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RESUMO

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de internacdes e
mortalidade no Brasil. Trata-se de um comprometimento neuroldgico subito decorrente de
uma lesdo vascular que possui instalagdo aguda, repentina e acelerada, e pode levar a morte.
Esté dividido em dois tipos, o isquémico e o hemorrégico. O objetivo desse estudo foi analisar
o perfil epidemioldgico dos casos notificados de acidente vascular cerebral no municipio de
Juazeiro do Norte — CE, nos ultimos cinco anos. Método: Estudo do tipo ecoldgico, de
abordagem quantitativa, com base nos dados online disponiveis pelo DATASUS, através das
notificacbes de Acidente Vascular Cerebral. Foram analisadas variaveis relacionadas a
cronologia entre 2016 a 2021, namero de internacdes, ano de maior atendimento, sexo, faixa
etaria, corf/raca, regime, carater do atendimento, nimero de ébitos, taxa de mortalidade e
média permanéncia hospitalar, em seguida, tabulados e organizados em tabelas pelo Excel®.
Resultados: Foram notificados 1021 casos de Acidente Vascular Cerebral no Municipio de
Juazeiro do Norte-CE. O maior nimero de internagdes ocorreu no ano de 2016 com 222
(21,7%) casos. Em relagéo ao sexo, ndo houve diferencas estatisticamente significativas, com
511 (50%) para sexo masculino e 510 (50%) para o feminino. A faixa etaria mais acometida
foi de 70 a 79 anos, com 290 (28,4%). A cor/raca prevalente foi a do grupo sem informacéo
com 659 (64,5%). O principal carater de atendimento foi o de urgéncia com 1020 (99,9%).
Com relacgéo ao regime de atendimento, ndo houve informacdo para 100% dos casos. Houve
204 Obitos, atingindo uma média de taxa de mortalidade de 19,98%, com média de
permanéncia de internacdo de 8,3 dias. Conclusdo: De acordo com os dados, torna-se
imprescindivel o diagnostico precoce e o tratamento adequado para estes pacientes para que
tenham um melhor prognostico. Ademais, identificar o perfil sociodemografico dos pacientes
afetados pela doenca, além da adocdo de métodos para promocéo e prevencao mais eficientes
e ageis, que garantam a manutencao e a qualidade de vida.

Palavras-chave: Epidemiologia; Morbidade; Acidente vascular cerebral,



ABSTRACT

Introduction: The Stroke (CVA) is one of the main causes of hospitalizations and mortality
in Brazil. It is a sudden neurological impairment resulting from a vascular injury that has an
acute, sudden and accelerated onset, and can lead to death. It is divided into two types,
ischemic and hemorrhagic. The aim of this study was to analyze the epidemiological profile
of notified cases of stroke in the city of Juazeiro do Norte — CE, in the last five years.
Method: Ecological type study, with a quantitative approach, based on online data available
from DATASUS, through cerebrovascular accident notifications. Variables related to the
chronology between 2016 and 2021, number of admissions, year of greatest attendance, sex,
age group, color/race, regimen, nature of attendance, number of deaths, mortality rate and
average hospital stay were analyzed, then tabulated and organized into tables by Excel®.
Results: 1021 cases of cerebrovascular accident were reported in the city of Juazeiro do Norte
- CE. The highest number of hospitalizations occurred in 2016, with 222 (21.7%) cases.
Regarding gender, there were no statistically significant differences, with 511 (50%) for
males and 510 (50%) for females. The most affected age group was between 70 and 79 years
old, with 290 (28.4%). The prevalent color/race was the group without information with 659
(64.5%). The main character of care was that of urgency with 1020 (99.9%). Regarding the
treatment regimen, there was no information for 100% of cases. There were 204 deaths,
reaching an average mortality rate of 19.98%, with an average hospital stay of 8.3 days.
Conclusion: According to the data, it is essential to have an early diagnosis and adequate
treatment for these patients, so that they have a better prognosis. Furthermore, to identify the
sociodemographic profile of patients affected by the disease, in addition to the adoption of
more efficient and agile methods for promotion and prevention, which guarantee maintenance
and quality of life.

Keywords: Epidemiology; Morbidity; Stroke;



INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é definido como um déficit neuroldgico subito
decorrente de uma leséo vascular, geralmente focal. Essa lesdo possui uma instalagcdo aguda,
repentina e acelerada, e pode levar a morte. Sua gravidade varia de acordo com o local,
extensdo do processo isquémico, das fungBes das estruturas comprometidas, da
disponibilidade do fluxo sanguineo e da eficacia do gerenciamento médico de emergéncia
precoce, interferindo na sintomatologia que se propaga (BRASIL, 2020; O’SULLIVAN,
2018).

