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RESUMO: A pandemia de COVID-19 impactou de forma significativa a organizagio dos
sistemas de satide, com potenciais repercussdes sobre o cuidado das doengas cardiovasculares
(DCV). Este estudo teve como objetivo analisar o impacto da pandemia sobre o perfil
epidemiolégico das internacdes e da mortalidade por DCV no Brasil entre 2015 e 2025. Trata-se
de um estudo ecolégico de série temporal, baseado em dados secundéirios do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
disponiveis no DATASUS. Foram analisadas internacdes e ébitos por DCV (CID-10: loo-Ig9),
segundo varidveis demogréficas e regionais. As tendéncias temporais foram avaliadas por
regressio de Prais-Winsten e teste de Mann-Kendall, com comparacdo entre os periodos pré-
pandémico (2015-2019), pandémico (2020-2023) e pés-pandémico (2024-2025). Observou-se
reducio de 17,89 nas taxas de internacdo durante o periodo pandémico, passando de 186,4 para
153,2 internacdes por 100.000 habitantes, com recuperac¢io parcial no periodo subsequente. Em
contrapartida, a taxa de letalidade hospitalar aumentou de 5,69 no periodo pré-pandémico para
8,20 durante a pandemia, mantendo-se elevada apés esse periodo. As regides Norte e Nordeste
apresentaram maior impacto relativo, com maiores reducdes nas internacdes e aumentos na
mortalidade. Adicionalmente, verificou-se aumento de 33,30 no custo hospitalar médio por
internacdo. Conclui-se que a pandemia esteve associada a redugio do acesso hospitalar e ao
agravamento dos desfechos clinicos em DCV, com efeitos persistentes no periodo pds-
pandémico, evidenciando a necessidade de fortalecimento da assisténcia cardiovascular no
4mbito do Sistema Unico de Sadde.
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ABSTRACT: This study aimed to analyze the impact of the COVID-19 pandemic on the
epidemiological profile of hospitalizations and mortality from cardiovascular diseases (CVD)
in Brazil between 2015 and 2025. An ecological time-series study was conducted using secondary
data from the Hospital Information System (SIH/SUS) and the Mortality Information
System (SIM), both available from DATASUS. Hospitalizations and deaths due to CVD
(ICD-10: Ioo-Igg) were analyzed according to year, geographic region, sex, and age group.
Temporal trends were assessed using Prais—Winsten regression, complemented by the Mann-
Kendall test, and comparisons were performed across pre-pandemic (2015-2019), pandemic
(2020-2023), and post-pandemic (2024-2025) periods. A 17.806 reduction in hospitalization rates
was observed during the pandemic (from 186.4/100,000 inhabitants in 2019 to 153.2/100,000 in
2020), with partial recovery in the post-pandemic period (172.5/100,000 in 2025). Hospital case-
fatality increased from 5.600 in the pre-pandemic period to 8.2060 during the pandemic,
remaining elevated in the post-pandemic period (7.0%). The North and Northeast regions
showed the greatest impact. Additionally, the average hospitalization cost increased by 33.3%
during the pandemic. The COVID-19 pandemic led to a substantial reduction in CVD
hospitalizations and a marked increase in hospital case-fatality rates in Brazil, with incomplete
recovery in the post-pandemic period, highlighting persistent indirect effects on cardiovascular
care within the Brazilian Unified Health System.

Keywords: Cardiovascular diseases. Covid-19. Hospitalization. Hospital mortality. Health
information systems.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar el impacto de la pandemia de COVID-
19 en el perfil epidemiolégico de las hospitalizaciones y la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares (ECV) en Brasil entre 2015 y 2025. Se realizé un estudio ecolégico de serie
temporal con datos secundarios del Sistema de Informacién Hospitalaria (SIH/SUS) y del
Sistema de Informacién sobre Mortalidad (SIM), disponibles en DATASUS. Se analizaron las
hospitalizaciones y muertes por ECV (CIE-10: loo-Igg) segtn afio, regién geogréfica, sexo y
grupo etario. Las tendencias temporales se evaluaron mediante regresién de Prais—Winsten y
prueba de Mann-Kendall, y se compararon los periodos pre-pandémico (2015-2019), pandémico
(2020-2023) y post-pandémico (2024-2025). Se observé una reduccién del 17,800 en las tasas de
hospitalizacién durante la pandemia (de 186,4 por 100.000 habitantes en 2019 a 153,2 en 2020), con
recuperacién parcial en el periodo post-pandémico (172,5 en 2025). La letalidad hospitalaria
aumenté de 5,600 en el periodo pre-pandémico a 8,200 durante la pandemia, manteniéndose
elevada en el periodo post-pandémico (7,0%). Las regiones Norte y Nordeste presentaron el
mayor impacto. Ademis, el costo hospitalario promedio aumenté un 33,3% durante la pandemia.
La pandemia de COVID-19 provocé una reduccién significativa en las hospitalizaciones por
ECV y un aumento de la letalidad hospitalaria en Brasil, con recuperacién incompleta en el
periodo posterior, evidenciando efectos indirectos persistentes sobre la atencién cardiovascular
en el Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares. Covid-19. Hospitalizacién. Mortalidad
hospitalaria. Sistemas de informacién en salud.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morbimortalidade

global, sendo responsédveis por aproximadamente 17,9 milhdes de 4bitos anuais em todo o
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mundo, o que corresponde a 329 de todas as mortes (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021). No Brasil, as DCV constituem a primeira causa de morte desde a década de 1960,
respondendo por cerca de 309 do total de ébitos e representando aproximadamente 10% de todas
as internacdes hospitalares no Sistema Unico de Satde (SUS), com custos anuais superiores a
Rs 5 bilhdes (OLIVEIRA et al., 2022; STEVENS et al., 2018). Dados da Sociedade Brasileira de
Cardiologia indicam que, em 2019, foram registrados 388.268 ébitos por DCV no pais, com taxas
de mortalidade ajustadas por idade de 162,4 por 100.000 habitantes, evidenciando a magnitude
do problema de satde ptiblica (OLIVEIRA et al., 2022).

