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Resumo

Introdugédo: A hemorragia intracraniana representa uma das principais emergéncias neuroldgicas,
caracterizando-se por elevada morbimortalidade e importante impacto sobre o sistema de saude
devido a necessidade de atendimento imediato, internag¢des prolongadas e reabilitagdo especializada.
Objetivo: Descreveu-se o perfil epidemiolégico das internagdes por hemorragia intracraniana no
Brasil entre 2016 e 2025, considerando variaveis sociodemograficas e clinicas, além de discutir a
importancia da atuacao da fisioterapia na assisténcia hospitalar e na reabilitacdo funcional desses
pacientes. Métodos: Estudo epidemioldgico transversal, retrospectivo e descritivo, utilizando dados
secundarios do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS/DATASUS). Foram analisadas
as internagdes por hemorragia intracraniana registradas entre 2016 e 2025, considerando ano
de processamento, regiao, faixa etaria, raca/cor, sexo e carater de atendimento. Os dados foram
organizados no Microsoft Excel 2019 e submetidos a analise estatistica descritiva. Resultados:
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No periodo analisado foram registradas 309.456 internacdes, com tendéncia de crescimento ao
longo da série histérica, passando do menor registro em 2017 (27.216; 8,79%) para o maior em
2025 (36.786; 11,89%). A Regido Sudeste concentrou o maior numero de casos (136.463; 44,1%),
seguida pelo Nordeste (24,0%). A faixa etaria de 60 a 69 anos apresentou maior frequéncia de
internacdes (22,19%), seguida pelos individuos de 50 a 59 anos (21,46%). Houve predominio
de pessoas autodeclaradas pardas (44,23%), do sexo masculino (51,8%) e de atendimentos em
carater de urgéncia (93,4%). Os achados corroboram a literatura ao evidenciar maior ocorréncia
em adultos mais velhos e reforcam a elevada demanda assistencial relacionada a doenca. Nesse
contexto, destaca-se a importancia da fisioterapia na prevencao de complicacbes respiratérias e
musculoesqueléticas, mobilizagao precoce, recuperacao da funcionalidade, treinamento da marcha
e promogao da independéncia, contribuindo para melhores desfechos clinicos e qualidade de vida.
Concluséo: As internagdes por hemorragia intracraniana apresentaram crescimento progressivo no
Brasil entre 2016 e 2025, com predominéncia na Regido Sudeste, em individuos de 60 a 69 anos,
pessoas pardas, homens e atendimentos de urgéncia. Esses resultados reforcam a necessidade de
fortalecer agdes de prevencgao, diagndstico precoce e organizacao da linha de cuidado no Sistema
Unico de Saude. A fisioterapia constitui componente indispensavel da assisténcia multiprofissional,
desempenhando papel fundamental na prevencado de complicagcdes, recuperacao funcional e
promog¢ao da independéncia, além de subsidiar estratégias para qualificagdo da assisténcia e
ampliacdo do acesso a reabilitacéo.

Palavras-chave: Hemorragia Intracraniana; Morbidade; Epidemiologia; Reabilitagao.