Os AVCs sdo classificados em dois grandes grupos: isquémico (AVCi) e
hemorragicos (AVCh), de acordo com o processo patologico subjacente. Sendo que os AVCi
sdo os mais frequentes, representando 80% e os AVCh correspondem a 20% dos casos
(O’SULLIVAN, 2018). O AVCi decorre devido a obstrucdo ou reducdo do fluxo sanguineo,
impossibilitando o acesso de oxigénio para as células cerebrais, que acabam morrendo. Essa
oclusdo pode ocorrer em consequéncia de um trombo ou um émbolo. O AVCh ocorre quando
ha ruptura de um vaso cerebral, com extravasamento de sangue para o interior do cérebro
(hemorragia intracerebral), para o sistema ventricular (hemorragia intraventricular) e espaco
subaracndideo (hemorragia subaracndidea) (BRASIL, 2020).

As condicdes para 0 AVC estdo associadas aos fatores de riscos modificaveis, como
hipertensdo arterial sistémica, fibrilacdo atrial, doencas cardiovasculares e hiperlipidémicas,
diabetes, sedentarismo, tabagismo, obesidade, hipercolesterolemia, uso excessivo de alcool,
estenose carotidea assintomatica e ataque isquémico transitério. Os ndo modificaveis, estao
ligados a predisposicdo genética, como a idade, sexo, raca, etnia, hereditariedade
(RODRIGUES; SANTANA; GALVAO, 2017).

A HAS é um dos principais e mais significativos fatores que aumenta o risco do AVC
e esta associada aos piores desfechos. Uma revisdo que envolveu 154 paises mostrou que a
pressdo arterial sistolica acima de 140mmHg foi responsavel por 2 milhdes de 6bitos por
AVC hemorragico e 1,5 milhdes por AVC isquémico (FOROUZANFAR et al, 2017). Porém,
a hipotensdo arterial pode contribuir para que haja uma menor perfusdo sanguinea em uma
area isquémica, gerando um aumento da area de acometimento do AVC. Assim, o ideal é que
se obtenha um equilibrio da pressédo arterial (FURLAN et al, 2018).

As crescentes mudangas no estilo de vida, associadas com o aumento dos fatores de

risco para as doencas cerebrovasculares podem servir como justificativa para a grande



incidéncia do AVC. O conhecimento e a percep¢do das causas da patologia, s&o medidas
essenciais para se obter um maior controle da doenca e melhor adeséo a medidas preventivas
(MEDEIROS et al, 2017).

Segundo a OMS (WHO, 2020), o acidente vascular cerebral ocupa a segunda posigéo
como causa de morte no mundo, sendo responsavel por aproximadamente 11% do total de
mortes. O AVC acarreta um elevado risco de Obito, devido a forma como atinge 0s
individuos. O perigo de novos episddios aumenta significativamente para pessoas que ja
sofreram um AVC anterior (WHO, 2021). No Brasil, foram registradas 153.773 internagoes
por AVC em 2020, sendo, 7.616 na regido Norte, 41.981 no Nordeste, 65.902 no Sudeste,
28.293 no Sul e 9.981 no Centro-Oeste, nesse mesmo ano ocorreu 23.482 6bitos, sendo a
cor/raca prevalente a parda e o sexo mais afetado foi o masculino, tendo como faixa etaria
mais acometida a de 70 a 79 anos (DATASUS, 2016).

O acidente vascular cerebral levou pelo menos 470.000 pessoas a leitos de internacéo
no Ceard, em 2016. O maior nimero de hospitalizacdes por AVC em territorio cearense foi de
20 a 29 anos, com 95.677 casos, seguidos por aqueles de 30 a 39 anos, que corresponderam a
67.158 internacdes. Porém, a patologia ndo atinge apenas adultos e idosos, neste mesmo ano,
29.181 criancas menores de 1 ano de idade foram internadas em unidades do Ceara
(DATASUS, 2016).

O AVC ¢é um problema frequente na regido Nordeste, onde notou-se elevada
quantidade de casos, com mais de 385 mil casos notificados durante o periodo de 2010 a
2019, o que evidencia a necessidade de investimentos nas politicas de suporte e prevencdo
dessa patologia. Na andlise realizada, constatou a predominancia do sexo masculino entre os
casos de AVC mais notificados no Nordeste do Brasil. A principal faixa etaria acometida, em
ambos 0s sexos, foi entre 70 e 79 anos e € possivel perceber que a incidéncia da doenca ndo
sofreu grandes variaces, mantendo-se com um grande nimero de casos (BARBOSA et al,
2021).

