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RESUMO

A pandemia de COVID-19 impactou significativamente o atendimento a emergéncias neurolégicas, como o Acidente
Vascular Cerebral (AVC). Este estudo teve como objetivo analisar o impacto da pandemia na mortalidade por AVC em
Cascavel/PR, entre 2018 e 2024, com base em dados do DATASUS e nos cédigos CID-10 160 a 169. Observou-se
reducdo das mortes por AVC nos anos de 2020 e 2021, seguida de aumento em 2022 e nova queda posterior. Essa
variacdo que pode refletir de atrasos no diagndstico, subnotificacdo e mudangas no acesso aos servigos de salde.
Conclui-se que a pandemia exerceu impacto indireto e multifatorial sobre a mortalidade por AVC, reforcando a
importancia de fortalecer os protocolos e linhas de cuidado neurolégico mesmo em periodos de crise.
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1. INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 trouxe impactos significativos para os sistemas de salde em todo
o mundo, afetando ndo apenas o atendimento aos pacientes infectados pelo coronavirus, mas
também a assisténcia a outras condigdes graves, como o Acidente Vascular Cerebral (AVC). O
AVC € uma das principais causas de morte e incapacidade no Brasil, exigindo atendimento rapido e
especializado para reduzir sequelas e mortalidade. No entanto, durante a pandemia, muitos
pacientes evitaram procurar servicos de saude por medo de contagio, enquanto hospitais
enfrentaram sobrecarga e reorganizacdo de fluxos, o que pode ter prejudicado o tratamento
adequado de emergéncias como 0 AVC.

O Parana foi um dos estados brasileiros mais afetados pela COVID-19, com altas taxas de
ocupacao de leitos e interrupcdo de servicos ndo urgentes. Analisar os dados de mortalidade por
AVC antes e durante a pandemia pode revelar se houve aumento nos ébitos devido a possiveis
atrasos no atendimento, redugé@o na procura por servicos medicos ou desassisténcia.

Nesse sentido, foi problema desse estudo a seguinte pergunta: A pandemia de Covid-19
impactou na mortalidade por AVC no municipio de Cascavel/PR? Visando responder a esse
guestionamento, foi objetivo da pesquisa analisar o impacto da pandemia de COVID-19 na
mortalidade por AVC em um municipio do Parand, com base em dados do DATASUS, buscando
entender se houve alteracdo no perfil epidemiologico desses oObitos, a fim de identificar possiveis
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falhas na assisténcia a saude, atrasos no atendimento ou subnotificacdo de casos durante a crise
sanitéria, subsidiando estratégias para fortalecer a rede de cuidado pés-pandemia. Me modo
especifico este estudo buscou: coletar dados do DATASUS; comparar as taxas de mortalidade por
AVC antes, durante e pés a pandemia (2018-2024); avaliar possiveis mudancas no perfil dos
pacientes acometidos; entender os fatores associados as variagcdes na mortalidade por AVC.

Esta pesquisa oferece importantes beneficios para a saide publica, as politicas de tratamento
de urgéncias neuroldgicas e a producéo cientifica, ao analisar a mortalidade dos casos de acidente
vascular cerebral (AVC) em um periodo de crise sanitaria. Compreender essas mudancas é
fundamental para identificar lacunas no tratamento, avaliar o impacto da pandemia e desenvolver
estratégias que fomentem maneiras de manejar urgéncias neuroldgicas mesmo diante de uma
pandemia. Os resultados podem apoiar a formulacdo de politicas pablicas e combater a
desinformacdo. Além disso, a pesquisa enriquece a literatura cientifica e pode sugerir estratégias
eficazes para outras regides. Social e economicamente, um tratamento precoce ajuda a reduzir
custos com tratamentos, melhora a qualidade de vida e promove a equidade na sadde.

