengas cerebrovasculares apresentou
tendéncia estaciondria, enquanto a mortalidade por doencas hipertensivas foi crescente. Observou-se correlagido
ecologica positiva entre as taxas, porém sem significAncia apos o ajuste. Conclusdo: Os resultados evidenciam
importante carga e heterogeneidade territorial, reforcando a necessidade de estratégias de prevencdo e controle
dos fatores de risco, especialmente na Aten¢do Primaria a Satde.

Palavras-chave: Doengas Cerebrovasculares. Doengas Hipertensivas. Mortalidade. Hospitalizagao. Estudos
Ecologicos.

ABSTRACT

Introduction: Cerebrovascular diseases constitute an important public health problem in Brazil, with high
morbidity and mortality and territorial inequalities associated with arterial hypertension. Objective: To analyze
the spatial distribution and temporal trends of hospitalizations and mortality due to cerebrovascular and
hypertensive diseases in Brazil from 2015 to 2025, as well as the ecological correlation between their mortality
rates. Methods: This was an ecological, analytical, time-series study conducted across the 27 Federative Units of
Brazil, using data from the Hospital Information System of the Unified Health System (SIH/SUS), the Mortality
Information System (SIM), and population estimates. Crude mortality rates, temporal trends using Prais-Winsten
regression, and Spearman correlation were calculated. Results: Hospitalizations increased in absolute numbers,
with a temporary reduction in 2020. Mortality from cerebrovascular diseases showed a stationary trend, whereas
mortality from hypertensive diseases increased. A positive ecological correlation was observed between the
rates, but it was not statistically significant after adjustment. Conclusion: The findings demonstrate a substantial
burden and territorial heterogeneity, reinforcing the need for strategies to prevent and control risk factors,
particularly through Primary Health Care.
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Introducio

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) constitui um dos principais fatores de risco

modificaveis para doencas cerebrovasculares (DCBV), contribuindo para aproximadamente



60% do risco de doenga cerebrovascular cronica.! A exposicdo crOnica a pressao arterial
elevada promove disfuncao endotelial, remodelamento vascular e lesdo da parede arterial,
favorecendo eventos cerebrovasculares isquémicos e hemorragicos.!

No Brasil, as DCBV representam importante problema de satde publica devido a
elevada morbimortalidade, as incapacidades funcionais e aos impactos sobre a qualidade de
vida e os servigos de saude.* Estudos nacionais evidenciam heterogeneidade territorial na
mortalidade cerebrovascular e sua relagdo com caracteristicas demograficas e
socioeconOmicas, indicando que a carga dessas doencgas ndo se distribui de forma homogénea
no pais.?.*> Apesar do conhecimento sobre os fatores de risco das DCBY, ¢ relevante ampliar a
compreensdo de sua distribuicdo temporal e territorial e de sua relagdo, em nivel populacional,
com a mortalidade por doengas hipertensivas. A analise de dados nacionais pode contribuir
para identificar desigualdades e subsidiar estratégias de prevengdo, vigilancia e organizagao
da assisténcia em saude vascular.

Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar a distribuicdo espacial e a
tendéncia temporal das internagdes e da mortalidade por DCBV e doengas hipertensivas no
Brasil, entre 2015 e 2025, bem como avaliar a correlacdo ecologica entre as taxas de
mortalidade por essas causas.

Método

Trata-se de estudo ecoldgico, analitico e de série temporal, realizado no Brasil entre
2015 e 2025, tendo as 27 Unidades da Federagdo (UF) como unidades de analise. A
populagdo correspondeu aos residentes no pais no periodo, com 2.310.364 internagdes por
doencas cerebrovasculares e Obitos por doengas cerebrovasculares (DCBV) e doencas
hipertensivas. O painel totalizou 297 observagdes (27 UFs x 11 anos). Foram incluidos
registros de residentes no Brasil no periodo, segundo a CID-10, e excluidos registros com
informacgdes inconsistentes de residéncia ou ano e individuos nao residentes. Os dados foram
obtidos por coleta automatizada no DATASUS, utilizando o SIH/SUS para internagdes e o
SIM para obitos, além de estimativas populacionais do IBGE. Analisaram-se internagdes,
obitos, taxas brutas de mortalidade por DCBV e doencas hipertensivas (por 100 mil
habitantes), UF, ano, sexo e faixa etaria. A tendéncia temporal foi avaliada pela regressao de
Prais-Winsten, com Variagdo Percentual Anual (VPA) e 1C95%. A associacdo entre as taxas
foi analisada pelo coeficiente de Spearman (p), por ano € no conjunto das 297 observagdes,
complementada por modelo exploratério de regressdo ajustado para UF e ano. Foram

calculadas frequéncias absolutas e relativas para sexo e faixa etaria.