O diagnostico de AVC é realizado pela anamnese e exame fisico, confirmando um
déficit focal, com ou sem distarbio de consciéncia, de inicio subito, agudo ou rapidamente
progressivo. A confirmacdo diagndstica podera ser feita por meio de estudo de neuroimagem:
tomografia computadorizada de cranio, angiografia, angioressonancia ou angiotomografia. E
também exames complementares: eletrocardiograma, exames laboratoriais como hemograma,
glicemia e, se houver possibilidade de trombdlise, realizar o tempo parcial de tromboplastina

ativada, atividade de protrombina e tipagem sanguinea (BRASIL, 2013).



A prevencgdo pode evitar 90% dos casos, 0 reconhecimento dos sinais de alerta do
AVC, seguido de um rapido tratamento de urgéncia em um centro especializado é
fundamental para modificar o progndstico destes pacientes (PANNAIN et al, 2019).

Tendo em vista que estes fatores favorecem o surgimento do AVC e aumentam 0s
indices de mortalidade no pais, torna-se indispensavel o conhecimento do perfil destes fatores,
assim, favorecendo para a tomada de medidas preventivas precoces, efetivas e ageis, que
garantam a manutencéo e a qualidade de vida desse grupo (PEREIRA et al, 2019).

Diante do que foi exposto, surgiu o seguinte questionamento: qual o perfil
epidemioldgico dos casos notificados de acidente vascular cerebral (AVC) em Juazeiro do
Norte - CE?

A pesquisa justifica-se pelo alto indice de individuos acometidos pelo AVC, pela
necessidade de investigar o perfil epidemiolégico em Juazeiro do Norte - CE, com
informacGes mais atualizadas, que contribuam para 0 manejo adequado para com 0s pacientes
portadores dessa patologia, bem como o seu acompanhamento consciente e de forma segura,
evitando complicacdes e a celeridade no desenvolvimento de outras complicagcdes graves.
Além disso, elaborar subsidios que informem a comunidade e os profissionais de saude sobre
0s principais fatores-agravo dos quadros clinicos, bem como suas repercussdes frente a
doenca pre-estabelecida.

A partir da coleta, observacédo, analise e compreensdo dos dados referentes a pesquisa,
foi possivel tracar uma analise epidemioldgica dos individuos notificados, para propor
medidas preventivas, acdes de promocdao a salde, detec¢do precoce e tratamento, dessa forma,
maior independéncia e qualidade de vida para o paciente.

Portanto, o objetivo geral desse estudo foi caracterizar o perfil epidemiologico dos
casos notificados de acidente vascular cerebral (AVC) no municipio de Juazeiro do Norte —
CE, nos ultimos cinco anos. Assim, como os especificos, descrever a distribuicdo dos casos de
acordo com o periodo de 2016 a 2021, avaliar o perfil sociodemografico dos casos
notificados, quantificar as varidveis como faixa etaria, cor/raca, sexo, internacGes, regime,
carater de atendimento, ano de atendimento, taxa de mortalidade, nUmero de 6bitos e média

permanéncia hospitalar.
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METODO

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico. Neste estudo, as medidas usadas representam
caracteristicas de grupos populacionais, compara-se a ocorréncia da doenca/condicdo
relacionada a salde e a exposicao do individuo referente a coletividade (COSTA; BARRETO,
2003), tem carater descritivo, com abordagem quantitativa, utilizando os dados obtidos pelo
portal do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). A coleta
dos dados foi realizada com base nos dados online, disponivel pelo DATASUS
(Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde) e SIH (Sistema de Informagdes
Hospitalares) através das notificagdes de acidente vascular cerebral no municipio de Juazeiro
do Norte - CE, no periodo de Margo de 2021 a Novembro de 2021. Foram consideradas todas
as notificacdes de pacientes diagnosticados como codigo da Décima Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas e Causas de Mortalidade (CID-10) para Acidente Vascular Cerebral
ndo especificado como isquémico ou hemorragico, no Juazeiro do Norte - CE, no periodo de
2016 a 2021. No presente estudo, foram pesquisados os dados sobre AVC, referindo-se as
variaveis, quais sejam: sexo, faixa etaria, cor/raca, regime, ano de atendimento, carater de
atendimento, namero de internacbes, numero de O&bitos, taxa de mortalidade e média
permanéncia hospitalar. Foram incluidos no estudo todos os casos notificados diagnosticados
com acidente vascular cerebral em Juazeiro do Norte - CE, no periodo determinado. Foram
excluidos os casos que ndo estavam devidamente preenchidos ou que apresentaram dados
incompletos. A coleta de dados ocorreu através da utilizacdo das bases de dados do
DATASUS (“Informag¢des de Saude” TABNET - “Epidemiologicas e Morbidade” -
“Morbidade hospitalar do SUS” - “Geral, por local de internagdo - a partir de 2016). Para a
obtencdo das notificagdes no municipio de Juazeiro do Norte — CE, dos casos de Acidente
Vascular Cerebral do ano de 2016 a 2021, o processo da coleta de dados aconteceu de forma
coletiva, as informac6es foram coletadas pelo proprio pesquisador, no periodo de Agosto a
Setembro de 2021. As variaveis utilizadas no estudo foram: sexo, faixa etéaria, cor/raca,
regime, ano de atendimento, carater de atendimento, nimero de internacdes, numero de
Obitos, taxa de mortalidade e média permanéncia hospitalar. Apos a realizacdo da coleta de
dados no SIH e DATASUS, os mesmos foram transferidos para o programa Microsoft
Excel® 2010, e posteriormente tabulados e organizados mediante tabelas para melhor disp6-
los e analisa-los. A aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio, foi dispensada devido a fonte de dados que sera utilizada neste estudo,