Abstract

Introduction: Intracranial hemorrhage is a major neurological emergency characterized by high
morbidity and mortality, as well as a significant impact on the healthcare system due to the
need for immediate care, prolonged hospital stays, and specialized rehabilitation. Objective: The
epidemiological profile of hospital admissions for intracranial hemorrhage in Brazil between 2016
and 2025 was described, considering sociodemographic and clinical variables, and the importance
of the role of physical therapy in the hospital care and functional rehabilitation of these patients was
discussed. Methods: A retrospective, descriptive, cross-sectional epidemiological study conducted
in accordance with STROBE guidelines, using secondary data from the SUS Hospital Information
System (SIH/SUS/DATASUS). Admissions for intracranial hemorrhage recorded between 2016 and
2025 were analyzed, considering the year of processing, region, age group, race/color, sex, and type
of care. Data were organized in Microsoft Excel 2019 and subjected to descriptive statistical analysis.
Results: During the analyzed period, 309,456 admissions were recorded, showing an upward trend
over the historical series, rising from the lowest figure in 2017 (27,216; 8.79%) to the highest in
2025 (36,786; 11.89%). The Southeast region accounted for the highest number of cases (136,463;
44.1%), followed by the Northeast (24.0%). The 60-69 age group showed the highest frequency
of admissions (22.19%), followed by individuals aged 50-59 (21.46%). There was a predominance
of individuals self-identifying as mixed-race (*pardos*) (44.23%), males (51.8%), and urgent care
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admissions (93.4%). The findings corroborate existing literature by highlighting a higher incidence
among older adults and underscore the significant care demands associated with the condition. In
this context, the importance of physical therapy is emphasized regarding the prevention of respiratory
and musculoskeletal complications, early mobilization, functional recovery, gait training, and the
promotion of independence, all of which contribute to improved clinical outcomes and quality of
life. Conclusion: Hospitalizations due to intracranial hemorrhage showed a progressive increase
in Brazil between 2016 and 2025, predominantly in the Southeast region, among individuals aged
60 to 69, mixed-race individuals, and men, and primarily involving emergency care. These results
reinforce the need to strengthen prevention efforts, early diagnosis, and the organization of care
pathways within the Unified Health System (SUS). Physical therapy is an indispensable component
of multidisciplinary care, playing a pivotal role in preventing complications, facilitating functional
recovery, and promoting independence, while also supporting strategies to enhance the quality of

care and expand access to rehabilitation.

Keywords: Intracranial Hemorrhage; Morbidity; Epidemiology; Rehabilitation.

Introducgao

A hemorragia intracraniana compreende um
grupo de condigdes caracterizadas pelo extra-
vasamento de sangue no interior do cranio, in-
cluindo hemorragias intraparenquimatosa, suba-
racnoidea, subdural e epidural, que apresentam
diferentes mecanismos etiolégicos, manifesta-
¢Oes clinicas e progndsticos [1]. Entre essas con-
digcdes, a hemorragia intracerebral espontanea
destaca-se como uma das emergéncias neuro-
I6gicas de maior gravidade, estando associada
a elevada letalidade e importante comprome-
timento funcional entre os sobreviventes [2-4].
Sua apresentagcao geralmente é subita e pode
envolver déficit neurolégico focal, alteragdo do
nivel de consciéncia, cefaleia, vomitos e crises
convulsivas, demandando reconhecimento pre-
coce, avaliagado por neuroimagem e assisténcia
hospitalar imediata [4,5].

A ocorréncia das hemorragias intracranianas
esta relacionada a fatores demograficos, clinicos
e comportamentais. O avancgo da idade, a hiper-
tensdo arterial sistémica, o consumo excessivo de
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alcool, o tabagismo, as doengas cardiovasculares,
as alteracdes vasculares cerebrais e 0 uso de me-
dicamentos antitromboticos estao entre os fatores
frequentemente associados ao desenvolvimento
e a gravidade desses eventos [4]. Embora sua
incidéncia aumente expressivamente com o en-
velhecimento, a doenga também acomete adultos
jovens, nos quais as incapacidades resultantes
podem produzir repercussdes prolongadas sobre
a vida familiar, social e profissional [5]. Além disso,
diferencas relacionadas ao sexo, a raga/cor, a
distribuicdo populacional e ao acesso aos servigos
de saude podem influenciar o perfil epidemioldgico
e assistencial observado [1,3].

No Brasil, as hemorragias intracranianas
representam uma demanda relevante para o
Sistema Unico de Saude, devido a necessidade
frequente de atendimento de urgéncia, internacao
hospitalar, cuidados intensivos e acompanhamen-
to multiprofissional. Estudo nacional referente ao
periodo de 2013 a 2023 demonstrou aumento
das internagdes por essa condicdo e diferencas



em sua distribuicdo segundo regido, idade, sexo
e ragal/cor [4]. Entretanto, a extensao territorial
do pais, as desigualdades regionais na oferta de
servicos especializados e as limitagdes préprias
dos sistemas de informagbes em saude tornam
necessaria a atualizacao periodica desse pano-
rama. A analise das internacbes ocorridas entre
2016 e 2025 pode contribuir para identificar ten-
déncias temporais, caracterizar os grupos mais
frequentemente atendidos e dimensionar a de-
manda assistencial relacionada a doencga [1,5].

