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ABSTRACT

This is an observational, ecological, time-series study that analyzed the trend in hospitalization and
mortality rates due to stroke in the regions of Brazil between 2009 and 2019, considering sex and age group.
Data were obtained from the Hospital Information System (SIH/SUS) and analyzed by polynomial
regression. The study identified an increase in hospitalizations, especially in the Northeast and South
regions, with a predominance of males. Mortality rates, on the other hand, showed a decreasing trend in
most regions, reflecting possible advances in the clinical management of stroke. The analysis suggests that
regional and socioeconomic factors significantly influence hospitalization and mortality rates.
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RESUMO

Trata-se de um estudo observacional ecolégico de séries temporais que analisou a tendéncia das taxas de
internacdo e mortalidade por acidente vascular cerebral (AVC) nas regides do Brasil entre 2009 e 2019,
considerando sexo e faixa etaria. Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH/SUS) e analisados por regressdo polinomial. O estudo identificou um aumento nas internagdes,
especialmente nas regides Nordeste e Sul, com predominancia no sexo masculino. As taxas de mortalidade,
por outro lado, apresentaram uma tendéncia decrescente na maioria das regides, refletindo possiveis
avancos no manejo clinico do AVC. A analise sugere que fatores regionais e socioecondmicos influenciam
significativamente as taxas de internagdo e mortalidade.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Fatores Epidemioldgicos; Assisténcia Hospitalar; Perfil de
Saude.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um quadro patoldgico decorrente da
alteracdo do fluxo sanguineo cerebral (Brasil, 2015). Considerado uma emergéncia
médica, este acometimento € responsavel por ocasionar em mudangas nos planos
cognitivos e sensoriais, além de disfuncdes motoras, variando de acordo com a area do
cerebro afetada e a extensdo da lesdo (OMS, 2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que até o ano
de 2030 o AVC continue sendo a segunda maior causa de mortes no mundo todo
(Mathers; Lonar, 2006). Ainda, o AVC é considerado a doenca crénica ndo transmissivel
(DCNT) com maior prevaléncia de ébitos no Brasil, bem como o maior causador de
incapacidades mundialmente. Devido as sequelas ocasionadas pela patologia, cerca de
70% das pessoas acometidas ndo conseguem retornar as suas atividades laborais, sendo
valido mencionar que, ainda, 50% destes pacientes passam a possuir dificuldade na
realizacdo de suas Atividades de Vida Diarias (AVDs) (Melo; Cesse; Lira et al., 2019).

O AVC é apontado como uma das patologias que apresentam fatores de risco
modificaveis, que implicam diretamente sobre a sua ocorréncia, sendo 0s mais comuns:
o diagndstico de hipertenséo arterial sistémica (HAS), historico tabagico ou uso ativo de
cigarro e diagnostico de diabetes mellitus (DM). Outros riscos sédo apontados como nédo
modificaveis, como a idade, 0 sexo e a raga; e 0s riscos potenciais, que compreendem a
obesidade, ndo adeséo a pratica de atividades fisicas (sedentarismo) e etilismo (Barella et
al., 2019).

Nesse sentido, & importante destacar que a ocorréncia de determinados fatores de

risco esta relacionada a diversas alteracGes econdmicas, sociais, tecnoldgicas e
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industriais, estas que exercem influéncia direta na ocorréncia de agravos a saude da
populagéo (Santos; Padula; Waters, 2020).

Neste cenario, tendo em vista as altas taxas de mortalidade e morbidade, as
incapacidades associadas e 0 quanto a doenca € onerosa para o sistema de salde e para a
populacéo, o objetivo do presente estudo foi analisar a tendéncia temporal das taxas de

internacOes e de mortalidade por AVC nas regifes do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, ecologico, de séries temporais (Antunes;
Cardoso, 2015), das taxas de internacOes e mortalidade por AVC nas regides do Brasil,
de acordo com o sexo e a faixa etaria, no periodo de 2009 a 2019. Os dados foram obtidos
no Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH), sob dominio do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS) (Brasil, 2020). O estudo foi
conduzido seguindo as recomendacdes do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE), com a finalidade de organizar a disposi¢do das
informacdes e assegurar maior seguranca nas afirmac6es em saude.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil
possui territorio de 8.516.000 km?, divididos entre Regido Norte, Regido Nordeste,
Regido Sudeste, Regido Sul e Regido Centro-Oeste. Ainda, dentro destas grandes regides,
existem as subdivisdes dos estados, somando um total de 27 unidades federativas (IBGE,
2017). Conforme informagdes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), no ano de 2021 o Brasil possuia populacéo estimada em 213.317.639
habitantes, sendo 109.045.840 mulheres e 104.271.799 homens (IBGE, 2021).