A pesquisa buscou preencher uma lacuna de conhecimento sobre o tema em nivel municipal,
fornecendo dados especificos que podem orientar acdes mais direcionadas a realidade da populagéo
estudada e, dessa forma, este trabalho ndo apenas buscou entender um problema de salde relevante,
mas também oferecer subsidios para melhorar a organizacdo dos servigos de satde, garantindo que

pacientes com AVC recebam o atendimento adequado mesmo em cenérios de crise sanitarias.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condicdo grave com alta mortalidade e risco de
sequelas, como perda de visao e fala, paralisia e confusdo. No AVC isquémico, a estenose carotidea
pode obstruir o fluxo sanguineo cerebral, enquanto no AVC hemorrégico, a ruptura de um vaso
cerebral representa a forma mais grave da doenca (1). Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial
da Saude declarou a COVID-19 como uma pandemia. Com a implementacdo de medidas de
isolamento social, tornou-se essencial analisar o impacto da pandemia nos pacientes com AVC e
identificar aspectos relevantes para o futuro (2).

Além disso, outro fator relevante na relacdo entre a pandemia de COVID-19 e o AVC diz
respeito ao impacto na prestacdo de cuidados aos pacientes que sofreram um AVC. Em varios
paises, observou-se uma reducao significativa no nimero de admissées hospitalares por AVC, o que
pode estar relacionado a possiveis dificuldades no acesso aos servigos de salde durante a pandemia

(3). Ao comparar o periodo pré-pandemia com o periodo da pandemia, verificou-se um aumento no



numero de 6bitos por causas cardiovasculares inespecificas. Ao mesmo tempo, a maioria dos dados
apontou para uma reducdo nos 6bitos por causas cardiovasculares especificas e um crescimento no
numero de mortes ocorridas em domicilio (4).

Muitas unidades reduziram ou interromperam o0s tratamentos endovasculares, e até a
trombdlise intravenosa foi impactada. A sobrecarga dos servigos e 0s protocolos para pacientes
suspeitos de COVID-19 resultaram em atrasos no atendimento, aumentando o tempo de porta para
agulha. Em alguns casos, esses atrasos fizeram com que pacientes perdessem a janela terapéutica ou
evitassem procurar o hospital (5). Esses achados indicam que a incidéncia de AVC nao sofreu
grandes alteracdes, porém menos pacientes chegaram ao hospital a tempo de receber o tratamento
dentro da janela terapéutica (6).

Devido a essa consequéncia psicossocial, a pandemia pode ter levado a uma reducdo nos
casos relatados de AVC isquémico agudo, enquanto os eventos cerebrovasculares mais graves,
como AVC por oclusdo de grandes vasos, permaneceram estaveis, pois seus sintomas sdo mais
evidentes e impossiveis de ignorar (7). Entretanto, mesmo pacientes com AVC mais leve podem se
beneficiar de terapias para AVC agudo, e também de avaliacdo precoce e implementacdo de
medidas preventivas secundarias, que demonstraram ter um grande impacto na carga do AVC (5).

Portanto, analisar o impacto da pandemia na mortalidade por AVC no municipio de cascavel é
fulcral para identificar os empecilhos que ocorreram durante a pandemia e propor o aprimoramento
dos protocolos durante as crises sanitarias. Realizar o tratamento precoce do AVC nédo sé diminui a

mortalidade, mas diminui as morbidades futuras.

3. ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa que utilizou o método descritivo. Quanto aos procedimentos, esta
pesquisa se enquadra como quantitativa. Em relacdo a natureza, trata-se de uma pesquisa descritiva.
Considerando-se a orientacdo, este estudo teve uma abordagem documental, utilizando dados
publicos e secundarios disponiveis no sistema DATASUS. A coleta de dados foi realizada de forma
remota, por meio de extracao eletrénica do banco de dados do DATASUS.

Foram analisados dados do DATASUS, abrangendo a populagdo, no municipio de Cascavel

no Parana, que veio a obito devido a um AVC no ano de 2018 até 2024



4. ANALISES E DISCUSSOES

A andlise da mortalidade por Acidente Vascular Cerebral (AVC) no municipio de
Cascavel/PR, considerando os codigos CID-10 160, 161, 162, 163, 164, 167 e 169, permite
compreender de forma mais ampla o comportamento das diferentes manifestagcdes e consequéncias
do AVC antes, durante e ap0s a pandemia de COVID-19. Esses codigos abrangem tanto os AVCs
hemorragicos (160-162), quanto os isquémicos (163), ndo especificados (164) e suas sequelas (167,
169), o que confere maior abrangéncia a analise e favorece uma avaliacdo mais precisa da
mortalidade global relacionada a doenca cerebrovascular.

