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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O Acidente Vascular Cerebral Isquêmico (AVCi) é caracterizado pela oclusão de um vaso sanguíneo do 

cérebro com interrupção do suprimento de oxigênio, sendo a forma mais frequente de AVC, representando 87% dos casos. 

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é avaliar a tendência das taxas de internação (TI) e mortalidade (TM) por AVCi 

por faixa etária entre 2011 e 2020. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo analítico, observacional e retrospectivo. Obtive-

ram-se o número de internações e óbitos por AVCi pelo Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) e os dados popu-

lacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Calcularam-se a TI e TM por 100.000 habitantes, bem 

como suas tendências pela regressão linear segmentada. Obtiveram-se as variações percentuais anuais (APCs) com inter-

valos de 95% de confiança (IC95%). RESULTADO: O Brasil apresentou 223210 internações e 23468 óbitos por AVCi no 

período. As TI e TM apresentaram-se maiores conforme a idade em todos os anos. Houve uma tendência decrescente tanto 

da TI (APC= -4,5) quanto da TM (APC= -7,9) para a população total. Com exceção das faixas etárias de 1 a 39 anos, as 

demais apresentaram TI decrescentes. Enquanto na TM, apenas a faixa etária entre 1 e 19 anos demonstrou tendência 

estacionária. DISCUSSÃO: O decréscimo da TI e da TM coincidiu com o período de implementação do programa Hiperdia 

cujo objetivo é vincular os portadores de hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus às unidades de saúde, garantindo-

lhes tratamento sistemático, o que previne os fatores de riscos modificáveis de grande impacto na ocorrência de AVCi. 

CONCLUSÃO: É de suma importância a conscientização da população quanto aos fatores modificáveis para AVCi, assim 

como é necessário o aprimoramento profissional da equipe de atendimento, visto que um menor tempo para a abordagem é 

essencial para evitar piores desfechos.  

PALAVRAS-CHAVE: AVC Isquêmico; Análise Espaço-Temporal; Fatores de Risco.   
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Ischemic Cerebrovascular Accident (ICVA) is characterized by the occlusion of a blood vessel in the brain 

with interruption of the oxygen supply, being the most frequent form of stroke, representing 87% of cases. Thus, the aim of 

the current study is to evaluate the trend of hospitalization (HR) and mortality (MR) rates due to stroke by age group, between 

2011 and 2020. METHODOLOGY: This is a analytical, observational and retrospective study. The number of hospitalizations 

and deaths due to stroke was obtained from the Mortality Information System (SIM) and population data from the Brazilian 

Institute of Geography and Statistics (IBGE). HR and MR per 100,000 inhabitants were calculated, as well as their trends by 

segmented linear regression. Annual percentage changes (APCs) were obtained with 95% confidence intervals (95%CI). 

RESULTS: Brazil had 223,210 hospitalizations and 23468 deaths due to stroke in the period. HR and MR were higher ac-

cording to age in all years. There was a decreasing trend for both HR (APC= -4,5) and MR (APC= -7,9) for the total population. 

With the exception of the age groups from 1 to 39 years old, the others had decreasing HR. While in MR, only the age group 

between 1 and 19 years showed a stationary trend. DISCUSSION: The decrease in HR and MR coincided with the period of 

implementation of the Hiperdia program whose objective is to link patients with systemic arterial hypertension and diabetes 

mellitus to health units, guaranteeing them systematic treatment which prevents risk factors modifiable factors of great impact 

on the occurrence of stroke. CONCLUSION: It is extremely important to raise awareness of the population regarding modifi-

able factors for stroke, as well as the professional improvement of the service team since a shorter time for the approach is 

essential to avoid worse outcomes.  

KEYWORDS: Ischemic Stroke; Spatio-Temporal Analysis; Risk Factors. 

