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RESUMO 
 

Este estudo teve como objetivo analisar o perfil da morbimortalidade por AVE em idosos brasileiros. 

Estudo exploratório descritivo de abordagem quantitativa, realizado com dados sobre morbidade e 

mortalidade por AVE em idosos com 60 anos ou mais, através de dados registrados no Sistema de 

Informações Hospitalares disponíveis no DATASUS. A análise dos dados se deu por meio da estatística 

descritiva com uso do programa Microsoft Office Excel 2013. Os principais resultados evidenciaram 

que a região sudeste; a faixa etária de 70 a 79 anos; o sexo masculino; e a raça/cor branca foram as 

variáveis de maior frequência de internamentos de idosos com Acidente Vascular Encefálico (AVE) 

entre os anos de 2010 a 2019. Quanto ao perfil de mortalidade por esta mesma causa e no mesmo 

período, observou-se um decréscimo de óbitos, apesar de ter havido um pico de mortes por AVE em 

idosos no ano de 2016. Ademais, os idosos do sexo masculino e com faixa etária de 80 anos ou mais 

apareceram com maior frequência nos dados de óbitos por essa problemática. A pesquisa mostra a 

necessidade de haver o controle dos fatores de risco para o AVE, assim como, a divulgação de 

informações sobre seus sinais e sintomas, que favoreça a busca imediata de atendimento especializado, 

afim de se evitar as possíveis complicações associadas.  
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INTRODUÇÃO 

O aumento da expectativa de vida é uma situação que traz entre as consequências do 

envelhecimento populacional acelerado, o aumento da incidência de doenças crônicas não 
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transmissíveis, destacando-se dentre elas o Acidente Vascular Encefálico (AVE), no qual a 

incidência é maior após os 65 anos de idade (SCHMIDT et al., 2019).  

 O AVE refere-se aos distúrbios focais e/ou globais da função cerebral, com um 

complexo conjunto de sintomas que duram pelo menos 24 horas, resultante de anormalidade 

vascular (BRASIL, 2013). Ocorre por disfunções na irrigação sanguínea cerebral, sendo 

classificado como isquêmico ou hemorrágico, onde este é mais raro, entretanto, com maior risco 

de mortalidade (LOPES et al., 2016). 

O AVE é apontado no Brasil como a principal causa de hospitalização e mortalidade, 

levando cerca de 90% das pessoas a algum tipo de disfunção, parcial ou total, em alguma parte 

do corpo, dependendo da extensão da lesão e da área afetada do cérebro. Dentre os principais 

déficits nos indivíduos que sofreram AVE destacam-se a falta de equilíbrio e a alteração da 

mobilidade (DAREKAR et al., 2015; FERREIRA; ALMEIDA; NASCIMENTO, 2018). 

Mesmo sendo referida uma redução dos índices de mortalidade nas últimas décadas, os 

valores continuam muito elevados. A incidência do AVE tem números significativos de 

ocorrência, sendo que anualmente ocorre cerca de 16 milhões de casos de AVC no mundo, 

causando 5,7 milhões de mortes. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), até 2030 

há uma previsão do aumento para 23 milhões de casos de AVC, causando cerca de 7,8 milhões 

de mortes (OMS, 2005). Assim, considerando as informações elencadas, a presente pesquisa 

teve como objetivo analisar o perfil da morbimortalidade por AVE em idosos brasileiros.  

 

METODOLOGIA 

Tratou-se de uma pequisa exploratória e descritiva de abordagem quantitativa, com a 

utilização de informações obtidas nas bases de dados do Sistema de Informações Hospitalares 

do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), disponíveis no Departamento de Informática do SUS 

(DATASUS, 2020). 

Foram incluídas as internações registradas nas Autorizações de Internação Hospitalar 

(AIH) processadas e aprovadas entre janeiro de 2010 a dezembro de 2019. O período de coleta 

de dados foi entre os meses de junho e julho de 2020. Como critério de inclusão adotou-se a 

causa da internação registrada na AIH sendo esta correspondente aos AVE, com código da 

Classificação Internacional de Doenças, 10ª Revisão (CID-10) I64, e pessoas com 60 anos ou 

mais. 



  

 
 

As variáveis do estudo foram: sexo, região de residência da internação, faixa etária, 

raça/cor, ano do processamento da internação (2010 a 2019), total de óbitos e mortalidade 

proporcional (expressa em termos percentuais).  

Adotou-se a estatística descritiva expressando as frequências absolutas e valores 

relativos previamente calculados e disponibilizados pelo DATASUS. A evolução temporal foi 

apresentada por meio de análise gráfica simples. Utilizou-se o programa Microsoft Office Excel 

2013 para tratamento dos dados e construção das tabelas e figuras. 