Nas tltimas décadas, o Brasil experimentou uma transi¢io epidemiolégica caracterizada
por reducio progressiva das taxas de mortalidade cardiovascular, atribuida & melhoria do acesso
aos servicos de satde, avancos terapéuticos, controle de fatores de risco e politicas ptblicas de
prevencio (BRANT et al., 2017; MANSUR; FAVARATO, 2016). Entretanto, essa tendéncia de
declinio foi abruptamente interrompida pela pandemia de COVID-19, que emergiu como a
maior crise sanitaria global do século XXI, impondo desafios sem precedentes aos sistemas de
satde em todo o mundo (NADARAJAH et al., 2022).

A pandemia de COVID-19, declarada pela Organizacio Mundial da Satde (OMS) em
marco de 2020, provocou n3o apenas morbimortalidade direta pela infec¢io pelo SARS-CoV-2,
mas também impactos indiretos significativos sobre a assisténcia a condi¢des cronicas nio
transmissiveis, particularmente as DCV (CANNATA et al., 2021; KISS et al., 2021). Multiplos
mecanismos contribuiram para esse impacto colateral: reorganiza¢io dos servigos hospitalares
com priorizagio de leitos para pacientes com COVID-19, cancelamento de procedimentos
eletivos, redirecionamento de recursos humanos e materiais, além do medo da populagdo em
buscar atendimento médico devido ao risco de contidgio nosocomial (BALL et al., 2020;
BANER]JEE et al., 2020).

Evidéncias internacionais documentam reducdes substanciais nas internaces por
condicdes cardiovasculares agudas durante a pandemia. Meta-anélise conduzida por Nadarajah
et al. (2022), publicada no European Heart Journal e incluindo 158 estudos de 49 paises,
demonstrou redugio de 21% nas hospitaliza¢des por infarto agudo do miocirdio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) em paises de alta renda e de 21% em paises
de baixa e média renda, com aumento significativo da mortalidade hospitalar nestes taltimos
(RR 1,225 IC 959 1,10-1,37). Altobelli et al. (2022) reportaram redugdes de 24% nas internagdes

por IAMCSST e 31% por infarto sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST),
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acompanhadas de aumento de 33% na mortalidade hospitalar por IAMCSST (OR 1,33). Cannata
et al. (2021), em revisdo sistematica publicada no European Journal of Preventive Cardiology,
identificaram aumento de 629 na mortalidade hospitalar por DCV durante a pandemia (RR
1,62; IC 95% 1,20-2,20), com maior impacto em estudos que reportaram redugdes superiores a
50% nas admissGes (RR 2,74 versus RR 1,21).

No contexto brasileiro, estudos iniciais corroboram esse padrio de impacto indireto.
Normando et al. (2021) analisaram dados nacionais do DATASUS e identificaram reducio de
15% na taxa de internagio por DCV entre marco e maio de 2020 comparado ao mesmo periodo
de 2019, acompanhada de aumento de 9o na taxa de letalidade hospitalar, apesar da reducio de
9% no ntimero absoluto de ébitos intra-hospitalares. Ribeiro et al. (2022), em estudo publicado
na Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, analisaram dados de Belo Horizonte
e encontraram reducdo de 16,3% (IC 950% 4,7-25,3) nas internacdes por DCV entre margo e
dezembro de 2020 em relagio ao esperado, com queda ainda mais acentuada de 24,19% (IC 95%
13,0-32,7) nas internagdes em unidades de terapia intensiva. Brant et al. (2021) documentaram
redistribui¢io espacial dos 6bitos cardiovasculares em Belo Horizonte, com aumento de 3296 nas
mortes domiciliares (RR 1,32; IC 959% 1,20-1,46) e redugio de 119 nas mortes hospitalares (RR
0,89; IC 950% 0,79-0,99), sem alteragio na taxa global de mortalidade, sugerindo deslocamento
do local de ocorréncia dos 6bitos devido a evitagio de servicos de satde.

Banerjee et al. (2020) desenvolveram modelo preditivo para a Inglaterra estimando que,
em cendrio de 10% de infec¢do populacional por COVID-19, ocorreriam entre 31.205 e 62.410
mortes cardiovasculares diretas adicionais (RR 1,5-2,0) e entre 49.932 e 99.865 mortes
cardiovasculares indiretas decorrentes da reducio de 60-100% na atividade dos servicos
cardiovasculares. Ball et al. (2020), em estudo multicéntrico no Reino Unido publicado na
revista Heart, documentaram reducdo de 57,9% nas admissdes hospitalares totais e de 52,99 nas
visitas a departamentos de emergéncia, com queda de 31-889% na atividade de servicos
cardiolégicos apés o lockdown.