Entre 2018 e 2024, os dados revelam uma oscilacdo nas taxas de ébito, com queda expressiva
nos anos criticos da pandemia (2020 e 2021) e retomada posterior em 2022, seguida de nova
redugdo em 2023 e 2024. Em 2018 foram registrados 153 6bitos, nUmero que caiu para 137 e 136
nos anos de maior impacto da COVID-19, voltando a crescer em 2022 (159), e diminuindo

novamente nos dois anos seguintes (140 e 134, respectivamente).

Gréafico 1 — Total de AVCs no Parana (2018-2024)
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Fonte: Datasus (2025) organizado pelos autores.

Embora essa reducdo inicial possa sugerir melhora na assisténcia, diversos estudos apontam
que o cenario é mais complexo (3,4). A pandemia gerou interrupces nos fluxos assistenciais,
atrasos diagnosticos e medo de contaminacéo, o que levou a subnotificacdo e ao aumento de mortes

fora do ambiente hospitalar. Assim, parte das mortes associadas aos codigos analisados pode ter



ocorrido sem confirmac&o etioldgica, sendo registradas de forma inespecifica (164), o que mascara a
verdadeira magnitude do problema.

A analise dos subgrupos de CID indica comportamentos distintos. Os AVCs hemorragicos
(160-162), geralmente mais graves e de evolucdo aguda, tendem a exigir atendimento hospitalar
imediato. Nesse grupo, a reducdo de Obitos hospitalares observada durante 2020-2021 pode refletir
tanto o atraso no acesso ao pronto atendimento quanto a alta letalidade domiciliar. J& os AVCs
isquémicos (163), que representam a maior parte dos casos, foram mais afetados pela queda nas
admissdes hospitalares e pela suspensdo temporaria de terapias de reperfusdo, como a trombolise
intravenosa e a trombectomia mecénica (5, 6). O aumento do tempo “porta-agulha” e a perda da
janela terapéutica impactaram diretamente na sobrevida e nas sequelas, refletidas no crescimento
relativo dos registros de 167 e 169, que representam complicacdes e sequelas tardias de AVC.

A predominancia dos cddigos 164 (AVC ndo especificado) nos registros durante o periodo
pandémico também sugere dificuldades na confirmagdo diagndstica. O redirecionamento de
recursos diagndsticos (como tomografia e ressonancia magnética) para casos de COVID-19
comprometeu a investigacdo neuroldgica de urgéncia, levando a classificacdes geneéricas e
comprometendo a acuracia dos dados. Esse fendmeno foi descrito em estudos europeus e latino-
americanos, que identificaram aumento das causas cerebrovasculares “mal definidas” entre 2020 e
2021 (2, 7).

Com a retomada gradual dos servicos de salde a partir de 2022, observou-se um retorno aos
niveis pré-pandémicos de mortalidade, coincidindo com o avango da vacinagdo e a reorganizagao
das redes de urgéncia e emergéncia. Esse movimento indica uma recuperacdo do diagndstico e do
manejo hospitalar adequado dos casos agudos. A posterior queda observada em 2023 e 2024 (140 e
134 6bitos, respectivamente) pode refletir ndo apenas a estabilizacdo do sistema, mas também o
fortalecimento das estratégias de prevencdo secundaria, com ampliacdo do controle de fatores de
risco e da vigilancia em atencao primaria.

Entretanto, mesmo com essa reducdo, o AVC permanece uma das principais causas de
mortalidade em Cascavel, revelando a necessidade de continuidade nas acOes integradas entre 0s
niveis de atencdo. A pandemia evidenciou vulnerabilidades estruturais e logisticas do sistema,
demonstrando que, em contextos de crise sanitaria, doengas cronicas e emergéncias neuroldgicas
tendem a sofrer com a desassisténcia.

