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PREFÁCIO

O final do ano de 2019 foi marcado pelo surgimento do vírus SARS-CoV-2, causador da 
Covid-19. Vírus este com alta transmissibilidade e que logo se tornaria um caso de emergência em 
saúde pública mundial, levando a uma crise sanitária que vem gerando impactos tanto na gestão em 
saúde quanto na economia.

Travou-se uma corrida contra o tempo para se descobrir um tratamento eficaz, para se 
desenvolver uma vacina e para conter a disseminação do vírus tentando-se minimizar os impactos 
negativos sobre a economia. Uma das medidas de contenção utilizadas foi o isolamento social, o 
fechamento de estabelecimentos comerciais considerados não essenciais e a adoção de medidas de 
segurança como o uso de máscaras e de álcool em gel para higienização das mãos. No entanto, os 
estudos abordados neste livro mostram que os impactos da pandemia sobre a população ultrapassam 
aqueles relacionados ao número de infectados e de óbitos.

O presente livro traz estudos que buscam analisar ações de gestão em saúde para o enfrentamento 
à Covid-19 bem como os impactos dessas ações na saúde das pessoas que vão para além da infecção 
pelo SARS-Cov-2.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo I, intitulado “A PANDEMIA DA COVID-19: UM ANALISADOR DA GESTÃO EM 
SAÚDE NO BRASIL E NA FRANÇA”.
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IMPACTO DA PANDEMIA DO SARS-CoV2 NAS INTERNAÇÕES POR DOENÇAS DO 
APARELHO CIRCULATÓRIO NO BRASIL
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RESUMO: A pandemia do vírus SARS-CoV2 sobrecarregou os hospitais e postos de saúde do 
Sistema Único de Saúde (SUS). Por outro lado, outras doenças sofreram reduções em suas incidências, 
com menor número de internações hospitalares, mas aumento da taxa de mortalidade. O presente 
estudo tem como objetivo apresentar a redução no número de internações por doenças do aparelho 
circulatório no período de pandemia quando defrontado com o mesmo intervalo de tempo do ano de 
2019, bem como comparar a taxa de mortalidade por doenças do aparelho circulatório entre os meses 
de Fevereiro, Março e Abril dos anos de 2019 e 2020. A pesquisa é observacional, retrospectiva e 
descritiva, com a coleta e avaliação de dados públicos. Além disso, tem abordagem quali-quantitativa 
com ênfase nas variáveis de sexo e idade dos pacientes hospitalizados por doenças circulatórias. Os 
resultados evidenciaram uma redução de 10.6%, sendo ainda mais significativo na Região Norte do 
país, com redução de 22,9%. No entanto, a taxa de mortalidade teve uma ascensão de 8.09 para 8,74. 
Faz- se presente, portanto, um grave problema de saúde pública, com aumento da mortalidade em 
patologias graves e potencialmente fatais. Dessa forma, a comunidade científica e os profissionais de 
saúde necessitam discutir com os pacientes acercada necessidade de um tratamento precoce.
PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Epidemiologia. Pandemia.
 
IMPACT OF THE SARS-CoV2 PANDEMIC ON HOSPITALIZATION FOR DISEASES OF 

THE CIRCULATORY SYSTEM IN BRAZIL

ABSTRACT: The SARS-CoV2 virus pandemic overloaded the hospitals and health centers of 
the Unified Health System (UHS). On the other hand, other diseases suffered reductions in their 
incidences, with fewer hospitalizations, but an increase in the mortality rate.The present study aims 
to present the reduction in the number of hospitalizations for diseases of the circulatory system in 
the period of pandemic when faced with the same time interval of 2019, as well as comparing the 
mortality rate diseases of the circulatory system between February, March and April of the years 
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2019 and 2020.The research is observational, retrospective and descriptive, with the collection and 
evaluation of public data. In addition, it has a qualitative-quantitative approach with emphasis on 
the gender and age variables of patients hospitalized for circulatory diseases. The results showed 
a reduction of 10.6%, being even more significant in the Northern Region of the country, with a 
reduction of 22.9%.However, the mortality rate rose from 8.09 to 8.74.Therefore, a serious public 
health problem is present, with increased mortality in serious and potentially fatal pathologies. Thus, 
the scientific community and health professionals need to discuss with patients about the need for 
early treatment.
KEY-WORDS: Covid-19. Epidemiology. Pandemic.

INTRODUÇÃO
A pandemia causada pelo vírus SARS-CoV2 sobrecarregou o sistema único de saúde do Brasil, 

haja vista que houve uma modificação epidemiológica de prevalência, com ascensão progressiva no 
número de pacientes infectados. Consequentemente, outras patologias e, entre elas, as enfermidades 
cardiovasculares, foram afetadas negativamente.