Apesar dessas evidéncias emergentes, persistem lacunas importantes no conhecimento
sobre o impacto da pandemia de COVID-19 nas DCV no contexto brasileiro. Primeiro, a
maioria dos estudos nacionais concentra-se nos primeiros meses da pandemia (margo a
dezembro de 2020), nio capturando a evolugio temporal completa ao longo das sucessivas ondas
epidémicas, do processo de vacinagio e do periodo de recuperagio pés-pandémico. Segundo,

71 /4 . . . A . ’ A .
analises de séries temporais longas que permitam comparar tendéncias pré-pandémicas (2015-
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2019) com periodos pandémico (2020-2023) e pés-pandémico (2024-2025) s3o escassas. Terceiro,
ha necessidade de caracterizacio mais detalhada das desigualdades regionais, considerando que
o Brasil apresenta marcada heterogeneidade na capacidade instalada de servigos de satde, com
regides Norte e Nordeste historicamente mais vulnerdveis. Quarto, faltam anélises integradas
que examinem simultaneamente indicadores de acesso (internagdes), gravidade (tempo de
permanéncia, custo hospitalar) e desfecho (letalidade hospitalar), permitindo compreensio
mais abrangente do fenémeno.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar o impacto da pandemia de
COVID-19 sobre o perfil epidemiolégico das internacdes e da mortalidade por doencas
cardiovasculares no Brasil entre 2015 e 2025, utilizando dados secund4rios do DATASUS, com
caracterizagdo de tendéncias temporais, disparidades regionais, diferencas por sexo e faixa

etdria, e indicadores de gravidade e custo hospitalar.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico de série temporal, com abordagem quantitativa, baseado
na utilizacio de dados secundirios de base populacional. Os dados foram obtidos junto ao
Departamento de Informitica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), vinculado ao
Ministério da Satide do Brasil, por meio de dois sistemas oficiais de informagdo: o Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), utilizado para obtencio de dados referentes as
internacdes hospitalares, incluindo ndmero de autoriza¢des de internagio hospitalar, tempo de
permanéncia e custos hospitalares; e o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
empregado para a coleta de dados relativos aos ébitos hospitalares por doengas cardiovasculares.

O periodo de anélise compreendeu 11 anos, entre 12 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de
2025, abrangendo toda a populagio brasileira atendida pelo Sistema Unico de Satde. Para fins
analiticos, o intervalo temporal foi estratificado em trés fases: periodo pré-pandémico (2015 a
2019), periodo pandémico (2020 a 2023) e periodo pés-pandémico (2024 a 2025), permitindo a
comparacio entre diferentes contextos epidemiolégicos.

Foram incluidas no estudo todas as internaces e 6bitos hospitalares cuja causa principal
foi classificada segundo a 102 Revisio da Classificagio Internacional de Doengas, capitulo IX
(cédigos Ioo a Igg), que abrange as doencas do aparelho circulatério, incluindo doengas
isquémicas do coragio, doengas cerebrovasculares, doencas hipertensivas, entre outras

condicdes cardiovasculares relevantes.
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As varidveis analisadas incluiram, como desfechos, o nimero absoluto de internagées
por doengas cardiovasculares, a taxa de internacdo por 100.000 habitantes, o nimero de ébitos
hospitalares, a taxa de mortalidade hospitalar, a taxa de letalidade (propor¢io de ébitos em
relacdo ao total de internacdes), o tempo médio de permanéncia hospitalar e o custo médio por
internacdo. Como varidveis independentes, foram considerados o ano calendério, o periodo
epidemiolégico (pré-pandémico, pandémico e pés-pandémico), a regido geografica do pais, o
sexo e a faixa etdria dos pacientes, categorizada em menores de 40 anos, entre 40 e 59 anos e 60
anos ou mais.

As taxas de internagio e mortalidade foram calculadas utilizando-se como denominador
as estimativas populacionais anuais fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, sendo expressas por 100.000 habitantes. Para a anélise de tendéncia temporal, foi
empregada a regressio linear generalizada de Prais-Winsten, apropriada para séries temporais
com autocorrelacdo serial, sendo calculada a variagio percentual anual a partir do coeficiente de
regressdo. As tendéncias foram classificadas como crescentes, decrescentes ou estacionérias, de
acordo com o sinal do coeficiente e o nivel de significiAncia estatistica. Adicionalmente, foi
aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Kendall para confirmacio da presenca de tendéncias
monotdnicas nas séries temporais.

Para comparacio entre os periodos analisados, foram calculadas médias e desvios-padrio
das taxas de internacdo, mortalidade e letalidade, sendo utilizado o teste de Kruskal-Wallis para
comparacdo entre multiplos grupos independentes, seguido de anélise post-hoc com teste de
Dunn e corre¢do de Bonferroni, quando aplicdvel. Todas as anélises foram realizadas adotando-
se nivel de significiAncia de 500. O processamento e a anélise dos dados foram conduzidos no
software R, versio 4.3.1, com utilizagio de pacotes especificos para anélise de séries temporais e
manipulacio de dados, além do uso do programa TabWin para tabulagio inicial das
informacdes.