Para realizar a obtencdo das informacGes sobre as varidveis, acessaram-se
Informacdes de Satde (TABNET) no campo intitulado “Epidemioldgicas e Morbidades”,
do grupo de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS). A opc¢ao “Dados gerais, por local
de internacdo, a partir de 2008 foi selecionada e a abrangéncia geografica escolhida foi
“Brasil, por regido e Unidade de Federacdo”. Por meio da opgdo “Lista de Morbidade
CID-10” foram obtidos os tipos de AVC. Pela op¢ao “Contetdo” foram obtidos os dados
sobre as internagdes e taxa de mortalidade (Brasil, 2020).

As seguintes variaveis foram obtidas: I. Sexo: refere-se ao sexo dos individuos
(masculino e feminino). Il. Faixa Etaria: utilizou-se a faixa etaria um do DATASUS. A
variavel foi estratificada em trés faixas etarias (0 a 19 anos; 20 a 59 anos e 60 anos ou

mais). Ill. Internacdo: que corresponde & quantidade de AutorizacBes de InternacGes
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Hospitalares (AIH) aprovadas no periodo. Foram consideradas as internacfes
relacionadas a lista de morbidades da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10)
sobre AVC. Foram incluidos o Acidente Vascular Cerebral Isquémico Transitério e
Sindromes Correlatas (G45) e Acidente Vascular Cerebral ndo especificado como
Hemorragico ou Isquémico (164). IV. Taxa de Mortalidade: corresponde a razédo entre a
quantidade de 6ébitos e o nimero de AIH aprovadas, computadas como internacées, no
periodo, multiplicada por uma constante de base 10. Ressalta-se que essa taxa foi obtida
diretamente do DATASUS, ndo sendo realizado ajuste adicional a variavel (Brasil, 2020).

A analise de tendéncia temporal foi realizada por meio de modelos de regressado
polinomial, tendo em vista que ela tem alto poder estatistico e também por apresentar
maior facilidade de formulacdo e interpretacdo (Latorre, Cardoso, 2001). O modelo
polinomial tem como objetivo encontrar a curva que melhor se ajusta aos dados, de modo
adescrever a relacdo entre a variavel dependente, Y (taxas de internacao e de mortalidade,
segundo sexo e faixa etéria), e a variavel independente, X (ano de estudo). Para desviar-
se da correlacdo serial entre os termos da equacdo de regressdo, centralizou-se a variavel
ano em X-2014, uma vez que 2014 foi o ponto médio da série historica.

Como medida de precisdo do modelo, empregou-se o coeficiente de determinacgéo
(R2 quanto mais proximo de 1, mais ajustado encontra-se o modelo). Inicialmente, testou-
se 0 modelo de regressao linear simples (Y=B0+p 1X) e, posteriormente, os modelos de
ordem maior, de segundo (Y=BO+f1X+P2X2) ou terceiro grau (Y=BO+p1X
+B2X2+B3X3). Considerou-se como melhor modelo aquele que apresentou maior
significancia estatistica (menor valor de p) e residuos sem vicios. Quando dois modelos
se revelaram semelhantes do ponto de vista estatistico, para a mesma variavel, optou-se
pelo modelo mais simples, atendendo ao principio de parciménia. Considerou-se
tendéncia significativa quando o modelo estimado obteve p-valor <0,05. A tabulacédo dos
dados e as anélises estatisticas foram realizadas pelos Softwares Microsoft Excel 2013 e
R versdo 4.2.1.

Por se tratar de um estudo com utilizacdo de dados obtidos de fontes secundarias,
sem identificacdo de sujeitos da pesquisa e cujo acesso é de dominio pablico, houve
dispensa da apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP),

conforme a Resolugéo n°® 466/12-CNS e suas complementares.
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RESULTADOS

No Brasil, segundo dados do SIH/SUS, de 2009 a 2019, registraram-se 1.773.423
internacbes por AVC (85,2% do tipo 164 e 14,8% do tipo G45), o que correspondeu a
média anual de 161.220 hospitalizacdes, e um coeficiente de 831,35 internacdes a cada
100 mil habitantes. Em valores absolutos, constatou-se incremento de 19%, com variacao
entre 139.276 internagdes em 2009 e 171.963 em 20109.