Por utilizar exclusivamente dados secundarios de dominio publico, sem identificagdo
nominal, o estudo enquadra-se nas hipoteses de dispensa de registro e avaliagao pelo sistema

CEP/CONEP, conforme a Resolug¢ao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
Resultados

Ao longo da série temporal de 2015 a 2025, foram analisadas 2.310.364 internagdes
hospitalares por doengas cerebrovasculares (DCBV) no Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS). Em numeros absolutos, o volume de hospitaliza¢des apresentou comportamento
predominantemente ascendente, passando de 180.623 internagdes em 2015 para 242.785 em
2024, correspondendo a um aumento absoluto de 34,42%. No primeiro ano da pandemia de
COVID-19 (2020), observou-se uma redugdo pontual no niimero de internagdes por DCBV,
com 190.321 registros, em comparacdo a 194.375 em 2019. A distribui¢do espacial dos
eventos demonstrou maior concentragdo absoluta de internacdes nas regides Sudeste e
Nordeste, enquanto Norte e Centro-Oeste apresentaram os menores volumes, conforme
apresentado na Tabela 1. Esses valores absolutos devem ser interpretados considerando o
tamanho populacional das regides, nao sendo suficientes, isoladamente, para estabelecer

diferencas de risco entre os territorios.

Tabela 1 - Distribui¢do regional acumulada das internacdes hospitalares por doengas
cerebrovasculares e dos obitos por doengas cerebrovasculares e doengas hipertensivas,

segundo regido, Brasil, 2015-2025.

Regido Internacdes por DCBV Obitos por DCBYV (n) Obitos por Doencas

(n) Hipertensivas (n)
Norte 123.715 74.378 37.434
Nordeste 512.100 318.530 193.981
Sudeste 1.026.233 481.739 279.868

Sul 455.037 185.723 97.357
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BRASIL
(Total)

193.279

2.310.364

71.761 42.547

1.132.131 651.187

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), DATASUS. Elaborada pelos autores.

Nota: DCBV = doengas cerebrovasculares; n=nimero absoluto acumulado de internagdes ou 6bitos no periodo
de 2015 a 2025. Os valores apresentados sdo absolutos e ndo representam taxas ou risco populacional.

Entre 2015 e 2025, as taxas de mortalidade apresentaram comportamentos distintos: a

mortalidade por doengas cerebrovasculares manteve-se estavel, variando de 49,66 para 49,71

6bitos/100 mil habitantes (0,09%), com menor taxa em 2020 (47,26) e maior em 2022

(50,90). Em contraste, a mortalidade por doengas hipertensivas aumentou de 23,36 para 30,18

0bitos/100 mil habitantes, correspondendo a aumento de 29,18%, com maior taxa em 2021

(32,62) (Figura 1).

Figura 1 - Evolugdo temporal das taxas de mortalidade por doengas cerebrovasculares

e doengas hipertensivas, Brasil, 2015-2025.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
DATASUS. Taxas de mortalidade calculadas pelos autores.

Nota: taxas de mortalidade brutas, calculadas por 100 mil habitantes.

Na andlise de tendéncia temporal, a mortalidade por DCBV apresentou tendéncia

estaciondria (VPA=0,06%; 1C95%: -0,52 a 0,65; p=0,810), enquanto as doengas hipertensivas
apresentaram tendéncia crescente (VPA=2,89%; IC95%: 0,75 a 5,08; p=0,014). A correlacao

de Spearman entre as taxas de mortalidade foi positiva e significativa em todos os anos,

variando de p=0,566 em 2025 a p=0,784 em 2020, com maiores valores em 2020-2022.