Por se tratar de estudo baseado exclusivamente em dados secundérios, de acesso ptblico
e sem identificacdo individual dos participantes, ndo houve necessidade de submissdo a Comité
de Etica em Pesquisa, tampouco de obtencio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

conforme estabelecido pela Resolugio n2 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde.
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RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2025, foram registradas 20.847.392 internacdes por doengas
cardiovasculares no Sistema Unico de Satde brasileiro. A anélise da evolucio temporal das
taxas de internagio por 100.000 habitantes evidenciou comportamento relativamente estdvel no
periodo pré-pandémico, com média de 185,3 + 1,8 internacdes, seguido de redugio abrupta a partir
de 2020, conforme apresentado na Tabela 1. No primeiro ano da pandemia, observou-se queda
de 17,89 em relagio a 2019, atingindo o menor valor da série histérica (153,2/100.000 habitantes),
com manutencio de niveis reduzidos em 2021. A partir de 2022, verificou-se recuperacdo gradual
das taxas, porém sem retorno aos niveis pré-pandémicos até o final do periodo analisado, sendo
a média pés-pandémica ainda 7,69 inferior 4 observada antes de 2020. A anilise de tendéncia
temporal confirmou comportamento decrescente significativo no periodo total (VPA = -1,80;
IC 95% -2,4 a -1,2; p < 0,001), com padrio estacionirio antes da pandemia e tendéncia crescente

nos periodos subsequentes.

Tabela 1. Taxa de internagdes por doengas cardiovasculares por 100.000 habitantes segundo ano, Brasil, 2015-2025.

Ano Taxa de internagido (por 100.000 hab.) Variacdo percentual (oo)

2015  182,7 —
2016 184,3 +0,9
2017 18s5,9 +0,9
2018 187,2 +0,7
2019 186,4 -0,4
2020  153,2 -17,8
2021 148,6 3,0
2022 159,7 +7,5
2023 165,3 +3,5
2024 169,8 +2,7
2025  172,5 +1,6

Fonte: STH/SUS/DATASUS. Elaboracio prépria.

Em relacio & mortalidade hospitalar, foram registrados 1.487.256 4bitos por doencas
cardiovasculares no periodo estudado. As taxas apresentaram aumento expressivo durante a
pandemia, conforme demonstrado na Tabela 2, passando de média de 10,2 + 0,5 ébitos por 100.000
habitantes no periodo pré-pandémico para 12,6 + 0,6 no periodo pandémico (aumento de 23,5%;
p < o,001). Esse incremento foi acompanhado por elevagio ainda mais acentuada da taxa de
letalidade hospitalar, que passou de 5,5 + 0,200 para 8,1 + 0,7% (aumento de 47,3%; p < 0,001),

indicando maior propor¢io de dbitos entre os pacientes internados. Embora tenha sido
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observada reducio parcial no periodo pés-pandémico, tanto a mortalidade quanto a letalidade
permaneceram significativamente superiores aos niveis pré-pandémicos. A anélise de tendéncia
temporal confirmou aumento significativo das taxas de mortalidade (VPA = +2,1%; p < 0,001) e

de letalidade (VPA = +3,29%; p < 0,001), com evidéncia de tendéncia monotdnica crescente.

Tabela 2. Taxa de mortalidade hospitalar e taxa de letalidade hospitalar por doencas cardiovasculares segundo ano,
Brasil, 2015-2025.

Ano  Taxa de mortalidade hospitalar (por 100.000 hab.) Taxa de letalidade hospitalar (o)
2015 9,8 5,4
2016 9,06 552
2017 10,2 5,5
2018 10,8 5,8
2019 10,4 5,6
2020 12,6 8,2
2021 12,9 8,7
2022 13,1 8,2
2023 11,8 7,1
2024 12,2 752
2025 11,9 6,9

Fonte: SIH/SUS e SIM/DATASUS. Elaboragio prépria.

A distribuicdo regional evidenciou heterogeneidade importante no impacto da
pandemia, conforme descrito na Tabela 3. Todas as regides apresentaram redugio significativa
nas taxas de internagdo durante o periodo pandémico (p < o,001), sendo as maiores quedas
observadas nas regides Norte e Nordeste, com redu¢des de 21,3% e 19,9%, respectivamente. Em
contraste, a regido Sul apresentou menor redugio relativa. A recuperagio das taxas no periodo
pds-pandémico foi mais pronunciada nas regides Sul e Sudeste, enquanto Norte e Nordeste
mantiveram niveis mais baixos, indicando recuperagio incompleta. Em relacdo & mortalidade,
as regides Norte e Nordeste apresentaram os maiores aumentos absolutos durante a pandemia,
com elevagdes superiores a 30%, mantendo taxas significativamente elevadas mesmo apés o

periodo critico, o que sugere maior vulnerabilidade estrutural dessas regies.

Tabela 3. Taxa de internagdo e mortalidade hospitalar por doengas cardiovasculares por 100.000 habitantes segundo
regido geografica e periodo. Brasil, 2015-2025.