Conforme apontado na Tabela 1, trés regiGes do pais (Nordeste, Sudeste e Sul)
apresentaram aumento do namero de internagfes por AVC no periodo analisado, sendo
as maiores taxas de internagdo observadas na regido Sul e 0 maior aumento na regido
Nordeste. Este aumento também pode ser observado a nivel nacional, onde o Brasil
apresentou taxas crescentes de internacdes derivadas desta doengca em ambos 0s sexos.
Ainda, observa-se que no publico masculino as taxas de internacdo foram maiores quando
comparados ao sexo feminino, além de apresentarem tendéncia crescente de

hospitalizacdo pela doenca.

Tabela 1 - Tendéncia das taxas de internaco por Acidente Vascular Cerebral pelo Sistema Unico de Sadde segundo
as regides e sexo. Brasil, 2009-2019.

Regiao Sexo  Internacoes Texa d~e Modelo R? p Tendéncia
Internacéot
Norte
M 57.629 60,03 y=62,88-0,07x-0,28x? 0,47 0,839 -
F 48.463 52,01 y=54,29-0,06x-0,23x? 0,54 0,827 -
Nordeste
M 239.812 79,01 y=79,02+2,92x 0,93 <0,001 ™
F 233.152 74,04 y=74,04+2,03x 0,83 <0,001 T
Sudeste
M 389.931 84,63 y=84,63+0,82x 0,71 <0,001 T
F 358.133 75,39 y=75,38+0,62x 0,63 <0,001 T
Sul
M 171.811 108,80 y=108,80+1,76x 0,87 <0,001 T
F 164.194 101,80 y=101,78+1,25x 0,71 <0,001 T
Centro-Oeste
M 59.318 71,22 y=72,27-0,16x-0,10x? 0,46 0,522 -
F 50.980 60,81 y=60,36-0,29x+0,05x? 0,23 0,128 -
Brasil
M 918.501 83,37 y=83,36+1,37x 0,90 <0,001 T
F 854.922 75,76 y=75,75+0,95x 0,79 <0,001 T

Fonte: Ministério da Sade. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde, 2020. tConstante 100 mil. R%=
Coeficiente de determinagéo; p-valor <0,05 = Tendéncia estatisticamente significante; M: masculino; F: Feminino; 1:
crescente; | : decrescente; J,/1: estaciondria ou constante.
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Quando analisadas as informacdes referentes as Internac6es por Faixas Etarias, 0s
dados da Tabela 2 permitem a observacao de que nas Regides Norte, Sul e Centro-Oeste,
0s publicos adulto e idoso apresentaram taxas de internacdo decrescentes. A Regido
Nordeste demonstrou importante significancia estatistica (p<0,01) para as faixas etarias
dos 0 aos 19 anos e dos 20 aos 59 anos, com tendéncias crescentes das internacdes pelo
AVC. Em contrapartida, na Regido Sudeste, constatou-se considerdvel significancia
estatistica (p<0,01) apenas no publico idoso, com tendéncia decrescente das taxas de
internacdo. No Brasil, todas as faixas etarias analisadas tiveram significancia estatistica,
mas observou-se disparidade entre as categorias, onde o publico de criancas e
adolescentes apresentou tendéncia estacionaria, o publico adulto possui taxa crescente e

0 publico idoso, por sua vez, possui taxa decrescente.

Tabela 2 - Tendéncia das taxas de internacéo por Acidente Vascular Cerebral pelo Sistema Unico de Satde segundo
as regides e faixa etdria, analisadas por Regressdo Polinomial. Brasil, 2009-2019.