O SARS-CoV2 liga-se a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) que também é expressa 
no coração. Dessa forma, há uma ligação fisiopatológica entre o sistema cardiovascular e o novo 
vírus. A partir do momento da infecção pode-se ter atuação na regulação de ACE2 miocárdica e 
pulmonar como demonstram estudos feitos. (OUDIT et al., 2009). Há ainda evidências que a enzima 
ACE2 é capaz de alterar a função cardíaca de forma prejudicial (CRACKOWER, 2002).

A situação do doente cardiovascular crônico pode ser agravada, pois estão dispostos a 
desenvolver a forma grave do COVID-19 e por isso são classificados como de risco. (COSTA et 
al., 2020). Isto ocorre devido ao desequilíbrio entre o aumento da demanda metabólica causada pela 
infecção e a diminuição da reserva cardíaca, agravando o quadro do paciente (XIONG et al., 2020). 
Nessa perspectiva, as condições de saúde do paciente e idade avançada podem levar a um desfecho 
desfavorável. (WU,MCGOOGAN, 2020).

Mais pessoas morrem por doenças cardiovasculares do que qualquer outra causa segundo a 
Organização Pan-Americana da Saúde (2018). Logo, para pessoas com doença cardiovascular ou alto 
risco de doença cardiovascular (devido a fatores de risco, como hipertensão, diabetes, hiperlipidemia 
ou doenças estabelecidas), serviços de atendimentos e diagnóstico precoce são essenciais juntamente 
com o tratamento. Vale lembrar que as doenças cardiovasculares são a causa de morte mais importante 
no mundo. Estima-se que 17,7 milhões de pessoas morreram por doenças cardiovasculares em 2015, 
representando 31% das mortes no mundo. Avalia-se também que 3/4 desses óbitos ocorrem em países 
de baixa e média renda.

Ainda em 2015 foram gastos mais de R$ 56 bilhões, sendo cerca de 62,9% custos do sistema 
de saúde. Em análise feita a partir da perspectiva do Sistema Único de Saúde, avaliou-se os custos 
das seguintes doenças: hipertensão arterial, insuficiência cardíaca, infarto do miocárdio e fibrilação 
atrial. (STEVENS et al., 2018).

Partindo desta observação, feita por cinco anos, foi constatado que os custos diretos e indiretos 
da doença cardiovascular (DCV) no Brasil aumentaram. Esse aumento é mais significativo nos custos 
com medicamentos, seguido pelos custos da previdência social e morbidade. Portanto, estima-se que 
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aumentem os custos com tratamento à medida que a expectativa de vida aumente. (SIQUEIRA,2017). 
Afinal, a longevidade e o envelhecimento da população trazem como contraponto o aumento do 
número de comorbidades (VOS et al., 2015).

No Brasil, as doenças isquêmicas do coração e as doenças cerebrovasculares ficaram em 
primeiro e segundo lugar, respectivamente, no cenário das causas de mortalidade no ano de 2017. Isso 
se deve aos diversos fatores fisiopatológicos envolvidos nas doenças circulatórias, como na doença 
arterial coronariana, em que se pode ter como processo inicial uma aterosclerose, espasmo, alteração 
congênita ou formação de êmbolos.

Destarte, a maioria das doenças cardiovasculares pode ser prevenida por meio da abordagem 
de fatores de risco e controle pressórico. Dentro desse quadro, não só a prevenção primária com o 
abandono do tabagismo, dietas saudáveis e regulação do peso com atividades físicas são primordiais, 
mas também o diagnóstico precoce e tratamento subsequente, haja vista que são patologias com altas 
taxas de mortalidade quando não tratadas.

Com relação aos fatores de risco, há os modificáveis, e esses podem ser reduzidos a partir 
de mudanças no estilo de vida do indivíduo, entre eles estão o excesso de peso, o sedentarismo e o 
tabagismo. Já os fatores de risco não-modificáveis, não dependem das escolhas dos indivíduos, como 
a idade e hereditariedade. (COVATTI et al., 2016).

Desta maneira, durante o processo de envelhecimento, fatores comportamentais como o 
tabagismo e a ingesta de bebidas alcoólicas em excesso podem causar disfunções físicas e aumentar 
a chance de patologias. (MASSA, DUARTE, CHIAVEGATTO FILHO, 2019). Consequentemente, 
a questão da prevenção é crucial, pois em pesquisa realizada os idosos não demonstraram possuir 
conhecimento sobre o tema de doenças cardiovasculares. (FERRETTI et al., 2014).