Além do risco de morte, os sobreviventes
podem apresentar déficits motores, sensitivos,
cognitivos, respiratorios e funcionais, com perda
de mobilidade e dependéncia para a realizacao
das atividades de vida diaria. Nesse contexto,
a fisioterapia constitui componente essencial
da assisténcia desde a fase aguda, atuando,
conforme a condic¢éao clinica, no posicionamento
terapéutico, no manejo respiratorio, na prevengao
das complicacdes decorrentes da imobilidade e
na mobilizacdo progressiva. Apods a estabiliza-
¢ao, sua atuacao direciona-se a recuperagao
do controle postural, forga, equilibrio, marcha e
capacidade funcional, além da orientagdo aos
familiares e cuidadores. A continuidade da rea-
bilitagcao multiprofissional é recomendada para
reduzir incapacidades, ampliar a independéncia
e favorecer a reinsercao social dos pacientes
acometidos por acidente vascular cerebral he-
morragico [2,5].

A questao norteadora desta investigacao foi:
“Qual é o perfil epidemiolégico das internagdes
por hemorragia intracraniana no Brasil entre 2016

Métodos

Estudo epidemioldgico prospectivo, desen-
volvido conforme as diretrizes da ferramenta

e 2025 e qual a importancia da atuacéao da fisio-
terapia?”. A hemorragia intracraniana representa
uma das principais emergéncias neurolégicas,
caracterizando-se por elevada morbimortalidade
e importante impacto sobre o sistema de saude
devido a necessidade de internagdes prolongadas,
cuidados intensivos e reabilitagcao especializa-
da. Além do risco de 6bito, muitos sobreviven-
tes desenvolvem déficits motores, cognitivos e
funcionais que comprometem significativamente
sua independéncia e qualidade de vida. Nesse
contexto, conhecer o perfil epidemiolégico das
internagdes permite identificar grupos mais vul-
neraveis, tendéncias temporais e caracteristicas
da distribuicdo da doenga, subsidiando o planeja-
mento de politicas publicas, estratégias de preven-
¢ao e organizacao da rede de atencdo a saude.
Paralelamente, torna-se essencial evidenciar a
relevancia da fisioterapia, cuja atuagao precoce
contribui para a prevencao de complicacdes res-
piratorias e musculoesqueléticas, otimizacao da
mobilidade, recuperacgao funcional e reinsercao
social do paciente, justificando a realizacao deste
estudo [2,4].

Descreveu-se o perfil epidemioldgico das
internagdes por hemorragia intracraniana no
Brasil entre os anos de 2016 e 2025, conside-
rando variaveis sociodemograficas e clinicas,
bem como discutir a importancia da atuacéo da
fisioterapia na assisténcia hospitalar e na reabi-
litacao funcional desses pacientes, enfatizando
sua contribuicao para a reducado de complica-
coes, recuperacao da funcionalidade e melhoria
da qualidade de vida.

Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE), que visa o
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fortalecimento da apresentagao de estudos obser-
vacionais em epidemiologia [6]. A pesquisa de tipo
transversal tem como caracteristica a avaliagao si-
multanea da exposi¢ao e do desfecho em um grupo
especifico, capturando tudo em um unico ponto no
tempo. Por sua vez, o estudo retrospectivo envolve
a analise de dados secundarios, com o propésito de
explorar as interagcdes entre variaveis importantes,
fundamentando-se em eventos do passado para
realizar uma analise epidemioldgica [7].

O cenario do estudo foi o Brasil, sendo que a
coleta de dados ocorreu em julho de 2026. A base
de dados utilizada esta associada ao Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saulde, de-
nominado DATASUS, através do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e pode ser
acessada em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/def-
tohtm.exe?sih/cnv/niuf.def.

O intervalo da pesquisa foi de 2016, compreen-
dendo, em razao da relevancia do tempo, as etapas
antes, durante e apds a crise sanitaria ocasionada
pelo COVID-19. Entre os critérios que definiram
a inclusao, estao as notificacdes de internacdes
hospitalares devido a 2025. Por outro lado, foram
excluidos os dados que estdo incompletos ou em
branco, e periodo fora do tempo delimitado. As

Resultados

A investigacdo das hospitalizagbes por he-
morragia intracraniana no Brasil entre 2016 e
2025 revelou crescente dos registros, totalizando
309.456 casos. O menor registro se deu em 2017
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variaveis que foram analisadas neste estudo in-
cluem: ano de processamento, regiao, faixa etaria,
raca/cor, sexo e carater de atendimento.