 

 

INTRODUÇÃO 

O Acidente Vascular Cerebral isquêmico (AVCi) é o tipo mais 

comum de Acidente Vascular Cerebral (AVC), representando 

80% dos casos e é caracterizado pela oclusão de uma artéria 

do cérebro com consequente interrupção de fluxo sanguíneo 

para a área correspondente. O grau da lesão ocasionado pela 

isquemia está diretamente relacionado à duração e à gravi-

dade da redução desse suprimento, bem como à existência ou 

não de circulação colateral. Após alguns minutos, caso a is-

quemia não seja revertida e a circulação cerebral esteja abaixo 

de 25% do normal, ocorre a morte do tecido cerebral perten-

cente à região acometida1. 

Os fatores de risco para o Acidente Vascular Cerebral Isquê-

mico podem ser agrupados entre modificáveis e não modificá-

veis, sendo os principais fatores de risco não modificáveis a 

idade e o sexo. Estudos apontam que as chances da ocorrên-

cia de AVC duplicam após os 55 anos de idade e há evidências 

de que o sexo masculino é o mais afetado em idades inferiores 

a 85 anos. Após essa idade o sexo feminino passa a ser o mais 

acometido2. Já entre os fatores modificáveis estão a hiperten-

são arterial, fibrilação atrial, diabetes mellitus, dislipidemia e 

tabagismo3. A hipertensão arterial, segundo a Organização 

Mundial da Saúde, pode estar relacionada com até 62% dos 

casos de AVC e a fibrilação atrial é um fator modificável que 

contribui entre 15 e 38% dos casos de Acidente Vascular Ce-

rebral Isquêmico3. A diabetes melittus, por sua vez, contribui 

com aproximadamente 25% dos casos de AVC e destes 90% 

são de origem isquêmica4. Por fim, o tabagismo pode dobrar o 

risco de ocorrência de um episódio de AVCi5. 

No entanto, embora apresente maior frequência em indivíduos 

com mais de 60 anos e o aumento da idade represente um 

importante fator de risco, o AVCi pode acometer indivíduos de 

qualquer faixa etária, incluindo crianças6. Atualmente, a popu-

lação jovem representa entre 10 e 15% das vítimas e alguns 

estudos têm sugerido uma tendência ao aumento do número 

de pessoas jovens vítimas de AVCi7. Fatores relacionados ao 

aumento dessa incidência estão entre aqueles classificados 

como modificáveis como sedentarismo, dietas compostas por 

alimentos industrializados e ultraprocessados ricos em açúca-

res e sal e o consumo de substâncias tóxicas como tabaco, 

bebidas alcoólicas e drogas ilícitas8. 

Portanto, sendo o AVC a segunda principal causa de morte e 

incapacidade física e cognitiva em pacientes sobreviventes 

nos países da América latina9, é importante compreender o 

comportamento epidemiológico dessa doença e atentar-se às 

possíveis mudanças nesse âmbito, uma vez que o simples 

controle dos fatores de risco modificáveis são estratégias efici-

entes na prevenção dessa enfermidade com alta morbimorta-

lidade e extensos custos de internações e incapacidade de in-

divíduos acometidos10. Dessa forma, a fim de buscar o perfil 

dos pacientes mais acometidos, o presente estudo possui o 

objetivo de avaliar a tendência das taxas de internação e de 

mortalidade por acidente vascular cerebral isquêmico por faixa 

etária, entre 2011 e 2020. 
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METODOLOGIA 

Foi realizado um estudo analítico, observacional, longitudinal e 

retrospectivo das séries temporais das taxas padronizadas de 

internação e mortalidade por acidente vascular cerebral isquê-

mico no Brasil, entre os anos de 2011 e 2020. Os dados sobre 

número de internações e óbitos foram obtidos a partir do Sis-

tema de Informações sobre Mortalidade (SIM), sendo conside-

rados óbitos aqueles cuja causa básica tenha sido descrita na 

declaração de óbito, de acordo com o Código Internacional de 

Doenças em sua décima edição (CID-10), com o código G45.  

Além disso, foram utilizadas as estimativas anuais de popula-

ção residente do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), que assim como os dados de internações e óbitos fo-

ram coletadas pelo site do Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS) por meio da ferramenta 

TabNet. 