À vista disso, são necessárias ações para diminuição dos fatores de riscos e por consequência 
diminuição dos riscos para o indivíduo. (MENDIS, CHESTNOV, 2014). Sendo uma alternativa não 
medicamentosa e de funcionamento comprovado é a adoção do exercício físico aeróbio. (MARTINS-
SANTOS et al., 2020).

Isto posto, esse artigo tem como objetivo apresentar a diminuição no número de internações por 
doenças do aparelho circulatório no período da pandemia quando defrontado com o mesmo intervalo 
de tempo do ano de 2019. Além disso, comparar a taxa de mortalidade por doenças do aparelho 
circulatório entre os meses de Fevereiro, Março e Abril dos anos de 2019 e 2020. Neste sentido, visa-
se evidenciar os impactos diretos e indiretos da pandemia por meio da presente pesquisa.
 
MATERIAIS E MÉTODOS
Delineamento do Estudo

Efetuou-se um estudo observacional, descritivo e secundário aos dados extraídos do banco do 
Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Ademais, foi realizado um estudo transversal 
e retrospectivo, pois a exposição e o desfecho foram avaliados sincronicamente. Consoante ao Lima-
Costa e Barreto (2003) os estudos descritivos são responsáveis por determinarem como as doenças se 
distribuem ao longo de um tempo, lugar e também conforme as características individuais dos seres.

A metodologia da análise de dados fora baseada em um estudo de caráter qualitativo 
e quantitativo, ao passo que para a perspectiva da variável quantitativa, observou-se a idade dos 
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participantes e, por outro lado, para a variável qualitativa os sexos foram avaliados.

Coleta e Análise de Dados
Sabe-se que a palavra método tem o significado de caminho através do qual se procura a ter 

um fim, isto é, chegar a algo, ou que tenha um modo de fazer algo (OLIVEIRA, 2008).
Assim, os dados obtidos foram avaliados utilizando os recursos do Software Excel 2010. 

Nessa perspectiva, foram transformados, para uma melhor discussão, em gráficos e tabelas.
Os dados foram obtidos de maneira secundária, extraídos do DATASUS com ênfase nas 

seguintes variáveis: faixa etária e o sexo. Para a variável faixa etária utilizou- se a classificação do 
DATASUS, sendo as seguintes divisões: 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 ou mais.

O número de internações hospitalares obtidas no DATASUS considera como internação 
a quantidade de autorizações de internações hospitalares (AIH) aprovadas no intervalo de tempo 
selecionado.
 
RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os resultados evidenciam uma redução das atividades hospitalares essenciais para a manutenção 
da vida dos pacientes em diversas patologias, como infarto agudo do miocárdio e acidente vascular 
encefálico. Isso pode ser uma consequência direta da pandemia do COVID-19 no Brasil.

Nessa análise foi possível observar que houve uma diminuição nos números totais de casos 
de internações por doenças do aparelho circulatório nos meses da pandemia, isto é, fevereiro, 
março e abril no ano de 2020, quando comparado com o mesmo período de 2019. Essa diminuição 
correspondeu a 10,6%.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo espanhol de Rodríguez- Leor (2020), 
em que após a avaliação de 73 centros hospitalares, houve uma evidência de menores números em 
procedimentos diagnósticos e terapêuticos em patologias cardiovasculares, como a redução em 
infartos agudos do miocárdio.Dentro desse quadro, a fim de transformar essa avaliação em uma 
linguagem imagética, implementou-se um gráfico em que foi registrado esses dados em valores 
absolutos (Figura 1).
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Figura 1: Internações por doença do aparelho circulatório no Brasil nos anos de 2019 e 2020.

Fonte: DATASUS, 2020.

Outros sim, foi registrado a redução dos casos de internações por regiões em números relativos, 
em que pôde-se notar que na Região Norte do país ocorreu uma redução de 22,9% e, por outro lado, 
a Região Centro-Oeste obteve a menor 1,1%. (Figura 2).
 

Figura 2: Internações por doença do aparelho circulatório no Brasil nos anos de 2019 e 2020.

Fonte: DATASUS, 2020.