Faixa Taxa

Regido = Ea Internacoes Internagaol Modelo R? p Tendéncia
Norte
0-19 822 1,08 y=1,219-0,012x-0,014x? 0,44 0,534 -
20-59 30.347 30,50 y=30,490-0,573x 0,59 <0,001 N2
= 60 74.923 580,29 y=609,379-16,352x-2,907x? 0,70  <0,001 NZ
Nordeste
0-19 2.969 1,37 y=1,413+0,075x-0,005x? 0,69 <0,001 T
20-59 126.804 37,50 y=37,5+1,210x 0,88 <0,001 T
= 60 343.191 550,50 y=572,436+3,333x-2,194x? 0,18 0,186 -
Sudeste
0-19 3.367 1,23 y=1,307+0,011x-0,006x? 0,14 0,251 -
20-59 212.880 39,36 y=39,255+0,019x+0,011x? 0,53 0,830 -
2 60 531.817 442,85 y=442,845-9,744x 0,93 <0,001 NZ
Sul
0-19 1.263 1,36 y=1,400+0,034x-0,003x? 0,23 0,133 -
20-59 91.194 49,72 y=49,718+0,387x 0,44  <0,050 T
2 60 243.548 576,49 y=576,490-10,654x 0,92 <0,001 NZ
Centro-
Oeste
0-19 801 1,48 y=1,569-0,056x-0,007x? 0,28 0,08 -
20-59 33.925 35,00 y=34990-0,455x 0,68 <0,001 %
2 60 75.572 480,06 y=480,063-14,16x 0,93 <0,001 NZ

Brasil
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0-19 9.222 1,29 y=1,346+0,027x-0,005x2 0,54 <0,001 ™My
20-59 495.150 39,33 y=39,327+029x 0,66 <0,001 T
2 60 1.269.051 500,49 y=500,481-7,575x 0,86 <0,001 N%

Fonte: Ministério da Satide. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, 2020. $Constante 100 mil. R?=
Coeficiente de determinagdo; p-valor <0,05= Tendéncia estatisticamente significante; 1= crescente; |= decrescente;
1/1= estacionaria ou constante.

De acordo com a Tabela 3, referente a Mortalidade derivada do AVC, podemos
afirmar que a Regido Nordeste demonstra taxas estatisticas significantes para ambos 0s
sexos (p<0,05), mas apresentou tendéncias diferentes entre as duas variaveis, sendo que
0 publico masculino manifestou tendéncia variavel e o publico feminino exibe tendéncia
decrescente. Ainda, as Regides Sudeste e Sul manifestam tendéncias decrescentes para

ambos 0s sexos, evento evidenciado tambhém no Brasil em sua totalidade.

Tabela 3 - Tendéncia das taxas de mortalidade por Acidente Vascular Cerebral pelo Sistema Unico de Satide segundo
as regides e sexo, analisadas por Regressdo Polinomial. Brasil, 2009-2019.

Regiao Sexo Taxa de Mortalidadet Modelo R? p Tendéncia
Norte
M 16,87 y=16,777-0,096x+0,009x? 0,12 0,295 -
F 17,36 y=17,239-0,086x+0,010x? 0,71 0,410 -
Nordeste
M 16,75 y=15,793-0,404x+0,094x? 0,40 <0,05 v/
F 17,42 y=17,427-0,286x 0,41 <0,05 NZ
Sudeste
M 15,36 y=15,372-0,306x 0,85 <0,01 NZ
F 16,46 y=16,472-0,402x 0,81 <0,01 NZ
Sul
M 11,80 y=11,809-0,202x 0,53 <0,05 NZ
F 13,02 y=13,027-0,259x 0,95 <0,01 NA
Centro-Oeste
M 13,74 y=13,464-0,151x+0,028x> 0,24 0,122 -
F 14,72 y=14,775-0,114-0,006x> 0,12 0,295 -
Brasil
M 15,03 y=15,027-0,277x 0,78 <0,001 N2
F 16,00 y=16,009-0,297x 0,73 <0,001 NZ

Fonte: Sistema de Informacio de Mortalidade. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, 2020.
tConstante 100. R?= Coeficiente de determinagdo; p-valor <0,05 = Tendéncia estatisticamente significante; M:
masculino; F: Feminino; 1: crescente; |: decrescente; |/1: estaciondria ou constante.

A Tabela 4 possibilita evidenciar e realizar algumas consideragbes sobre a
mortalidade por AVC, com relagdo as faixas etarias. As Regides Nordeste e Sudeste

apresentaram tendéncia decrescente das taxas de mortalidade para as faixas etarias de 20
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a 59 anos e 60 anos e mais. A Regido Sul expressa significancia estatistica e tendéncias
de Mortalidade decrescentes em todas as faixas etarias. Ainda, a Regido Centro-Oeste
apresentou significancia estatistica apenas para a faixa etaria adulta (p<0,01), onde a
tendéncia foi decrescente. Ja o Brasil, de maneira geral, obteve tendéncias de mortalidade

decrescentes em todas as faixas etarias estudadas.

Tabela 4 - Tendéncia das taxas de mortalidade por Acidente Vascular Cerebral pelo Sistema Unico de Satide segundo
as regides e faixa etéria, analisadas por Regressdo Polinomial. Brasil, 2009-2019.