Foram utilizados como critérios de inclusão dados referentes 

ao número de internações e óbitos com CID-10 G45, estratifi-

cados pelas faixas etárias de 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 

anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 

50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais, 

que estivessem disponíveis no SIM – DATASUS e estivessem 

no período de tempo estabelecido entre 2011 e 2020.  

Para análise foram somadas as faixas etárias, resultando em 

apenas cinco, 1 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 

79 anos e 80 anos e mais, com intuito de compreender as di-

ferentes tendências entre crianças, jovens, adultos e idosos 

em relação ao AVCi. Tal somatória também foi realizada para 

utilização da população residente brasileira. 

Para análise descritiva foram calculadas a taxa de internação 

(TI) e a taxa de mortalidade (TM) por 100.000 habitantes. Foi 

utilizada a população brasileira entre os anos 2011 e 2020, 

sendo que cada cálculo utilizou a população e o número de 

internações e óbitos correspondente ao mesmo ano, de acordo 

com as seguintes fórmulas: 

𝑇𝐼

=  
𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎çõ𝑒𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝐴𝑉𝐶𝑖 𝑑𝑎 𝑓𝑎𝑖𝑥𝑎 𝑒𝑡á𝑟𝑖𝑎 𝑋 𝑛𝑜 𝑎𝑛𝑜 𝑌

𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 𝑏𝑟𝑎𝑠𝑖𝑙𝑒𝑖𝑟𝑎 𝑑𝑎 𝑓𝑎𝑖𝑥𝑎 𝑒𝑡á𝑟𝑖𝑎 𝑋 𝑛𝑜 𝑎𝑛𝑜 𝑌
 𝑥100000 

𝑇𝑀

=  
𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 ó𝑏𝑖𝑡𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝐴𝑉𝐶𝑖 𝑑𝑎 𝑓𝑎𝑖𝑥𝑎 𝑒𝑡á𝑟𝑖𝑎 𝑋 𝑛𝑜 𝑎𝑛𝑜 𝑌

𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 𝑏𝑟𝑎𝑠𝑖𝑙𝑒𝑖𝑟𝑎 𝑑𝑎 𝑓𝑎𝑖𝑥𝑎 𝑒𝑡á𝑟𝑖𝑎 𝑋 𝑛𝑜 𝑎𝑛𝑜 𝑌
 𝑥100000 

 

Para análise de tendência das taxas foi utilizada a regressão 

linear segmentada (joinpoint regression). Foi utilizada como 

variável dependente a transformação logarítmica natural das 

taxas e como variável regressora o período analisado (ano). 

Tal método estima pontos em que a tendência linear das taxas 

muda, ou seja, “joinpoints” (pontos de junção). A quantidade 

de joinpoints de uma tendência é determinada por testes de 

permutação os quais estabelecem a distribuição nula de um 

teste estatístico. Quando há 0 joinpoint, indica que a tendência 

é constituída por um único segmento linear.  

É calculada ainda a annual percent change (APC) – variação 

percentual anual -, que corresponde ao valor percentual cons-

tante de mudança das taxas em cada período em uma escala 

logarítmica. Um APC positivo indica uma tendência crescente 

das taxas, enquanto um APC negativo indica uma tendência 

decrescente das taxas. Quando o valor do APC encontra-se 

com intervalo passando pelo número 0 indica que há uma ten-

dência estacionária, ou seja, sem variações significativas. As 

variações percentuais anuais foram calculadas com intervalos 

de 95% de confiança (IC95%) pela configuração padrão do 

programa, que utiliza como teste de significância o método de 

permutação Monte Carlo.  

O cálculo das taxas de internação e mortalidade foi realizado 

utilizando software Microsoft Excel 2007, bem como a produ-

ção das tabelas apresentadas. As análises de regressão e os 

gráficos de tendência foram executados utilizando o Joinpoint 

Regression Analysis Software, versão 4.9, do Instituto Nacio-

nal de Câncer dos Estados Unidos (https://surveillance.can-

cer.gov/joinpoint/). 