Considerando que os dados são secundários e de domínio público, não foi necessária 

avaliação pelo Sistema CEP/CONEP, tendo sido respeitados todos os preceitos éticos, e 

seguindo-se a Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 510/2016 (CNS, 2016).  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No período entre 2010 e 2019, ocorreram no Brasil, 1.219.069 internações de pessoas 

idosas (60 anos ou mais) em hospitais públicos ou conveniados ao SUS por AVE.  A região do 

país com maior prevalência de internamento por AVE em idosos encontrados neste estudo, foi 

a região sudeste, seguida da região nordeste. Um levantamento realizado sobre os óbitos em 

decorrência de AVE, de 60 cidades do país, mostrou que 6,9% e 3,6% do total de obitos por 

esta causa foram de residentes das regiões Sul e Centro-Oeste, que contribuíram com 17,8% e 

6,4% dos óbitos investigados, respectivamente. O oposto foi observado na regiao Sudeste que, 

apesar de contribuir com quase metade do total de óbitos (46,6%), teve apenas um terço deles 

investigados (34,9%) (MAMED et al., 2019). 

Analisando a evolução da internação hospitalar no Brasil, tendo como causa da 

internação o AVE em idoso, observa-se uma tendência temporal de aumento em quase todas as 

regiões do Brasil. Nas regiões Norte e Centro-Oeste houve uma menor ascensão da curva e uma 

constância nos indicadores (Gráfico 1).  

 

 

 

 



  

 
 

Gráfico 1 – Evolução da frequência absoluta das internações hospitalares por AVE em 

idosos, segundo regiões do Brasil. Brasil, 2010 – 2019*. 

 
*A linha da região Sudeste está no eixo secundário para melhor visualização da evolução em 

comparação às demais 

Estudo que objetivou verificar o perfil epidemiológico do AVE no Brasil, também 

evidenciou a tendência crescente dessa morbidade em pessoas maiores de 60 anos em mais da 

metade das regiões do país (BOTELHO et al., 2016). As pessoas mais jovens apresentam menos 

vulnerabilidade aos fatores de risco da doença. Por outro lado, os idosos apresentam mais risco 

de sofrerem um AVE, associado a outras comorbidades preexistente e a diversos fatores de 

risco (LIMA et al., 2015) Autores enfatizam que, o aumento da expectativa de vida traz entre 

as consequências do envelhecimento populacional acelerado, o aumento da incidência de 

doenças crônicas não transmissíveis, dentre elas AVE, na qual a incidência é maior após os 65 

anos de idade (PEREIRA et al.,2013, OLIVEIRA et al., 2017). 

Quanto à evolução da morbidade por AVE em idosos, segundo a idade, observa-se que 

a faixa etária de 70 a 79 anos apresentou maior prevalência, seguida da faixa de 60 a 69 anos, 

apresentando uma evolução temporal crescente (Gráfico 2). Estudo realizado com idosos 

acometidos por AVE e submetidos a tratamento fisioterápico em um município do interior do 

Piauí, evidenciou que os idosos encontravam-se na faixa de 65 a 73 anos, com média de idade 

de 70,5 anos, o que coaduna com os achados desta pesquisa, e mostra o padrão de risco de AVE 

em idoso com o passar da idade (DAMATA et al., 2016).  

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Norte 5773 6281 6648 7134 7449 7342 7180 7057 7370 7232

Nordeste 25857 27883 27647 31717 32076 34249 33973 34100 34847 37803

Sudeste 45487 46079 46198 46990 48039 49181 51014 51567 53894 54293

Sul 20057 20417 21098 21245 22378 22509 23587 24321 24367 25618

Centro-Oeste 6738 6677 6697 6797 6693 6833 6876 7258 7444 7905
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Gráfico 2 - Evolução da frequência absoluta das internações hospitalares por AVE em 

idosos, segundo a faixa-etária. Brasil, 2010 – 2019.

 

Outro estudo com idosos cadastrados na Estratégia de Saúde da Família, que objetivou 

verificar as associações entre os fatores sociodemográficos e a capacidade funcional de idosos 

acometidos por AVE, encontrou uma média de idade de 65 anos, e enfatiza que essa 

anormalidade exibe maior incidência em pessoas com idade avançada, período da vida em que 

se pode constatar grandes taxas de óbito e sequelas associadas (DUTRA et al., 2017).   