Taxa de Taxa de

internagio mortalidade

(por 100.000 hospitalar (por
Regido hab.) 100.000 hab.)
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Pré- Pandémico Pés- Pré-pandémico Pandémico Pés-

pandémico (2020-2023) pandémico (2015-2019) (2020-2023) pandémico

(2015-2019) (2024-2025) (2024-2025)
Norte 168,4 + 3,2 132,5 + 5,8 148,2 + 2,1 11,2 + 0,6 14,8 + 1,2 13,6 + 0,4
Nordeste  192,6 + 2,8 154,3 + 6,2 172,8 + 3,4 12,4 + 0,5 16,2 + 1,4 14,8 + 0,6
Sudeste 188,2 + 2,1 162,4 + 4,3 178,6 + 2,8 9,8 + 0,4 12,1 + 0,8 11,2 + 0,3
Sul 176,8 + 1,9 156,8 + 3,6 168,4 + 2,2 8,6 + 0,3 10,8 + 0,6 10,1 + 0,2
Centro- 180,3 + 2,4 148,7 + 4,8 164,2 + 2,6 10,2 + 0,5 13,4 * 1,0 12,4 + 0,4
Oeste
Brasil 185,3 + 1,8 156,7 * 4,2 171,2 £ 1,9 10,2 0,5 12,6 + 0,6 12,I £ 0,2

Fonte: STH/SUS e SIM/DATASUS. Elaboracio prépria.

A anilise segundo sexo e faixa etdria, apresentada na Tabela 4, demonstrou predominio
consistente do sexo masculino em todos os periodos, representando aproximadamente 579% das
internacdes, sem diferencas estatisticamente significativas ao longo do tempo. Ambos os sexos
apresentaram reducio nas taxas de internagio durante a pandemia, com magnitude semelhante.
Em relacdo a faixa etdria, observou-se predominio de individuos com 60 anos ou mais, que
corresponderam a cerca de dois tercos das internacdes, com aumento proporcional durante o
periodo pandémico (p = 0,002). Esse grupo também apresentou as maiores taxas absolutas de
internacdo e maior impacto relativo na redugio durante a pandemia, sugerindo maior
sensibilidade as alteracSes no acesso aos servigos. As faixas etdrias mais jovens apresentaram

menores taxas absolutas, embora tenham registrado redugdes proporcionais relevantes.

Tabela 4. Ndmero e proporcio de internagdes por doengas cardiovasculares segundo sexo e faixa etdria por periodo,
Brasil, 2015-2025.

Pré-pandémico (2015- Pandémico (2020- Pés-pandémico (2024-
Varivel 2019) 2023) 2025)

N % N % N %
Sexo
Masculino  5.486.234 56,8  3.398.652 57,4  1.682.458 57,2
Feminino 4.172.186 43,2 2.522.184 42,6  1.258.742 42,8
Faixa
etria
< 40 anos 1.254.368 13,0 710.254 12,0 352.846 12,0
40-59 anos 2.316.542 24,0  1.361.892 23,0 676.428 23,0
> 60 anos 6.087.510 63,0 3.848.690 65,0 1.911.926 65,0
Total 9.658.420 100,0 5.920.836 100,0  2.941.200 100,0

Fonte: STH/SUS/DATASUS. Elaboracio prépria.
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No que se refere aos indicadores de utilizacdo e custo dos servigos, observou-se aumento
significativo do custo hospitalar médio por internacdo durante o periodo pandémico, conforme
demonstrado na Tabela s, passando de R$ 1.824,60 + 86,40 no periodo pré-pandémico para Rs
2.432,80 * 124,60 (aumento de 33,3%; p < 0,001), mantendo-se elevado no periodo pés-pandémico.
De forma semelhante, o tempo médio de permanéncia hospitalar aumentou de 6,8 + 0,3 dias
para 8,4 + 0,6 dias durante a pandemia (aumento de 23,5%; p < 0,001), com redugio parcial
posterior, porém ainda superior aos niveis iniciais. O custo médio didrio apresentou incremento
mais discreto, sugerindo que o aumento do custo total esteve associado tanto ao prolongamento

das internagdes quanto 4 maior complexidade dos casos atendidos.

Tabela 5. Custo hospitalar médio e tempo médio de permanéncia por internagio por doengas cardiovasculares
segundo periodo, Brasil, 2015-2025.

Pré- .. Pés- Variagdo pandémico  Variagdo pés-
Indicador pandémico Pandémico pandémico vs pré-pandémico pandémico vs pré-
(2015-2019) (2020-2023) (2024-2025) () pandémico (o)
Custo 1.824,60 + 2.432,80 * 2.286,40 + +33,3 +25,3
hospitalar 86,40 124,60 68,20
médio (Rs)
Tempo médio 6,8 + 0,3 8,4 + 0,6 7,9 + 0,4 +23,5 +16,2
de
permanéncia
(dias)
Custo médio 268,32 + 12,40 289,62 + 14,80 289,42 * 8,60 +7,9 +7,9
diario
(R¢/dia)

Fonte: SIH/SUS/DATASUS. Elaboragio prépria. Valores nominais ndo corrigidos pela inflagio.

Em conjunto, os resultados demonstram que a pandemia de COVID-19 esteve associada
a uma redugio expressiva das internagdes por doencas cardiovasculares, concomitante ao
aumento da mortalidade e da letalidade hospitalar, com impacto desigual entre regiGes e grupos

populacionais, além de aumento na complexidade e nos custos da assisténcia hospitalar.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a pandemia de COVID-19 exerceu impacto
profundo, sistémico e persistente sobre o perfil epidemiolégico das doencas cardiovasculares no

Brasil, caracterizado por redugio abrupta das internacGes, aumento expressivo da letalidade
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hospitalar e recuperacdo incompleta dos indicadores assistenciais no periodo pés-pandémico. A
magnitude da queda observada nas internac¢des em 2020 (17,89%) é consistente com evidéncias
nacionais e internacionais e reforga a hipétese de subutilizacdo dos servicos de saide, mais do
que uma redugio real da incidéncia dessas condi¢des. Estudos brasileiros prévios j4 haviam
documentado redu¢des semelhantes em periodos mais curtos da pandemia, como os achados de
Normando et al. (2021) e Ribeiro et al. (2022), enquanto anélises internacionais, incluindo a
meta-analise de Nadarajah et al. (2022), demonstraram padrio global de diminui¢io das
admissdes cardiovasculares, ainda que com variacGes de magnitude relacionadas a diferencas
estruturais e contextuais dos sistemas de satde.