Regiao Faixa Etaria Taxa Mortalidade Modelo R? p Tendéncia
Norte
0-19 11,81 y=8,423-0,568x+0,339x?> 0,15 0,237 -
20-59 13,95 y=13,904-0,093x+0,005x*> 0,11 0,305 -
2 60 18,42 y=18,328-0,106x+0,009x> 0,10 0,314 -
Nordeste
0-19 10,15 y=10,049-0,094x+0,011x?> 0,19 0,681 -
20-59 14,18 y=14,190-0,439x 0,51 0,012 NZ
2 60 18,22 y=17,496-0,315+0,073x> 0,35 0,052 NZ
Sudeste
0-19 5,93 y=6,096-0,288x-0,016x> 0,20 0,160 -
20-59 11,96 y=11,981-0,414x 0,76 <0,01 N2
2 60 17,53 y=17,527-0,355x 0,86 <0,01 NZ
Sul
0-19 5,79 y=5,790-0,732x 0,56 <0,01 NZ
20-59 7,84 y=7,836-0,370x 0,82 <0,01 N2
2 60 14,15 y=14,127-0,191x 0,65 <0,01 NA
Centro-Oeste
0-19 5,93 y=6,096-0,288x-0,016x> 0,20 0,160 -
20-59 11,32 y=11,131-0,330x+0,018x> 0,49 0,01 NZ
2 60 15,57 y=15,457-0,066x+0,011x> 0,61 0,461 -
Brasil
0-19 7,66 y=7,504-0,260x+0,015x> 0,41 <0,05 NZ
20-59 11,83 y=11,818-0,365x 0,78 <0,01 NZ
2 60 17,00 y=17,000-0,270x 0,73 <0,01 NZ

Fonte: Ministério da Salde. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide, 2020. tConstante 100. R2=
Coeficiente de determinacéo; p-valor <0,05 = Tendéncia estatisticamente significante; 1: crescente; | : decrescente; |/1:
estaciondria ou constante.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo permitem um conhecimento acerca das internacgdes e
mortalidade derivadas do AVC conforme as regides do pais, avaliados de acordo com o

sexo e a faixa etéria dos pacientes acometidos pela doenca, contribuindo para o
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planejamento das aces de maneira a identificar quais regides e grupos etarios podem ser
considerados de alto risco para a ocorréncia deste evento, conforme a observacdo das
caracteristicas investigadas no periodo analisado.

Os dados do estudo permitem observar o0 aumento do nimero de internacdes e
reducdo das taxas de mortalidade, evento que pode ser justificado pelo fato de que, uma
vez que os individuos recebam o acompanhamento da atencdo primaria com efetividade,
estes sdo referenciados e realizam a busca por atendimento médico especializado cada
vez mais cedo, ocasionando na hospitalizacdo e acompanhamento terapéutico do mesmo
(Diener; Hankey, 2020). Desta forma, observa-se melhoria na efetividade destes servicos,
evidenciada pela reducdo da mortalidade por AVC no Brasil, nos diferentes estratos de
sexos e faixas etarias.

No tocante as hospitalizacGes referentes ao sexo, ainda que tenha havido maiores
taxas de internacdo do publico masculino no periodo, ndo foram observadas disparidades
significativas entre homens e mulheres, visto que em ambos 0s sexos as taxas foram
crescentes. Corroborando estas informagfes, um estudo conduzido no Canada
demonstrou que as hospitalizacdes por doencas cardiovasculares, em ambos 0s sexo0s, no
periodo entre 2007 e 2016 foram crescentes. Este estudo aponta ainda que o aumento
destas internacGes pode ser derivado de variages territoriais que podem estar ligadas ao
desenvolvimento de comorbidades apontadas como fatores de propensdo a ocorréncia do
AVC, como a hipertensdo (Botly; Lindsay; Sharon et al., 2020).

E valido salientar que 0 AVC se trata de um quadro passivel de deteccio precoce,
onde uma identificacdo de alteracBes da normalidade pode ser realizada a nivel
ambulatorial por profissionais da Atencdo Primaria de Saude (APS). Corroborando essas
informacdes, estudos explicitam que a Estratégia de Salde da Familia (ESF) se
caracteriza como promotora de equidade e sdo responsaveis pela integralidade do
atendimento até mesmo no ambiente domiciliar, com atencGes que visem a manutencao
da saude e prevencao de agravos ao individuo, sua familia e coletividade (Pereira et al.,
2018).