O gráfico 3 apresenta a evolução do internamento hospitalar proporcional ao sexo, 

evidenciando crescimento dessa problemática para os homens ao longo do tempo, mas 

mostrando as mulheres com indicadores quase similares, ambos com tendência crescente entre 

os anos de 2010 a 2019. Estudos realizados com idosos acometidos por alterações cerebrais 

vasculares também evidenciaram o sexo masculino como o de maior ocorrência de AVE e com 

maior evolução para óbito decorrente de complicações da doença (CARMO; OLIVEIRA; 

MORELATO, 2016; DAMATA et al., 2016). 

Gráfico 3 - Evolução da frequência absoluta das internações hospitalares por AVE em 

idosos, segundo sexo. Brasil, 2010 – 2019. 
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60 a 69 anos 33962 34891 36099 38221 39366 40960 42216 43038 44767 46715

70 a 79 anos 39412 40769 40247 42180 43130 44145 44554 45336 46403 48227

80 anos e mais 30538 31677 31942 33482 34139 35009 35860 35929 36752 37909
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Embora existam diversas pesquisas referindo o sexo masculino como predominante no 

desenvolvimento dessa patologia, na literatura brasileira há outros estudos que afirmam ser o 

sexo feminino, o mais vulnerável entre os indivíduos acometidos por AVE (BOTELHO et al, 

2016; DUTRA et al., 2017; MAMED et al., 2019), assim como, pesquisa realizada no Acre, foi 

apontado proporção semelhante de acometimento pela patologia entre homens e mulheres 

(LIMA et al., 2015). Dessa forma, considerando as contradições encontradas com relação ao 

sexo mais acometidos por AVE após os 60 anos de idade, não se tem como afirmar que um 

sexo representa o perfil nacional de indivíduos acometidos pelo problema. 

No tocante a raça/cor dos idoso com AVE, as maiores proporções foram evidenciadas 

em indivíduos brancos, seguidos de pardos (gráfico 4). Esses resultados contradizem a maioria 

dos estudos publicados nessa perspectiva, que mostram uma maior incidência de AVE em 

idosos de raça/cor parda ou mesmo denominada não-brancas (LIMA et al., 2015; CARMO; 

OLIVEIRA; MORELATO, 2016; DUTRA et al., 2017). 

Gráfico 4 - Evolução da frequência absoluta das internações hospitalares por AVE em 

idosos, segundo raça/cor. Brasil, 2010 – 2019*.

 

*As linhas da raça/cor branca e parda estão no eixo secundário para melhor visualização da 

evolução em comparação às demais 

 

Existem dados divergentes relacionados à raça/cor, de acordo com as regiões do país O 

Nordeste, Norte e Centro-oeste indicam maior frequência de AVE em idosos de cor parda, e no 

Sul em indivíduos de cor branca. A região Sudeste apresenta dados de prevalência na raça/cor 

branca. Esses dados podem refletir a diversidade étnica e cultural das regiões que difere do 

Norte para Sul do país, assim como o índice populacional concentrado em centros urbanos 

como o Sudeste (DATASUS, 2013; SCHMIDT et al., 2019). 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Branca 36555 38138 36970 38727 40164 41175 42926 44316 45112 47229

Preta 3914 4080 3896 3785 4084 4239 4606 5076 5882 6304

Parda 24255 26147 26573 33167 36470 37128 37203 38721 42502 47061
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Indígena 131 55 50 34 59 61 60 75 91 94
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Quanto a ocorrência de óbitos por AVE na população idosa entre os anos de 2010 a 

2019, observou-se uma tendência de queda no percentual de mortes, com pico de queda no ano 

de 2014, e posterior ascensão no ano de 2016 (Gráfico 5).  

Estudo que teve como um dos objetivos verificar as tendências temporais das taxas de 

mortalidade motivadas por doenças cerebrovasculares no Brasil entre 1990 e 2015, mostrou 

que apesar de ter havido um aumento do número absoluto das mortes por essas causas, a sua 

proporção teve uma redução pela metade entre 1990 e 2015, sendo essa queda maior entre as 

mulheres, e mais acentuada no período de 1990 e 2005 do que de 2005 a 2015, e esse percentual 

envolveu mais indivíduos com menos de 70 anos, pois as faixas mais acima, tiverem outras 

comorbidades associadas, que potencializaram o risco de óbitos nos indivíduos (LOTUFO et 

al., 2017). 

Gráfico 5 - Evolução da mortalidade hospitalar proporcional por AVE em idosos, segundo 

ano. Brasil, 2010 – 2019. 