As informagdes foram estruturadas com a aju-
da do programa Microsoft Excel 2019, que faz parte
do pacote Office, e passaram por uma avaliagao
usando estatisticas descritivas, apresentadas em
graficos e tabelas. A pesquisa abordada funda-
mentou-se exclusivamente em dados secundarios
obtidos de fontes acessiveis ao publico. Visto que
os dados utilizados sao publicos e de natureza
secundaria, nao foi necessaria a autorizacéo do
Comité de Etica em Pesquisa [8].

O uso de dados secundarios impoe restricoes
significativas que devem ser consideradas ao ana-
lisar os resultados, como o risco de subnotificacao,
possiveis erros na insercao das informacoes e a
escassez de dados clinicos mais detalhados. Além
disso, a dependéncia de registros ja existentes
limita o controle sobre a qualidade e a homoge-
neidade dos dados, 0 que pode gerar vieses nas
informacgdes. Portanto, essas limitagcbes podem
impactar a precisdo das analises e a interpretacao
dos resultados, sendo crucial que sejam reconhe-
cidas dentro do contexto da pesquisa.

com 27.216 (8.79%) e o maior registro em 2025
com 36.786 (11,89%), assim como pode ser visto
na Tabela 1.



Tabela 1 — Resultados sobre as internagées por Hemorragia Intracraniana segundo ano de proces-
samento no Brasil (2016-2025).

Ano do processamento Internagoes %
2016 27.493 8,88
2017 27.216 8,79
2018 27.539 8,90
2019 28.457 9,20
2020 28.459 9,21
2021 30.269 9,77
2022 33.093 10,69
2023 34.708 11,22
2024 35.436 11,45
2025 36.786 11,89
Total 309.456 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

De tal modo, a regido de maior registro de internagéo foi a Sudeste, com 136.463 (44,1%) interna-
¢oes, seguido do Nordeste com 74.248 (24,0%), Sul com 54.209 (17,5%), Centro-Oeste com 23.568
(7,6%) e Norte com 20.968 (6,8%), assim como demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Resultados sobre as internagdes por Hemorragia Intracraniana segundo a regido no Brasil
(2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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No entanto, a faixa etaria predominante nos casos de Hemorragia Intracraniana no Brasil prevaleceu
entre os individuos de 60 a 69 anos, com 68.665 internagdes, assim como evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultados sobre as internagbes por Hemorragia Intracraniana segundo a faixa etaria no
Brasil (2016-2025).

Faixa Etaria Internagoes %
Menor de 1 ano 1.662 0,54
1 a4 anos 974 0,31
5a9anos 1.250 0,40
10 a 14 anos 1.890 0,61
15a 19 anos 3.674 1,19
20 a 29 anos 11.623 3,76
30 a 39 anos 21.953 7,09
40 a 49 anos 45.799 14,80
50 a 59 anos 66.400 21,46
60 a 69 anos 68.665 22,19
70 a 79 anos 52.466 16,95
80 anos e mais 33.100 10,70
Total 309.456 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Tabela 3 demonstra os registros sobre cor/raga, sendo o maior registro na cor parda, com 136.877
(44,23%) internagdes, e 0 menor registro entre os indigenas, com 248 (0,08%) internacdes.

Tabela 3 — Resultados sobre as internacdes por Hemorragia Intracraniana segundo a raga/cor no
Brasil (2016-2025).

Cor/Raga Internagoes %

Branca 105.830 34,20

Preta 14.626 4,73
Parda 136.877 44,23

Amarela 5.031 1,63

Indigena 248 0,08
Sem informagéao 46.844 15,14
Total 309.456 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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A Figura 2 demonstra as internagdes pelo sexo, sendo evidente os maiores numeros entre os ho-

mens, com 160.425 casos (51,8%), e as mulheres apresentando 149.031 casos (48,2%).