O aumento das taxas de internacdo relacionadas a ocorréncia do AVC, é
importante devido a associacdo com a qualidade de vida dos pacientes apds a alta
hospitalar, onde muitos individuos passam a apresentar sequelas devido ao
comprometimento das funcgdes fisicas e cognitivas ocasionado pela doenca. Essas

incapacidades, ap6s o momento da alta hospitalar, podem ser apontadas como
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dificuldades a serem enfrentadas pelas vitimas e pelos cuidadores responsaveis (Bernal
et al., 2020).

Alguns estudos ja comprovaram que, mesmo com a realizagdo de atividades para
reversdo do quadro de perda da funcionalidade e recuperacdo da autonomia ap6s o AVC,
dificilmente pacientes apresentam melhorias consideraveis em sua qualidade de vida
posteriormente. Um estudo sueco conduzido com 1.453 pacientes demonstrou que
pessoas do sexo feminino, acometidas pelo AVC, apresentaram resultados funcionais
prejudicados, depressédo e fadiga com maior recorréncia que o sexo masculino (Bernal et
al., 2020; Dahl; Hjalmarsson; Andersson, 2020).

Quando consideradas as Interna¢es por AVC e sua distribuicdo com relagdo as
faixas etérias dos individuos, é possivel observar que as taxas apresentaram disparidades
conforme as regides do pais. Em trés das cinco regides analisadas (Nordeste, Sudeste e
Sul), as internacdes entre criancas e adolescentes apresentaram tendéncias crescentes
nesse periodo. Este fato vai de encontro com outro estudo, onde denota que a ocorréncia
de AVC no publico mais jovem geralmente estd associado a outros fatores ou
comorbidades prévias, como por exemplo altera¢6es bruscas do nivel de consciéncia por
periodos prolongados, problemas circulatérios, doenca falciforme, estados pro-
trombdticos, causas vasculares, dissecacdes, trombose venosa cerebral, infecgdes, causas
oncoldgicas, dentre outras (Hollist; Au; Morgan et al., 2021).

Considerando ainda esta faixa etaria (0 a 19 anos), um estudo conduzido com
dados da Amostra Nacional de Internacdo demonstrou que, no periodo de 1995 a 2008, a
ocorréncia de hospitalizacbes devido a hemorragia subaracnoidea demonstrou-se
crescente quando comparada a outras faixas etérias, sendo associada em grande parte dos
casos a presenca de comorbidades prévias como hipertensdo, a diabetes e a obesidade
(George; Tong; Kuklina et al., 2011).

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua) individuos acima dos 14 anos de idade sdo classificados como Populacdo em
Idade Ativa (P1A). Dentro desta categoria ocorre a divisdo em duas subcategorias, sendo:
1) Populagéo Economicamente Ativa (PEA); e 2) Populacdo Ndo Economicamente Ativa
(PNEA) (IBGE, 2014).

As internacdes de pessoas pertencentes a PIA demonstram que jovens e adultos
que se encontram hospitalizados resultam em diminuicdo da forca de trabalho ativa,
implicando em diminuicdo da producdo e, posteriormente, em prejuizos diretos a

economia. Ainda, a hospitalizacdo de pessoas acometidas pelo AVC representa custos
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onerosos aos Sistemas de Saude, visando o tratamento e a reabilitacdo dos mesmos. Em
concordancia com estes achados, um estudo realizado em 47 estados dos Estados Unidos
da Ameérica (EUA), diante a observagdo de 11.381.390 casos de AVC, apontou que 0S
custos com a hospitalizacéo de idosos devido a esta doenca reduziram, porém o custo com
jovens e adultos aumentou consideravelmente nos ultimos anos (Khan; Khan; Khan et
al., 2021).

As taxas decrescentes ou estaciondrias de internacdes relacionadas ao AVC no
Brasil podem ser indicativas de efetividade das acdes desenvolvidas com a finalidade de
prevenir a ocorréncia desta doenca, pois indicam menor prevaléncia em periodos em que
0 nimero de casos se mantinha elevado em anos anteriores (Rossetto et al., 2019).