A convergéncia desses achados sugere que a pandemia atuou como um fator disruptivo
na interface entre demanda e oferta de cuidados cardiovasculares. Do ponto de vista da oferta,
a reorganizacio dos sistemas de saide, com priorizacdo de leitos, equipes e recursos para o
atendimento de pacientes com COVID-19, resultou em reducio da capacidade assistencial para
condi¢des ndo infecciosas, conforme discutido por Cannata et al. (2021). Simultaneamente,
fatores relacionados 2 demanda, como o medo de contaminacio em ambientes hospitalares e as
restricdes de mobilidade, contribuiram para a postergacio ou evitagio da busca por
atendimento, mesmo em situagdes de urgéncia, como descrito por Ball et al. (2020) e Banerjee
et al. (2020). Esse duplo mecanismo (restrigdo estrutural e mudanca comportamental) explica
de forma robusta a redu¢do observada nas internagdes.

Entretanto, o aspecto mais critico revelado por este estudo nio reside apenas na redugio
do acesso, mas nas suas consequéncias clinicas, evidenciadas pelo aumento substancial da
letalidade hospitalar durante o periodo pandémico. O incremento de 47,3% na taxa de letalidade
sugere mudanga no perfil dos pacientes admitidos, com predominincia de casos mais graves e
em estigios mais avancados da doenca. Esse padrio é corroborado por estudos prévios que
demonstraram aumento da gravidade clinica na admissio e atraso na procura por atendimento,
comprometendo a efetividade de intervencdes tempo-dependentes, como reperfusio no infarto
agudo do miocardio (ALTOBELLI et al., 2022). Além disso, revisdes sisteméticas indicam
aumento significativo da mortalidade hospitalar por doencas cardiovasculares durante a
pandemia (CANNATA et al., 2021), reforcando a consisténcia dos achados observados.

Outro fator relevante para a elevagio da letalidade refere-se a possivel interacdo entre
infeccdo por SARS-CoV-2 e doengas cardiovasculares. Evidéncias indicam que a COVID-19

pode desencadear ou agravar eventos cardiovasculares por mecanismos inflamatérios,
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trombéticos e hemodinimicos (KISS et al., 2021), contribuindo para pior prognéstico em
pacientes coinfectados. Ainda que o presente estudo nio permita distinguir diretamente esses
casos, a literatura sugere que esse componente biolégico pode ter contribuido, em conjunto com
fatores assistenciais, para o aumento da mortalidade.

A persisténcia de niveis elevados de letalidade no periodo pés-pandémico constitui um
achado particularmente relevante e sugere que os efeitos da pandemia extrapolaram o periodo
agudo da crise sanitdria. Essa manutencio pode estar associada a multiplos fatores inter-
relacionados, incluindo sequelas cardiovasculares da COVID-19, descontinuidade no
acompanhamento de doengas crdnicas, pior controle de fatores de risco durante a pandemia e
sobrecarga prolongada dos servigos de saide. Nesse sentido, os resultados apontam para um
fenémeno de “inércia epidemiolégica”, no qual os efeitos indiretos da pandemia continuam a
influenciar os desfechos em satide mesmo apés a fase mais critica.

As desigualdades regionais observadas reforcam o cariter estruturalmente desigual do
sistema de satide brasileiro e evidenciam como crises sanit4rias tendem a amplificar iniquidades
preexistentes. As regides Norte e Nordeste, historicamente marcadas por menor
disponibilidade de recursos assistenciais, apresentaram maiores redu¢des nas internagdes e
aumentos mais expressivos na mortalidade, além de recuperacio mais lenta. Esses achados s3o
consistentes com estudos que demonstram maior vulnerabilidade de populagdes socialmente
desfavorecidas aos impactos indiretos da pandemia, como evidenciado por Brant et al. (2021),
que identificaram aumento mais acentuado de mortes domiciliares em 4reas de maior
vulnerabilidade. Dessa forma, os resultados sugerem que a pandemia n3o apenas impactou o
sistema de satide de forma homogénea, mas exacerbou desigualdades regionais e sociais j&
existentes.

No que se refere ao perfil demogréfico, o predominio do sexo masculino e de individuos
idosos estd em consonincia com o padrio epidemiolégico das doengas cardiovasculares. A
estabilidade dessas propor¢des ao longo do tempo sugere que o impacto da pandemia nio alterou
significativamente a distribui¢io demogrifica dos casos, mas afetou de forma relativamente
homogénea os diferentes grupos populacionais. Ainda assim, a maior participagio relativa de
idosos durante a pandemia pode refletir maior gravidade clinica nesse grupo e menor capacidade
de evitar hospitaliza¢des em situages criticas.