Considerando as 297 observagdes, observou-se correlagdo positiva (p=0,684; p<0,001),



porém sem significancia apos ajuste por UF e ano (=0,0145; 1C95%: -0,1336 a 0,1625;
p=0,848). Quanto ao perfil sociodemografico, 82,68% dos obitos por DCBV e 85,68% dos
obitos por doengas hipertensivas ocorreram em individuos com 60 anos ou mais, com

predominio feminino entre os dbitos por doencas hipertensivas (52,89%).
Discussao

Os achados refor¢cam a relevancia das doengas cerebrovasculares (DCBV) no Brasil e
evidenciam heterogeneidade territorial. A maior concentragcdo absoluta de internagdes e Obitos
no Sudeste e Nordeste deve ser interpretada a luz do tamanho populacional e da estrutura
etaria. Romero et al. identificaram diferencgas territoriais e maior concentragao dos 6bitos
entre idosos, enquanto Bichara et al. observaram heterogeneidade entre as Unidades da
Federagdo e associagcdo da mortalidade com indicadores socioecondmicos, em convergéncia
com este estudo.?.*> A reducdo das internagdes em 2020 coincide com a pandemia de
COVID-19 e pode ter sido influenciada por mudancgas na procura por atendimento,
dificuldades de acesso e reorganizagdo da assisténcia. Silva et al. também identificaram
alteracdes no padrao assistencial das DCBV durante o periodo pandémico.* Como essas
dimensdes nao foram diretamente avaliadas, ndo € possivel atribuir a pandemia redugdo da
ocorréncia das DCBV. A estabilidade das taxas brutas de mortalidade cerebrovascular
divergiu da tendéncia decrescente descrita anteriormente,?.* possivelmente em razao do
recorte temporal e, sobretudo, da utilizacao de taxas brutas, sensiveis a estrutura etaria e
menos comparaveis a estudos com taxas padronizadas.®* A tendéncia crescente da mortalidade
por doengas hipertensivas e a correlacdo positiva com a mortalidade por DCBV sao
biologicamente plausiveis pelo papel da hipertensdo na lesao e remodelamento vascular.’
Contudo, a associacao perdeu significancia apos o ajuste por Unidade da Federagao e ano, nao
permitindo inferir relacao causal ou independente. Além disso, a mortalidade por doengas
hipertensivas ndo representa diretamente a prevaléncia ou o controle da hipertensao. Os
achados reforgam o carater multifatorial das DCBV e a importancia da Atengao Primaria a
Satude (APS) na prevengao e controle dos fatores de risco, especialmente da hipertensao, por
meio do diagndstico oportuno, acompanhamento longitudinal e promocao da adesao

terapéutica.’

Entre as limitacdes, destacam-se o delineamento ecologico, sujeito a faldcia ecologica
e incapaz de estabelecer causalidade individual, além de possiveis subnotificacdes,

inconsisténcias e diferencas territoriais na qualidade dos dados do SIH/SUS e SIM. A



utilizacdo de taxas brutas e a auséncia de indicadores de prevaléncia e controle da hipertensao,
condicdes socioeconOmicas, cobertura da APS ¢ acesso a assisténcia também limitam a
explicagdo das desigualdades observadas. Apesar disso, a andlise de 11 anos e 297
observagoes permitiu identificar padrdes territoriais e temporais relevantes para o

planejamento de acdes de prevencao e cuidado em saude vascular.
Conclusao

Entre 2015 e 2025, as doengas cerebrovasculares mantiveram importante carga de
morbimortalidade no Brasil, com aumento das internacdes em nimeros absolutos,
estabilidade das taxas brutas de mortalidade e heterogeneidade territorial. As doengas
hipertensivas, por sua vez, apresentaram tendéncia crescente de mortalidade. Embora tenha
sido observada correlacdo ecoldgica positiva entre as taxas de mortalidade, essa associa¢ao
perdeu significancia apos ajuste por Unidade da Federagdo e ano, ndo sustentando relagao
independente ou causal no nivel ecoldgico. Os achados reforcam a complexidade territorial
das doencas cerebrovasculares e a necessidade de estratégias de prevencao e controle dos
fatores de risco, especialmente da hipertensao, com fortalecimento da Atengdo Primaria a
Satde. Estudos futuros devem considerar indicadores de controle pressorico, condi¢des
socioeconOmicas, estrutura etaria, cobertura da Aten¢ao Primaria e acesso a assisténcia

especializada.
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