Para realização do presente estudo não houve necessidade de 

submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, visto que todas 

as análises foram baseadas na utilização de dados secundá-

rios, sem identificação dos participantes, assim como é deter-

minado pela Resolução nº 466 do Conselho Nacional de Sa-

úde, de 12 de dezembro de 2012. 

RESULTADOS 

Diante dos dados analisados entre 2011 e 2020, o Brasil apre-

sentou um total de 223.210 internações e 23.468 óbitos por 

AVCi. Ambos os valores apresentaram um decréscimo ao 

longo do período, visto que em 2011 o número de internações 

era de 26.418 e o número de óbitos correspondia a 3.382, en-

quanto em 2020 eram de 17.154 e 1.783, respectivamente. 

Ao analisarem-se tais dados estratificados por faixa etária, é 

possível perceber um predomínio tanto do número de interna-

ções quanto de óbitos na faixa etária de 60 a 79 anos, sendo 

112.374 (50,34%) e 11.423 (48,67%), respectivamente. Em re-

lação ao número de internações, em segundo lugar, tem-se a 

faixa etária de 40 a 59 anos com 52.077 internações (23,33%), 

seguida por a faixa etária de 80 anos e mais com 46.369 

(20,77%). Entretanto, ao considerar a variável óbito, esse ce-

nário inverte-se, uma vez que a faixa etária de 80 anos é a que 

possui maior número de óbitos, sendo de 7.523 (32,06%), se-

guida pela faixa etária de 40 a 59 anos, com 3.855 óbitos 

(16,43%). A faixa etária com menores números de internação 

e óbitos corresponde às idades de 1 a 19 anos, com valores 

de 1.582 (0,71%) e 61 (0,26%), respectivamente (Tabelas 1 e 

2).  
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TABELA 1. Tendência da taxa de internação por AVCi no Brasil (2011-2020). 

 

Taxa de internações por acidente vascular cerebral isquêmico, estratificados por faixa etária, entre  
os anos de 2011 e 2020 (Fonte própria, baseado nos dados coletados no DataSUS). 

 

TABELA 2. Tendência da taxa de mortalidade por AVCi no Brasil (2011-2020). 

 

Taxa de óbitos por acidente vascular cerebral isquêmico, estratificados por faixa etária, entre  
os anos de 2011 e 2020 (Fonte própria, baseado nos dados coletados no DataSUS). 

 

Considerando as taxas de internação e de mortalidade, per-

cebe-se que a faixa etária de 80 anos e mais possui valores 

muito maiores que as demais faixas etárias. Em 2020, por 

exemplo, apresentou uma taxa de internação de 84,81 e uma 

taxa de mortalidade de 14,16, seguida pela faixa etária de 60 

a 79 anos (TI= 34.33 e TM= 3.51).  

Considerando a análise de regressão linear temporal das taxas 

de internação e de mortalidade da população total, é  

 

perceptível uma tendência decrescente tanto da taxa de inter-

nação (APC= -4,5; IC95%= -6,1; -2,8) quanto da taxa de mor-

talidade (APC= -7,9; IC95%= -9,8; -5,9). Além disso, ambas as 

taxas não demonstraram nenhum ponto de mudança (join-

point) em sua tendência, permanecendo com o mesmo ritmo 

decrescente ao longo de todo período, assim como é demons-

trado nas figuras 1 e 2, respectivamente. 

FIGURA 1. Tendência da taxa de internação por  
AVCi da população total (2011-2020). 

 

Gráfico demonstrando a tendência da taxa de internação por 
acidente vascular cerebral isquêmico da população total, entre 

os anos de 2011 e 2020 (Fonte própria). 

FIGURA 2. Tendência da taxa de mortalidade por 
AVCi da população total (2011-2020). 