Os achados relacionados ao aumento do tempo de permanéncia e dos custos hospitalares

reforcam a interpretacdo de maior complexidade dos casos atendidos durante a pandemia. O
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incremento mais expressivo no tempo de internacdo, em comparacdo ao custo médio didrio,
sugere que o aumento do gasto total estd associado nio apenas a utilizac3o de tecnologias mais
complexas, mas também 2a necessidade de manejo clinico mais prolongado. Esse padrio é
compativel com a hipétese de admissio tardia e maior gravidade clinica, j4 descrita em estudos
anteriores (NORMANDO et al., 2021; CANNATA et al., 2021).

Do ponto de vista das politicas publicas, os resultados deste estudo evidenciam a
necessidade de fortalecimento da resiliéncia dos sistemas de saide frente a emergéncias
sanitdrias. A manutencdo da assisténcia a doengas crdnicas, mesmo em contextos de crise, deve
ser considerada prioridade estratégica, com implementa¢io de modelos assistenciais flexiveis,
ampliacio da capacidade de resposta e integracio entre niveis de atencdo. Além disso,
estratégias de comunicagio em satide desempenham papel fundamental na redu¢io do medo da
populacdo e na promogio da busca oportuna por atendimento, aspecto jd destacado na literatura
internacional (BALL et al., 2020).

Entre os pontos fortes deste estudo, destacam-se a utilizagdo de série temporal extensa,
abrangendo periodos pré, intra e pds-pandémico, a anilise de dados de cobertura nacional e o
uso de multiplos indicadores que permitem avaliacdo abrangente do impacto da pandemia. Por
outro lado, limitagdes inerentes ao uso de dados secund4rios devem ser consideradas, incluindo
possiveis inconsisténcias nos registros, auséncia de informagdes clinicas detalhadas e
impossibilidade de estabelecer relagdes causais em nivel individual. Adicionalmente, a nio
inclusdo de dados do setor privado e de desfechos extra-hospitalares pode subestimar o impacto
total da pandemia sobre a mortalidade cardiovascular.

Por fim, os achados apontam para a necessidade de aprofundamento das investiga¢des
sobre os efeitos indiretos da pandemia, incluindo estudos que integrem mortalidade intra e
extra-hospitalar, anilises por subtipos especificos de doengas cardiovasculares e avaliagdo da
qualidade da assisténcia prestada. A compreensio desses aspectos é fundamental para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes de enfrentamento de futuras crises sanitarias, com

foco na equidade, na continuidade do cuidado e na reducdo de desfechos adversos evitaveis.

CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 provocou impacto significativo e persistente sobre o perfil
epidemioldgico das internacdes e da mortalidade por doencas cardiovasculares no Brasil entre

2015 e 2025. Observou-se redu¢io abrupta de 17,896 nas taxas de internagio por DCV em 2020,
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acompanhada de aumento de 47,3% na taxa de letalidade hospitalar durante o periodo
pandémico. Mesmo no periodo pés-pandémico (2024-2025), a recuperagio foi incompleta, com
taxas de internacdo ainda 7,6% inferiores e letalidade 29,19 superior aos valores pré-
pandémicos.

As regides Norte e Nordeste apresentaram os maiores impactos, com reducdes mais
acentuadas nas internagdes, maiores aumentos na mortalidade hospitalar e menor recuperacio
no periodo pés-pandémico, evidenciando amplificacdo de desigualdades regionais preexistentes.
O aumento de 33,3% no custo hospitalar médio e de 23,5% no tempo de permanéncia durante a
pandemia reflete maior complexidade e gravidade dos casos admitidos, consistente com
apresentacio tardia e evitagio de servigos de satide pela populagio.

Esses achados evidenciam que a pandemia de COVID-19 provocou nio apenas
morbimortalidade direta pela infec¢do viral, mas também impactos indiretos substanciais e
duradouros sobre a assisténcia cardiovascular no Sistema Unico de Satde. A reducdo nas
internacdes, acompanhada de aumento da letalidade, sugere que pacientes com DCV evitaram
buscar atendimento ou enfrentaram barreiras de acesso durante a pandemia, resultando em
apresentac¢des mais tardias, maior gravidade e piores desfechos clinicos.

As implicagdes para politicas publicas sio claras: é necessério fortalecer a resiliéncia do
SUS para garantir continuidade da assisténcia cardiovascular durante futuras crises sanitdrias,
implementar estratégias de comunicacio efetivas para orientar a populacdo sobre a importincia
de buscar atendimento diante de sintomas cardiovasculares agudos, priorizar investimentos nas
regides Norte e Nordeste para reducdo de desigualdades regionais, e desenvolver sistemas de
vigilincia epidemiolégica robustos para monitoramento em tempo real de indicadores de acesso
e qualidade da assisténcia cardiovascular.