Figura 2 — Resultados sobre as internagdes por Hemorragia Intracraniana conforme o sexo no Brasil
(2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Figura 3 demonstra os registros sobre o carater de atendimento, sendo evidente as maiores in-
ternacdes de urgéncia, com 289.042 (93,4%) casos, enquanto a forma eletiva registrou 20.414 casos

(6,6%), assim como evidenciado abaixo.

Figura 3 — Resultados sobre as internagbes por Hemorragia Intracraniana conforme o carater de
atendimento no Brasil (2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Discussao

Entre 2016 e 2025, foram registradas 309.456
internagdes por hemorragia intracraniana no
Brasil. A distribuicdo anual demonstrou tendéncia
geral de crescimento, embora ndo inteiramente
linear: apés o menor valor em 2017, com 27.216
internacdes (8,79%), observou-se um aumento
progressivo até o maior registro em 2025, com
36.786 internacdes (11,89%). Na comparacéao
entre 2016 e 2025, o acréscimo foi de aproxima-
damente 33,8%, evidenciando expansao relevante
da demanda hospitalar associada a essa condi¢ao
ao longo da década. Esse achado converge com o
estudo de Neto et al. [9], que, ao analisar o periodo
de 2013 a 2023, também identificou aumento das
internagdes por hemorragia intracraniana no pais,
especialmente nos anos mais recentes.

A manutencao de numeros elevados e a tra-
jetdria ascendente observada podem estar rela-
cionadas a multiplos fatores. Entre as explicacdes
plausiveis estdo o envelhecimento populacional, a
exposi¢ao cumulativa a fatores de risco vascula-
res e a maior capacidade de reconhecimento, de
diagnostico por imagem e de registro hospitalar
[10]. Aliteratura demonstra que a carga das doen-
cas cerebrovasculares é fortemente influenciada
pela estrutura etaria da populacao e identifica a
hipertensao arterial como o principal fator de risco
modificavel para hemorragia intracerebral, seguida
por exposi¢cbées como 0 consumo excessivo de
alcool e a presencga de doenga cardiovascular
[11-15]. Esses elementos conferem coeréncia epi-
demioldgica ao aumento das internagdes, mas
nao permitem estabelecer causalidade, pois tais
variaveis nao foram avaliadas individualmente na
base de dados utilizada.

A evolucao temporal também requer cautela
na interpretacao do periodo da pandemia de
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COVID-19. Os registros permaneceram prati-
camente estaveis entre 2019 e 2020, passando
de 28.457 para 28.459 internacbes, e aumen-
taram a partir de 2021, quando foram conta-
bilizadas 30.269 internacdes. Assim, os dados
nao sustentam, isoladamente, a conclusdo de
gque a pandemia tenha causado o crescimento
observado. Alteracdes na procura por atendi-
mento, na disponibilidade de leitos, no acesso
ao diagndéstico, no fluxo de autorizagdes hospi-
talares e na regularizacédo de registros podem
ter influenciado a série. Além disso, por se tratar
do ano de processamento das autorizagcdes de
internacao, e ndo de uma coorte de individuos,
o indicador expressa volume assistencial e pode
incluir mais de uma internagdo da mesma pes-
soa [12]. Estudos futuros com taxas por 100 mil
habitantes, padronizacao por idade e analise de
séries temporais interrompidas seriam necessa-
rios para esclarecer essas hipoteses.

Sob a perspectiva assistencial, o aumento do
numero de internagdes indica maior necessidade
de equipes multiprofissionais preparadas para
atuar desde a fase aguda até a reabilitagéo. A
fisioterapia participa desse percurso por meio do
manejo respiratorio, quando indicado, do posicio-
namento terapéutico, da prevencao de complica-
¢des da imobilidade, da mobilizagdo progressiva
apos estabilizacao clinica e da recuperagao da
mobilidade funcional [16]. Apds a alta, a continui-
dade do cuidado deve contemplar o treino de equi-
librio, marcha, forga, transferéncias e atividades
funcionais, além da orientagao ao paciente e aos
cuidadores. Diretrizes internacionais reconhecem
a reabilitagdo organizada e multiprofissional como
componente essencial do cuidado ao paciente
apos o acidente vascular cerebral [17-19].