 

Gráfico demonstrando a tendência da taxa de mortalidade por 
acidente vascular cerebral isquêmico da população total, entre 

os anos de 2011 e 2020 (Fonte própria). 
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Em relação à faixa etária de 1 a 19 anos, a taxa de internação 

apresenta tendência estacionária com APC= -1.4 e IC95%= -

6,4; 3,9; sendo que, em 2011, a taxa correspondente era de 

0,22, enquanto em 2020 foi de 0,23. A tendência estacionária 

também é verificada na taxa de mortalidade dessa faixa etária, 

possuindo APC= -8,9 e IC95%= -20,2; 4,0, com valor de 0,01 

tanto em 2011 quanto em 2020. 

A faixa etária de 20 a 39 também apresentou tendência esta-

cionária e diferente do perfil da população geral quando anali-

sada a taxa de internação (APC= -2,9; IC95%= -5,9; 0,2), 

sendo 1,95 em 2011 e 1,32 em 2020. Já a taxa de mortalidade 

acompanha a tendência decrescente da população total 

(APC= -7,9; IC95%= -12,1; -3,5), com valores de 0,15 em 2011 

e 0,06 em 2020. 

As taxas de internação e mortalidade da faixa etária de 40 a 

59 seguiram o perfil decrescente da população geral. A taxa 

de internação apresentou valores de 14,47 em 2011 e 7,48 em 

2020 com APC = -6,2 (IC95%= -8,1; -4,2). Enquanto a taxa de 

mortalidade obteve valores de 1,37 em 2011 e 0,51 em 2020, 

sendo APC = -11,4 (IC95% = -14,4; -8,3). 

A faixa etária de 60 a 79 também acompanha a tendência de-

crescente da população brasileira total. A taxa de internação 

mostrou APC=-7,3 (IC95% = -8,8; -5,8), sendo os valores de 

74,58 em 2011 e 34,33 em 2020. A taxa de mortalidade do 

grupo apresentou comportamento decrescente, contudo mos-

trou um ponto de mudança em sua tendência (joinpoint) em 

2014 com variações percentuais anuais distintas. Dessa 

forma, entre 2011 e 2014 apresentou APC= -15,5 (IC95%= -

19,4; -11) e entre 2014 e 2020 APC = -8,3; (IC95%= -10,2; -

6,4), assim como é mostrado na figura 3. Os valores da taxa 

de mortalidade foram de 9,25 em 2011, 5,29 em 2014 e 3,51 

em 2020. 

FIGURA 3. Tendência da taxa de mortalidade por 
AVCi da faixa etária 60-79 anos (2011-2020). 

 

Gráfico demonstrando a dupla tendência da taxa de mortali-
dade por acidente vascular cerebral isquêmico da faixa etária 

de 60 a 79 anos, entre os anos de 2011 e 2020  
(Fonte própria). 

 

Por fim, a faixa etária de 80 anos ou mais apresentou uma ten-

dência decrescente para sua taxa de internação com APC= -

7,8 (IC95%= -9,0; -6-6), sendo os valores de 195,79 em 2011 

e 84,81 em 2020. Assim como a taxa de mortalidade, que tam-

bém mostrou ritmo de queda com APC= -10,0 (IC95%= -11,9; 

-8,0), sendo seus valores de 37,16 em 2011 e 14,16 em 2020. 

DISCUSSÃO 

O presente estudo demonstrou uma maior prevalência, bem 

como uma maior mortalidade de acidente vascular cerebral is-

quêmico na população idosa (faixa etária 60 a 79 anos). Este 

achado entra em consonância com o previsto na literatura 

atual, já que a população idosa apresenta, em geral, mais fa-

tores de risco para AVCi quando comparado à população jo-

vem5.  

Além disso, também foram apresentadas tendências decres-

centes para ambas as taxas de internação e mortalidade em 

todas as faixas etárias entre os anos de 2011 e 2020, com ex-

ceção da faixa etária entre 1 a 19 anos que manteve tendência 

estacionária para ambas as taxas e da faixa etária entre 20 a 

29 anos que manteve tendência estacionária para a taxa de 

internações.  