A abordagem e o tratamento do quadro de AVC sdo extremamente importantes e
implicam consideravelmente na qualidade de vida do individuo acometido por esta
patologia. Como citado, 0 AVC é passivel de identificacdo precoce, através da adocao de
medidas realizadas por profissional capacitado, utilizando parametros como, por
exemplo, os 8 D’s do tratamento, sendo: 1) Deteccdo: reconhecimento de sinais e
sintomas do quadro agudo do AVC; 2) Despacho: ativacdo do servico de emergéncia
especializado; 3) Delivery: transporte imediato do paciente a um centro especializado em
AVC, geralmente Pronto Socorro (PS) ou hospitais de referéncia; 4) Door (porta):
chegada do paciente a instituicao referida, seguido por avaliacdo médica nos primeiros
dez minutos; 5) Dados: coleta e resultados de exames laboratoriais, exame fisico e
neuroldgico; 6) Decisdo: confirmacdo diagnostica acerca do tipo de AVC e decisdo de
tratamento a ser tomado; 7) Dispositivo (medicamento): consiste em terapia baseada na
utilizacdo de fibrinoliticos (anticoagulantes), devendo ser administrada entre 4 a 5 horas
apos o inicio dos sintomas; e 8) Disposi¢do: encaminhamento do paciente a uma UTI ou
unidade especializada em AVC para monitorizacdo multiparamétrica (Herpic; Rincon,
2020).

O decréscimo nas internagdes por AVC nas regides Norte e Centro-Oeste €
resultado de a¢des de promocéo de saude executadas com efetividade. De acordo com a
OMS, a melhor maneira de prevenir a ocorréncia primaria deste evento consiste numa
combinacéo de abordagens e agdes preventivas de eventos cardiovasculares. As medidas
consistem, em sua grande maioria, em mudancas de fatores de risco comportamentais e
de estilo de vida, onde pequenas mudancas podem ser significativas na reducdo da
incidéncia do AVC. Estratégias como abordagem populacional com utilizagcdo de

programas de educacéo, controle periodico de pressdo arterial, terapias antiplaquetarias e
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reducdo dos niveis de colesterol, se mostram eficazes na ocorréncia e reincidéncia do
AVC (Donkor, 2018).

Quanto ao publico adulto e idoso, as tendéncias de internagdo expressas foram
decrescentes. Uma reducéo nas internagdes em publicos com idades mais avancadas, pode
ser justificada por um processo de envelhecimento mais saudavel, onde as pessoas
passaram a buscar um acompanhamento de satde mais frequente, auxiliando na detecgdo
precoce de sinais e sintomas que possam ser indicativos de patologias (Lecoffre; Peretti;
Gabet et al, 2017).

Ainda, é possivel notar que as pessoas passaram a ter estilos de vida cada vez mais
saudaveis, onde sdo observados cuidados com a alimentacdo, adesdo a pratica de
atividades fisicas, dentre outras medidas que podem ser apontadas como preventivas a
ocorréncia de diversas doencas cerebrovasculares, como o AVC. Pessoas com historico
de alcoolismo, tabagismo, sedentarismo e outros fatores de risco estdo mais propensas a
ocorréncia de determinados eventos, corroborando achados de outros estudos realizados
a fim de identificar os fatores associados a ocorréncia da patologia (Nunes; Queiros,
2017).

Levando em consideracdo o0 sexo dos individuos e as taxas de mortalidade
nacionais no periodo analisado, o Brasil apresenta decréscimo na tendéncia de ocorréncia
de 6bitos em ambos 0s sexos, indo de encontro com outra pesquisa realizada em 2019,
que apontou uma reducdo de aproximadamente 20% do nimero de Obitos derivados de
doencas cardiovasculares tanto no publico masculino quanto feminino num periodo de
dez anos (Ordunez et al, 2015).

Um estudo conduzido nas regides desenvolvidas do Brasil de 2008 a 2018
encontrou tendéncia de queda na mortalidade por AVC em ambos 0s sexos, sendo -3,56%
para homens e -3,67% para mulheres da regido Sudeste; e -5,12% para homens e -4,54%
para mulheres da regido Sul (Bernal et al, 2020). Esses achados ratificam os dados da
presente pesquisa, nos quais as duas regides apresentaram decréscimo nas taxas de 6bito
pela doenca neste mesmo publico.