Os achados deste estudo sdo consistentes com a literatura nacional e internacional, que indica
que o impacto da COVID-19 sobre as doengas cerebrovasculares foi indireto, multifatorial e
desigual. Observou-se globalmente queda nas internagGes, aumento da mortalidade domiciliar e

ampliacao das causas “mal definidas”, especialmente entre idosos e portadores de comorbidades



cardiovasculares (3,4). Assim, a oscilacdo registrada nos CIDs analisados reflete mais as mudancas
estruturais e comportamentais do sistema de satde do que a real variagdo na incidéncia de AVC.
Diante disso, é¢ fundamental que os resultados obtidos sirvam de base para planejamento de
estratégias de contingéncia em futuras emergéncias sanitarias, assegurando a manutencao de fluxos
especificos para o atendimento do AVC. A consolidacdo de linhas de cuidado integradas, o
treinamento continuo das equipes e 0 uso de tecnologias de telemedicina podem minimizar atrasos

no diagnastico e tratamento, preservando vidas mesmo em periodos de colapso hospitalar.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou o impacto da pandemia de COVID-19 na mortalidade por
Acidente Vascular Cerebral (AVC) no municipio de Cascavel/PR, entre os anos de 2018 e 2024,
utilizando dados provenientes do DATASUS e abrangendo os codigos CID-10 160, 161, 162, 163,
164, 167 e 169. A analise desses indicadores possibilitou compreender como a crise sanitaria
influenciou ndo apenas os indices de mortalidade, mas também a dindmica do diagndstico,
tratamento e registro dos casos.

Os resultados evidenciaram uma oscilagdo significativa nas taxas de 6bito por AVC, com
queda perceptivel nos anos de 2020 e 2021, periodo de maior impacto da pandemia, seguida de
aumento em 2022 e nova redugdo nos anos subsequentes. Essa varia¢do, no entanto, néo reflete
uma real diminuicdo da incidéncia da doenca, mas sim as consequéncias indiretas da pandemia
sobre o funcionamento do sistema de salde. A sobrecarga hospitalar, a priorizacdo dos casos de
COVID-19 e o medo da populacdo em buscar atendimento emergencial contribuiram para
atrasos no diagnostico, interrupcdo de terapias de reperfusdo e aumento da mortalidade fora do
ambiente hospitalar.

A andlise dos diferentes grupos de CID reforga essa interpretacdo. Os cddigos relacionados
a AVCs hemorragicos (160-162) apresentaram reducdo de registros, provavelmente associada a
dificuldade de acesso a servicos de urgéncia, enquanto os isquémicos (163) sofreram forte
impacto devido a diminuigdo das terapias de reperfusdo. O aumento proporcional de registros de
AVC ndo especificado (164) e de sequelas cerebrovasculares (167 e 169) sugere falhas
diagnosticas e lacunas na continuidade do cuidado durante o periodo pandémico. Tais achados
indicam que a pandemia ndo apenas modificou a assisténcia hospitalar, mas tambem afetou o

acompanhamento ambulatorial e a reabilitacdo de pacientes pos-AVC.



Com a retomada dos servicos de salde e 0 avanco da vacinacao a partir de 2022, observou-
se uma recuperacdo gradativa dos fluxos assistenciais e da qualidade dos registros, refletindo em
melhora dos indicadores e queda posterior da mortalidade. Esse cenario demonstra a capacidade
adaptativa do sistema de saude, mas também evidencia a necessidade de fortalecer politicas
publicas voltadas a prevencdo, diagndstico precoce e manejo continuo do AVC, mesmo em
contextos de crise.

Dessa forma, conclui-se que a pandemia de COVID-19 exerceu impacto indireto e
multifatorial sobre a mortalidade por AVC em Cascavel/PR, interferindo nas etapas do cuidado,
desde o reconhecimento dos sintomas até a reabilitacdo pds-evento. Os resultados obtidos
reforcam a importancia de estruturar linhas de cuidado integradas, garantir a formagéo
continuada das equipes de saude e desenvolver planos de contingéncia que assegurem a
manutenc¢do do atendimento de emergéncias neuroldgicas em futuras crises sanitarias.

Por fim, este estudo contribui para a literatura ao oferecer uma analise municipal detalhada
e contextualizada, podendo subsidiar acOes estratégicas em nivel local e regional, com vistas a
reducdo da mortalidade e das sequelas associadas ao AVC. A consolidacdo de politicas publicas
voltadas a educacdo em salde, prevencdo primaria e acesso oportuno ao tratamento é essencial
para a construcdo de um sistema mais resiliente e equitativo, capaz de responder de forma

eficiente a desafios sanitarios de grande escala.
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