Segundo Ornell (2020) os pacientes que foram infectados com COVID-19 ou na hipótese 
médica de infecção podem apresentar alterações emocionais ou comportamentais. Isto é, foi 
observado que esses indivíduos podem evoluir com ansiedade generalizada, insônia, e tédio. Isso 
pode ter uma acentuação, haja vista que esses pacientes podem ser diagnosticados com depressão, 
transtornos psicóticos ou paranoides, chegando, inclusive, ao suicídio. Tais fatos corroboram com a 
possibilidade de que alguns pacientes ao estarem com medo de procurar ambientes de saúde pública 
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na vigência de uma doença cardiocirculatória, acabam ficando em casa mesmo sintomáticos, elevando 
a morbimortalidade dessas patologias em detrimento de um diagnóstico e tratamento precoces.

Além disso, de acordo com a análise de Bezerra (2020) que teve uma amostra de 16.440 
entrevistados, observou-se que o comportamento social fora alterado, sendo que 56% relataram estar 
sentindo um pouco de estresse e 17% afirmaram que o isolamento tem gerado muito estresse no 
ambiente doméstico.

Outro estudo primordial foi a avaliação da faixa etária dos pacientes internados por doenças do 
aparelho circulatório. Desses, o subgrupo com maior número de internações corresponde ao período 
de 60 a 69 anos nos dois segmentos de tempo comparados, isto é, meses de 2019 e 2020.

Com o aumento da qualidade e expectativa de vida em diversos países houve, por conseguinte, 
uma melhora nos indicadores socioeconômicos. Isto resultou em uma modificação epidemiológica. 
(LUNKES et al, 2018). Atualmente as infecções transmissíveis diminuíram como causas de óbitos e, 
paradoxalmente, as enfermidades não transmissíveis, com ênfase nas doenças do aparelho circulatório 
(DAC), aumentaram.

Em resumo, o trabalho pode observar que a faixa etária que mais apresentou redução no 
período de Fevereiro, Março e Abril de 2020 quando comparado com as mesmas datas de 2019 foi a 
correspondente de 30 a 39 anos, com redução de 20% das internações. (Tabela 01).

Tabela 1: Internações por doença do aparelho circulatório no Brasil nos anos de 2019 e 2020 considerando os grupos 
etários e a diminuição em relação ao ano anterior.

Idade 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 ou mais

AIH 2019
AIH 2020
Redução

1.793
1.499
4,20%

6.949
5.743

17,40%

15.468
12.367
20%

30.953
25.916
16,20%

84.186
48.321
10,80%

70.829
65.841

7%

58.777
53.547
8,90%

37.414
34.301
8,30%

Fonte: DATASUS, 2020.

Apesar do sexo masculino possuir um número absoluto maior de pacientes internados tanto 
no período de 2019 como no de 2020, quando avaliada a redução nos casos de 2019 para 2020, 
houve uma maior diminuição no sexo feminino, ou seja, 14%. O sexo masculino reduziu em 7,7%. 
Paradoxalmente, a taxa de mortalidade do sexo feminino modificou-se de 7,99 para 8,89. De outra 
maneira, a do sexo masculino saiu de 8,18 para 8,59. (Figura 3).
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Figura 3: Taxa de mortalidade.

 

2019
 202
0 9 

 

8.
8 

 

8.
6 

 

8.
4 

 

8.
Mas
c 

Fe
m 

Tota
l 

Fonte: DATASUS, 2020.

CONCLUSÃO
Após a efetivação do presente estudo, com levantamento de dados epidemiológicos, 

evidencia-se que as doenças do aparelho circulatório são grandes causas de internações no Brasil 
e constituem um sério problema de saúde pública. No entanto, houve uma diminuição significativa 
nas internações nos meses de Fevereiro, Março e Abril do ano de 2020 em relação aos mesmos 
meses do ano de 2019. Isso pode estar relacionado, não só ao fato de que a população aderiu melhor 
aos tratamentos, mas também a pandemia do SARS-CoV2, em que muitos hospitais diminuíram ou 
suspenderam seus atendimentos e isso corrobora com o aumento da taxa de mortalidade.

Logo, a diminuição ao acesso dos pacientes em hospitais ou até mesmo o próprio medo de ir 
procurar os atendimentos poderão ter impactos sociais graves posteriormente. Consoante à Sociedade 
Brasileira de Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista (2020) houve uma redução na realização 
de angioplastia primária em 70% no mês de abril desse ano, na comparação com o mesmo período 
de 2019.

Por conseguinte, faz-se necessário estudos mais específicos, a fim de identificar se há evasão 
dos pacientes em consultas eletivas ou recusa nas internações hospitalares por conta do medo da 
infecção pelo vírus da atual pandemia. Além disso, os hospitais precisam ser ambientes preparados e 
seguros para todos os pacientes que os procurarem. Portanto, campanhas de orientações são essenciais 
para esclarecer que as urgências e emergências circulatórias são graves e, por vezes, fatais.
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