Um estudo realizado na Poldnia (Drop; Kos; Furtak-Niczyporuk, 2020)
demonstrou que as taxas de ébitos ocasionados pelo Acidente Vascular Cerebral entre
homens eram mais elevadas que no publico feminino, indo de encontro com as
informacdes deste estudo, onde mulheres apresentaram taxas decrescentes de Obitos em

todas as regides enquanto os homens apresentaram taxas constantes na regido Nordeste.
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Uma observacgéo acerca da mortalidade por faixa etaria demonstra que todas as
regides do Brasil apresentaram redugdes do nimero de 6bitos derivados do AVC durante
0 periodo analisado. As tendéncias em todas as faixas etarias e regifes foram
decrescentes, indicando que mesmo com alto nimero de internagdes por esta doenca, 0s
individuos tiveram melhores resultados terapéuticos do que em periodos anteriores. Esses
apontamentos corroboram achados de outros estudos, que indicam que um
acompanhamento adequado em ambientes hospitalares ou Unidades Especializadas
podem impactar significativamente em melhores recuperacbes, e prevencdo de
complicacdes e agravos, reduzindo as taxas de mortalidade precoce por AVC (Barella et
al., 2019).

Com base na observacéo de tais informacdes, é possivel associar a outro estudo
(Gaspari et al., 2019) que aponta a necessidade da introducéo de diretrizes e elaboracao
e implementacdo de politicas publicas que sejam voltadas ainda mais a reducao destes
indicadores, a fim de dar continuidade na redu¢do do numero de 6bitos e ocorréncias dos
casos de AVC.

Ainda, um estudo conduzido na Alemanha associou maiores taxas de ocorréncia
de AVC com o aumento da idade, principalmente entre idosos, bem como com a
mortalidade pela doenca. O estudo ainda procurou associagao entre idade, sexo e 0 AVC,
sendo que ndo foi encontrada correlacdo (Schmid et al., 2019). Estes achados vdo na
contramao da presente pesquisa, que demonstrou diminuicdo da mortalidade em todas as
regides e no Brasil como um todo em todas as faixas etarias pesquisadas.

Desta maneira, € possivel afirmar que apesar de um aumento do numero de
internacOes derivadas de doencas cardiovasculares, a capacidade de recuperacdo dos
pacientes acometidos por esta patologia aumentou, o que é reforcado pelo nimero de
Obitos decrescente. Ou seja, mesmo com grande numero de pessoas acometidas pela
doenca, as estratégias terapéuticas utilizadas estdo apresentando resultados positivos no
acompanhamento e prognostico dos pacientes. Ainda, fomenta a necessidade de medidas
de intervencdo que venham a buscar maiores informag6es acerca do aumento do nimero
de casos e atuacdo profissional qualificada que venha a atuar diretamente na redugéo dos
indicadores de incidéncia do AVC no Brasil.

Dentre as possiveis limitacfes relacionadas a conducdo do estudo, destaca-se o
uso de dados secundarios. Embora os dados utilizados para a conducgéo do estudo estejam
sujeitos a subnotificacdo e inconstancia na credibilidade das informacdes, salienta-se que

esta € uma das bases de maior fidedignidade dos sistemas de informacdes nacionais, visto
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que se relaciona diretamente ao processo de acompanhamento das internages, levando
as notificagdes a serem retratadas de maneira criteriosa pelos profissionais responsaveis.

Ainda, convém a realizacdo de novos estudos sobre a tematica levando em
consideracdo outros determinantes sociais de salde e a extensa disparidade geogréafica e
demogréafica do pais, fato este que limita a homogeneizacdo e generalizacdo dos

resultados encontrados.

CONCLUSAO
A observagdo das informagdes acerca da ocorréncia do Acidente Vascular

Cerebral nas regides do Brasil permite afirmar que, durante o periodo analisado, houve
um grande aumento do numero de internacdes decorrentes desta patologia em ambos 0s
sexos, se manteve constante no publico infantil, houve um aumento significativo no
publico adulto e, em contrapartida, o pablico idoso apresentou um decréscimo do nimero
de hospitalizagdes.

No tocante a mortalidade, tanto o pablico masculino quanto o publico feminino
apresentaram decréscimo no nimero de 6bitos no periodo, e quando observados os dados
de mortalidade referentes a idade, todas as faixas etarias apresentaram tendéncia
decrescente.

Isso permite afirmar a necessidade de uma investigacdo rigorosa acerca do
acontecimento destes eventos, buscando uma maneira de intervencao precoce para que 0s
indicadores e a incidéncia do AVC sejam cada vez menores na populagdo brasileira.
Ainda, é importante ressaltar o refor¢o positivo das medidas terapéuticas utilizadas, uma
vez que mesmo apos a ocorréncia do AVC, se mostram adequadas no tratamento destes

pacientes.
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