Mesmo tratando-se de uma doença com alta taxa de morbi-

mortalidade, ainda existem poucos estudos epidemiológicos 

sobre o AVCi. Mais de 200 trabalhos analisados em uma revi-

são sistemática sobre AVC na América de Sul, apenas sete 

continham informações sobre sua epidemiologia, demons-

trando a escassez de estudos de caráter epidemiológico 

acerca desse tema na literatura atual11.  

Assim, corroborando com os resultados encontrados nesta 

pesquisa, uma revisão integrativa mostrou que os pacientes 

com maior faixa etária têm maiores taxas de internação e de 

mortalidade na fase aguda e a longo prazo1.  

Além disso, o presente estudo complementa temporalmente o 

estudo ecológico de 2016, que avaliou retrospectivamente a 

tendência de hospitalização por AVCi em um período de 15 

anos cujos resultados mostraram um decréscimo acentuado 

na taxa de internação a partir de 200212. Esse decréscimo 

coincidiu com o período de implementação do programa Hiper-

dia cujo objetivo é vincular os portadores de hipertensão arte-

rial sistêmica (HAS) e diabetes mellitus (DM) às unidades do 

Sistema Único de Saúde (SUS), garantindo-lhes acompanha-

mento e tratamento sistemático, mediante ações de capacita-

ção dos profissionais e de reorganização dos serviços13. 

Nesse sentido, tal política de saúde possibilitou o acompanha-

mento contínuo de pacientes hipertensos e diabéticos e o con-

trole da pressão arterial e dos níveis glicêmicos através da uti-

lização de medicamentos e de estratégias para mudança de 

hábitos de vida. Nesse sentido, o fato de a presente pesquisa 

ter encontrado dados decrescentes na TI no período de 2011 
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a 2020 pode também estar relacionado a essas medidas pre-

ventivas que mitigam os fatores de risco modificáveis de 

grande impacto na ocorrência da doença. Afinal, dos pacientes 

internados por AVC em um hospital de ensino analisado por 

um estudo, o subtipo mais frequente foi o AVC isquêmico as-

sociado à hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, ta-

bagismo e etilismo11.  

Vale ressaltar, no entanto, que o estudo de 2016 não eviden-

ciou uma diminuição de mesma magnitude na mortalidade por 

AVCi12. Para que isso se concretizasse, necessitaria de assis-

tência pré e intra hospitalar oportuna e de qualidade para re-

solução ou minimização de danos como a morte. Portanto, a 

redução da mortalidade hospitalar está mais atrelada à quali-

dade do suporte de urgência e emergência aos acometidos por 

AVCi, pois ações imediatas de diagnóstico precoce e terapia 

trombolítica reduzem mortes e sequelas graves14. Assim, o 

fato de o presente estudo ter evidenciado uma decrescente 

taxa de mortalidade por AVCi em pessoas maiores ou igual a 

20 anos pode estar relacionado à melhoria no sistema de su-

porte de urgência e emergência. 

Por se tratar de um estudo com dados secundários, a presente 

pesquisa possui como limitação o controle dos possíveis fato-

res de confusão e confiabilidade no processamento e coleta 

das informações e dados utilizados. Em virtude de ser um es-

tudo observacional retrospectivo, os pacientes hospitalizados 

não passaram por nenhum processo de randomização a fim 

de mitigar os vieses de amostragem. Dessa forma, o presente 

estudo não estabelece parâmetro para determinação de cau-

salidade das variáveis analisadas e, portanto, não substitui a 

realização de pesquisas prospectivas.   

CONCLUSÃO 

Em conclusão, os resultados apresentados pelo presente es-

tudo relatam prevalência de internações e mortalidade de AVCi 

em faixas etárias mais avançadas, bem como tendência de-

crescente em quase todas as faixas etárias ao longo dos anos 

estudados, demonstrando a importância do desenvolvimento e 

continuidade de ações voltadas ao tratamento, incluindo sua 

adesão e estilo de vida, principalmente para as pessoas nas 

faixas etárias a partir da quarta década de vida. Reforça-se, 

desse modo, a importância de estratégias para prevenção de 

fatores de risco modificáveis para o AVCi e do constante de-

senvolvimento do sistema de urgência e emergência. 
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