 

Autores enfatizam que o declínio da taxa de mortalidade por AVC pode estar 

diretamente associado ao melhor acesso aos cuidados de saúde no Brasil e a um melhor controle 

dos fatores de risco considerados evitáveis, como diabetes, hipertensão arterial, dislipidemias, 

tabagismo, obesidade e sedentarismo e aos procedimentos de alta complexidade terapêutica, 

como revascularização do miocárdio e uso de drogas, assim como, maior qualidade da 

prevenção à nível primário e melhoria dos cuidados hospitalares (DEOLINDA, 2017; 

SCHMIDT et al., 2019). 

Segundo a evolução da mortalidade de acordo com a faixa etária, os idosos com 80 anos 

ou mais se mantém como os que mais morrem devido aos AVE, apesar de ter havido decréscimo 

desses óbitos com o passar do anos (Gráfico 6). Enfatiza-se que, os idosos com 80 anos ou mais 

estão quase 20 vezes mais sujeitos à ocorrência de AVE do que as faixas mais jovens, mostrando 
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uma progressão dessas mortes a cada década de vida. Dessa forma, Lopes e colaboradores 

(2016), reforçam a importância do desenvolvimento de atividades de conscientização para 

mudança no estilo de vida e adesão ao tratamento quando necessário, com enfoque diferenciado 

por faixa etária.  

Gráfico 6 - Evolução da mortalidade hospitalar proporcional por AVE em idosos, segundo 

faixa etária. Brasil, 2010 – 2019. 

 

Ressalta-se que, em 2002, implantou-se no Brasil o Hiperdia, programa nacional de 

assistência aos portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes Mellitus no Brasil, que 

foca no acompanhamento contínuo dos pacientes com essas doenças crônicas, junto às unidades 

básicas de saúde do SUS, havendo o fornecimento de medicamentos e o estímulo a promoção 

de hábitos de vida saudáveis (RABETTI; FREITAS, 2011; PICCINI et al., 2012; LOPES et al., 

2016). 

Considerando a evolução da mortalidade hospitalar de idosos com AVE, segundo o 

sexo, observa-se que, apesar dos homens serem mais acometidos pela doença, as mulheres 

apresentam perfil de mortalidade maior, de acordo com a curva mostrada (Gráfico 7). Nesse 

contexto, ressalta-se que, entre todos os países da América Latina, o Brasil é o que apresenta as 

maiores taxas de mortalidade por AVE, sendo a principal causa no sexo feminino (BENSENOR 

et al., 2015). 
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Gráfico 7 - Evolução da mortalidade hospitalar proporcional por AVE em idosos, segundo 

sexo. Brasil, 2010 – 2019. 

 

Um estudo publicado em 2012, observou a predominância de óbitos por AVE no sexo 

masculino, representando 50,61% do total dos pesquisados (GARRITANO et al., 2012). Esses 

dados contradizem os resultados de outra pesquisa, que utilizou dados secundários de 

declarações de óbitos por AVE no município de Maringá, onde foi encontrado que 

aproximadamente 52% de todos os óbitos ocorreram no sexo masculino. Apenas nos anos de 

2007, 2011 e 2014 a incidência de mortes em mulheres superou a de homens (ARAÚJO et al., 

2018). 

O AVE é considerado o maior problema de Saúde Pública no Brasil em muitos países 

da América Latina, e os esforços da comunidade para reduzir a sua prevalência e melhorar o 

controle dos principais fatores de risco modificáveis são as estratégias mais efetivas para a 

prevenção a nível populacional, que muitas vezes exigem mudanças legislativas e campanhas 

educativas contínuas (BRASIL, 2013; FEIGIN; NORRVING, 2014). Todavia, há uma 

necessidade em se igualar a oferta de recursos destinados à saúde pública no Brasil nas regiões 

de todo o território nacional (DEOLINDA, 2017). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo evidenciou que a região Sudeste, seguida da região Nordeste, assim como a 

faixa etária de 70 a 79 anos; o sexo masculino e a raça/cor branca foram as varávies com maiores 

frequências nas internações por AVE em idosos, entre os anos de 2010 a 2019. Conisderando a 

mortalidade de idosos por AVE neste mesmo período, observou-se que houve um declínio 
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desde o ano de 2010, com um pico isolado de mortes no ano de 2016, e sendo a faixa etária de 

80 anos ou mais e o sexo feminino os mais prevalentes.  

Apesar da diminuição das taxas de óbito por AVE em idoso no período estudado, e 

considerando que ainda se trata de uma doença de grande impacto para os serviços de saúde, 

devido ao perfil dos pacientes e as sequelas associadas, é necessário haver continuidade na 

melhoria das condições socioeconômicas e educativas, bem como, na qualidade do atendimento 

hospitalar, controle primário e secundário dos fatores de risco. 
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