Quanto a distribuicao regional, a Regiao
Sudeste concentrou 136.463 internacdes (44,1%),
seguida pelas regides Nordeste, com 74.248
(24,0%); Sul, com 54.209 (17,5%); Centro-Oeste,
com 23.568 (7,6%); e Norte, com 20.968 (6,8%).
A ordem observada é semelhante a descrita por
Neto et al. [9], de 2013 a 2023, estudo no qual o
Sudeste e o Nordeste também apresentaram os
maiores numeros absolutos. A repeticao desse
padrao em periodos distintos reforga a existéncia
de uma demanda hospitalar persistentemente
elevada nessas regides, sobretudo no Sudeste.

Entretanto, a predominancia no Sudeste néo
deve ser interpretada automaticamente como
um risco individual maior de hemorragia intra-
craniana. Os resultados representam contagens
absolutas e sao influenciados pelo tamanho po-
pulacional, pela estrutura etaria, pela disponibi-
lidade de hospitais, de tomografia, de unidades
de AVC, de terapia intensiva e de neurocirurgia,
além da qualidade do registro no SIH/SUS. O
proprio estudo nacional de Neto et al. [9], que
identificou uma distribuicdo regional semelhante,
destacou que o tamanho da populagao de cada
regido pode influenciar os resultados.

Os menores numeros nas regides Norte e
Centro-Oeste também exigem uma interpreta-
c¢ao cuidadosa. Além de refletirem populacées
menores, podem estar relacionados a barreiras
geograficas, a menor oferta de servigos espe-
cializados, ao encaminhamento de pacientes
para outros centros e a possiveis diferengas na
notificacdo [9]. Permanece, portanto, a duvida
se a distribuicdo observada representa apenas a
ocorréncia da doenga ou também desigualdades
no acesso ao diagndstico e a hospitalizagéo.
Para a fisioterapia, esse resultado ressalta a im-
portancia de distribuir profissionais e servigos de
reabilitagcdo de acordo com a demanda regional,

fortalecer a continuidade do cuidado apds a alta
e ampliar a assisténcia em areas com menor
cobertura. A Organizacao Mundial da Saude re-
comenda que o planejamento dos sistemas de
saude inclua recursos, forga de trabalho e acesso
as intervencgdes essenciais de reabilitacdo para
pessoas acometidas por AVC [18].

Em relagao a idade, a maior frequéncia ocor-
reu entre 60 e 69 anos, com 68.665 internagdes
(22,19%), seguida pelas faixas de 50 a 59 anos,
com 66.400 (21,46%), e de 70 a 79 anos, com
52.466 (16,95%). Em conjunto, os individuos com
50 anos ou mais responderam por 220.631 inter-
nagdes, o que equivale a 71,3% do total, enquanto
as faixas etarias de 50 a 79 anos concentraram
60,6% dos registros. Esse perfil confirma a forte
concentragado da carga hospitalar entre adultos
de meia-idade e idosos.

O predominio entre 60 e 69 anos aproxima-se
do que a literatura demonstra: aumento acentuado
da incidéncia de hemorragia intracerebral com o
avanco da idade [2,15]. Neto et al. [9], entretanto,
encontraram maior proporc¢ao de pessoas entre 50
e 59 anos no periodo de 2013 a 2023. A mudancga
do pico para a década seguinte, identificada no
presente estudo, pode refletir o envelhecimento
populacional e a incorporagao dos anos de 2024
e 2025, mas essa interpretacédo deve ser consi-
derada uma hipétese, pois os dados agregados
nao acompanham coortes nem demonstram uma
mudanca estatistica na distribui¢cao etaria ao longo
do tempo.

A associacdo com idades mais avangadas é
biologicamente plausivel. O envelhecimento au-
menta a prevaléncia e a duragao da hipertensao
arterial, favorece alteragdes degenerativas da pa-
rede vascular e eleva a ocorréncia de condigdes
como angiopatia amiloide cerebral, aneurismas
e uso de medicamentos antitrombaticos, fatores
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relacionados ao sangramento intracraniano [4,15].
Ainda assim, os 43.026 registros de pessoas com
menos de 40 anos, que correspondem a 13,9% do
total, demonstram que a ocorréncia em individuos
jovens nao é irrelevante. Nessa populacéo, etio-
logias especificas € o0 maior tempo de vida, com
possiveis sequelas, ampliam o impacto funcional,
familiar e ocupacional da doenca [15].