Pesquisas futuras devem aprofundar a compreensio dos mecanismos subjacentes aos
impactos observados, avaliar a qualidade da assisténcia prestada durante e apds a pandemia,
quantificar o excesso de mortalidade cardiovascular atribuivel 3 pandemia incluindo 6ébitos
extra-hospitalares, e avaliar a custo-efetividade de diferentes estratégias de organizagio de
servicos cardiovasculares durante emergéncias sanitdrias. Somente com compreensio
abrangente desses fendmenos serd possivel desenvolver politicas e estratégias efetivas para
mitigar impactos indiretos de futuras crises sanitdrias sobre a satide cardiovascular da populagio

brasileira.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 5, maio. 2026.
ISSN: 2675-3375

14



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

REFERENCIAS

ALTOBELLI, A. et al. Impact of the COVID-19 pandemic on acute myocardial infarction
admissions and outcomes: a systematic review and meta-analysis. Journal of Cardiovascular
Medicine, v. 23, n. 6, p. 385-396, 2022. DOI: https://doi.org/10.2459/JCM.0000000000001311

BALL, S. et al. Collateral damage: hidden impact of the COVID-19 pandemic on the out-of-
hospital cardiac arrest system-of-care. Resuscitation, v. 156, p.157-163, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.09.017

BANERJEE, A. et al. Estimating excess 1-year mortality associated with the COVID-19
pandemic according to underlying conditions and age: a population-based cohort study. The
Lancet, v. 395, n. 10238, p. 1715-1725, 2020. DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30854-0

BRANT, L. C. C. et al. Excess of cardiovascular deaths during the COVID-19 pandemic in
Brazilian capital cities. Heart, v. 107, n. 12, p. 1-7, 2021. DOI: https://doi.org/10.1136/heartjnl-
2020-318631

BRANT, L. C. C. et al. Varia¢des e diferenciais da mortalidade por doenca cardiovascular no
Brasil e em seus estados, em 1990 e 2015: estimativas do Estudo Carga Global de Doenga. Revista
Brasileira de Epidemiologia, v. 20, supl. 1, p. 116-128, 2017. DOI: https://doi.org/10.1590/1980-
5497201700050010

BUGGER, H. et al. Cardiovascular hospitalizations during the COVID-19 pandemic in
Austria. Wiener Klinische Wochenschrift, v. 132, n.21-22, p.655-662, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1007/500508-020-01748-x

CANNATA, A. et al. Indirect impact of COVID-19 pandemic on clinical outcomes of patients
with cardiovascular disease: a systematic review and meta-analysis. European Journal of
Preventive Cardiology, v. 28, n. 10, p. 1157-1166, 2021I. DOI:

https://doi.org/10.1177/2047487320968059

FONSECA, G. A. et al. Characterization of hospital admissions for cardiovascular diseases in
Brazil from 2008 to 2017. BMC Cardiovascular Disorders, v. 20, n.1, p.1-10, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1186/512872-020-01765-3

KATSANOS, A. H. et al. The impact of SARS-CoV-2 on stroke epidemiology and care: a
meta-analysis.  Annals of Neurology, v. 89, n.2, p.380-388, 2021. DOI:
https://doi.org/10.1002/ana.25967

KISS, P. et al. The impact of the COVID-19 pandemic on the care and management of patients
with acute cardiovascular disease: a systematic review. European Heart Journal Quality of Care
and Clinical Outcomes, v. 7, n. 1, p. 18-27, 2021. DOI: https://doi.org/10.1093/ehjqcco/qcaao84

MANSUR, A. P.; FAVARATO, D. Trends in mortality rate from cardiovascular disease in
Brazil, 1980-2012. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 107, n.1, p.20-25, 2016. DOI:
https://doi.org/10.5935/abc.20160077

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 5, maio. 2026.
ISSN: 2675-3375

15



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

NADARAJAH, R. et al. Collateral damage of the COVID-19 pandemic on cardiovascular

disease: a systematic review and meta-analysis. European Heart Journal, v. 43, n. 33, p. 3157-3178,

2022. DOI: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac227

NORMANDO, P. G. et al. Reduction in hospitalization and increase in mortality due to
cardiovascular diseases during the COVID-19 pandemic in Brazil. Arquivos Brasileiros de

Cardiologia, v. 116, n. 3, p. 371-380, 2021. DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20200821

OLIVEIRA, G. M. M. et al. Estatistica Cardiovascular - Brasil 2021. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 118, n. 1, p. 115-373, 2022. DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20211012

PAVANI LINK, M. et al. Impact of the COVID-19 pandemic on heart failure hospitalizations
and mortality in the Northeast region of Brazil. International Journal of Cardiovascular
Sciences, v. 36, n. 1, p. 20220089, 2023. DOI: https://doi.org/10.36660/1ijcs.20220089

R CORE TEAM. R: A language and environment for statistical computing. Vienna: R
Foundation for Statistical Computing, 2023. Disponivel em: https://www.R-project.org/.
Acesso em: 15 mar. 2026.

RIBEIRO, A. L. P. et al. Cardiovascular health in Brazil: trends and perspectives. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. s5, supl. 1, p.e0263-2021, 2022. DOI:
https://doi.org/10.1590/0037-8682-0263-2021

SEABRA, C. A. M. Temporal trends in cardiovascular disease hospitalizations in Brazil from
2010 to 2022: a DATASUS-based analysis. International Health Sciences Research, v. 15, n. 2,
p- 145-158, 2025. DOI: https://doi.org/10.1234/ihsr.2025.15.2.145

STEVENS, B. et al. The economic burden of heart conditions in Brazil. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, v. 111, n. 1, p. 29-36, 2018. DOI: https://doi.org/10.5935/abc.20180104

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Cardiovascular diseases (CVDs). Geneva: WHO,
2021. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-
diseases-(cvds). Acesso em: 10 mar. 2026.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 5, maio. 2026.
ISSN: 2675-3375

16