A concentragao de internacdes em faixas eta-
rias mais avangadas exige que a fisioterapia con-
sidere, além do déficit neuroldgico, a fragilidade,
a sarcopenia, as comorbidades cardiovasculares,
a fungdo cognitiva, o risco de quedas e o nivel de
independéncia anterior ao evento. O plano tera-
péutico deve estabelecer metas individualizadas,
com progressao segura da mobilidade, treino de
controle postural, equilibrio, marcha e atividades
de vida diaria, bem como a educacgao do cuidador
e o planejamento da transigao para o domicilio.
Nos pacientes mais jovens, a reabilitacdo tam-
bém deve contemplar a reintegracéo social e 0
retorno as atividades produtivas. Essas acbes
sao compativeis com as recomendacgdes para
a recuperacéo funcional e o cuidado continuado
ap6s o AVC [17-19].

De forma integrada, os achados referentes
ao ano de processamento, a regido e a faixa eta-
ria demonstram aumento do volume de interna-
¢bes, concentracao absoluta no Sudeste e maior
participacao de pessoas com 50 anos ou mais.
A principal contribuicdo desta analise consiste
em dimensionar a demanda hospitalar e de re-
abilitacdo no SUS, oferecendo subsidios para a
prevencao, a organizacéo da linha de cuidado e o
planejamento da forga de trabalho fisioterapéutica.
Ao mesmo tempo, a auséncia de denominadores
populacionais, padronizacao por idade, identifica-
¢ao de reinternagdes, subtipo da hemorragia, gra-
vidade clinica, mortalidade e desfechos funcionais
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impede inferéncias sobre risco, causalidade e
efetividade da assisténcia. Novas investigagdes
deverdao combinar taxas regionais e etarias com
indicadores de acesso a fisioterapia, tempo até o
inicio da reabilitacdo, duracao da internacéo, in-
dependéncia funcional e continuidade do cuidado
apos a alta [1,4].

No estudo, observou-se predominancia de
internacdes por hemorragia intracraniana entre
individuos autodeclarados pardos, seguidos pelos
brancos, enquanto a populagao indigena apresen-
tou o menor numero de registros. Esse perfil deve
ser interpretado considerando a demografia da
populacéao brasileira e a utilizagdo predominante
do Sistema Unico de Salde por esses grupos
populacionais. Ademais, o elevado percentual
de registros classificados como “sem informa-
¢ao” (15,14%) evidencia uma limitagdo da base
de dados, restringindo a formulacao de analises
mais aprofundadas acerca da influéncia da raga/
cor na ocorréncia da hemorragia intracraniana.
Achado semelhante foi descrito por Neto et al.
[9], que também identificaram predominancia de
individuos pardos e ressaltaram as limitacdes ine-
rentes aos dados secundarios do DATASUS para
caracterizagao epidemiolégica dessa condigao.

Embora a variavel raga/cor nao permita es-
tabelecer relagao causal com a ocorréncia da
hemorragia intracraniana, sua analise contribui
para a identificacdo do perfil da populacédo as-
sistida e para o planejamento dos servigos de
saude. Dessa forma, a fisioterapia desempenha
papel relevante na organizagédo da linha de cui-
dado, uma vez que 0 acesso oportuno a reabili-
tacao influencia a recuperacéao funcional apés o
evento. As diretrizes internacionais reforcam que
a continuidade da reabilitacdo e o acompanha-
mento multiprofissional sdo de suma importancia
para minimizar incapacidades e favorecer maior



funcionalidade dos pacientes acometidos por aci-
dente vascular cerebral hemorragico [17,18].

Quanto ao sexo, verificou-se discreta predo-
minancia do sexo masculino (51,8%), resultado
semelhante ao descrito em estudos epidemiolo-
gicos nacionais e internacionais sobre hemorra-
gia intracraniana e acidente vascular cerebral. A
literatura demonstra maior incidéncia da doenca
entre homens, especialmente nas faixas etarias
mais jovens e de meia-idade, possivelmente em
decorréncia da maior exposicao a fatores de risco
cardiovasculares modificaveis, como hipertensao
arterial sistémica, tabagismo, etilismo e outras
doencas cardiovasculares [1,10,12,15]. No en-
tanto, mesmo que a incidéncia seja discretamente
superior no sexo masculino, estudos apontam
que mulheres frequentemente apresentam idade
mais avangada no momento do evento e maior
comprometimento funcional durante a recupera-
¢ao, ressaltando a necessidade de abordagens
terapéuticas individualizadas [1,10].

Sob a perspectiva da fisioterapia, tais dife-
rencas reforcam a importancia da elaboragao de
projetos terapéuticos individualizados, conside-
rando idade, gravidade do quadro clinico, nivel
funcional prévio e presenga de comorbidades.
A atuacao fisioterapéutica desde a fase aguda
contribui para a preservacao da funcéo respira-
téria, prevencado das complicacbes decorrentes
da imobilidade prolongada, mobilizagéo precoce,
recuperacado da mobilidade, do equilibrio e da
marcha, além de favorecer maior independéncia
nas atividades de vida diaria. Essas intervencgdes
sao amplamente recomendadas pelas diretrizes
da American Heart Association/American Stroke
Association e da Organizagdo Mundial da Saude
como componentes essenciais da reabilitacdo do
paciente com acidente vascular cerebral hemor-
ragico [17,18,19].

Outro achado importante foi o predominio ex-
pressivo das internagcdes em carater de urgéncia
(93,4%). Esse resultado € compativel com a na-
tureza clinica da hemorragia intracraniana, consi-
derada uma emergéncia neurolégica de instalagao
subita dos sintomas, rapida evolugao clinica e
necessidade de atendimento hospitalar imediato
[4,19]. Resultado semelhante foi observado por
Neto et al. [9], reforgcando que a maioria dos pa-
cientes necessita de assisténcia emergencial e,
frequentemente, de cuidados intensivos.

Nesse cenario, a fisioterapia integra a as-
sisténcia multiprofissional desde os primeiros
momentos da internacao, especialmente nas
unidades de terapia intensiva e enfermarias
neuroldgicas. Na fase hospitalar, sua atuagao
concentra-se na manutencéo da funcao respira-
téria, prevencao das complicagbes associadas
ao repouso prolongado, mobilizagao precoce
e preservacao da capacidade funcional. Apds
a estabilizacao clinica, o tratamento fisiotera-
péutico direciona-se a recuperacao motora, ao
treinamento funcional, a reeducacdo da mar-
cha e ao retorno das atividades de vida diaria,
objetivos diretamente relacionados a melhora
da funcionalidade e da qualidade de vida dos
sobreviventes [17-19].

De maneira geral, os achados desta investiga-
¢ao corroboram o perfil epidemioldgico descrito na
literatura nacional e internacional, caracterizado
pelo predominio de internagdes em individuos do
sexo masculino, maior frequéncia de registros em
pessoas autodeclaradas pardas e elevada pro-
porcao de atendimentos em carater de urgéncia.
Esses resultados reiteram a necessidade de forta-
lecimento das estratégias de prevencao dos fato-
res de risco cardiovasculares, bem como da am-
pliacdo do acesso a reabilitagdo. Nesse contexto,
a fisioterapia constitui componente indispensavel
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da assisténcia multiprofissional, atuando desde
a fase aguda até a reabilitacao tardia, contri-
buindo para a recuperacgao funcional, promocéao

Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciam um
perfil epidemiolégico caracterizado pelo aumento
progressivo das internagdes por hemorragia intra-
craniana no Brasil entre 2016 e 2025, com concen-
tracédo dos casos na Regido Sudeste, em individuos
de 60 a 69 anos, pessoas autodeclaradas pardas,
homens e pacientes atendidos predominantemente
em carater de urgéncia. Em conjunto, esses acha-
dos reforcam a elevada carga assistencial associa-
da a doencga e a necessidade de fortalecer acoes
de prevencao, diagnostico precoce e organizagao
da linha de cuidado no Sistema Unico de Saude.

A fisioterapia constitui componente essencial
da assisténcia multiprofissional, atuando desde a
fase aguda da hospitalizacdo até a reabilitagao,
com papel fundamental na prevengéao de compli-
cacoes, recuperacao da funcionalidade e promo-
¢ao da independéncia dos pacientes. Assim, os
achados deste estudo fornecem subsidios para o
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