0 qual emprega exclusivamente dados secundarios de dominio publico sem identificacdo
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nominal. No entanto, ressalta-se que, para a condugdo desta pesquisa, 0s principios éticos
presentes na Resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS), n. 510/16, foram analisados e
considerados. Os riscos ndo sao existentes uma vez que os dados ndo possuem identificadores

pessoais dos pacientes, contendo apenas informacdes de interesse a sadde coletiva.

RESULTADOS

A seguir apresentamos as tabelas referentes ao perfil sociodemografico dos dados da
pesquisa. Os dados foram dispostos apresentando frequéncia simples para cada ano de

notificacao.

Tabela 1 - Distribuicdo do namero total de internagdes por AVC, notificados no Municipio
de Juazeiro do Norte — CE, por ano, segundo o género, no periodo de 2016 a 2021.
Anos de Notificacédo

Sexo

2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Masculino 105 107 95 61 109 34 511
Feminino 117 111 122 56 81 23 510
Total 222 218 217 117 190 57 1021

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Conforme observado na Tabela 1, no periodo de 5 anos, que se estende de Agosto de
2016 a Agosto de 2021, foram notificados 1021 casos de AVC, ndo especificados como
isquémico ou hemorragico no municipio de Juazeiro do Norte - CE, sendo observado uma
diminuicdo gradativa desde o ano de 2016 a 2019. O maior nimero ocorreu no ano de 2016,
com 222 (21,7%) casos, e nos anos seguintes 2017, com 218 (21,4%) casos, 2018 com 217
(21,3%) casos, 2019 com 117 (11,5%) casos, 2020 com 190 (18,6%) casos e 2021 com 57
(5,6%) casos.

Em relacdo ao g@énero, observou-se que o AVC ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa, sendo assim, homens e mulheres tem a mesma probabilidade.

Do total, 511 (50%) foram pelo sexo masculino e 510 (50%) pelo feminino.

Tabela 2 - Distribuicdo do niamero total de casos de AVC, notificados no Municipio de
Juazeiro do Norte — CE, por ano, segundo a faixa etaria, no periodo de 2016 a 2021.

Anos de Notificacédo

FabaFtaria 5ole 2017 2018 2019 2000 2021 Total
10-14 - - 1 - ) ) L
15-19 2 1 - 1 : : 4
20-29 - - 2 2 3 - 7
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30-39 6 S) 6 6 3 3 29

40-49 17 16 10 5 11 4 63

50-59 29 32 30 24 25 10 150
60-69 48 52 70 23 35 10 238
70-79 75 59 52 31 57 16 290
80e+ 45 53 46 25 56 14 239
Total 222 218 217 117 190 57 1021

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Analisando a Tabela 2, a faixa etaria com maior nimero de casos foi a de idosos. De
10 a 14 anos, teve um total de 1 (0,1%) caso de AVC, indicando uma menor incidéncia
durante o periodo 2016 a 2021. O incidente de maior ocorréncia dos casos notificados no
periodo de investigacdo foram os anos de 70 a 79 anos com 290 (28,4%) casos, seguido pela
faixa etaria de mais de 80 anos, com 239 (23,4%) e 60 a 69 anos com 238 (23,3%) casos

notificados.

Tabela 3 - Distribuicdo do niamero total de casos de AVC, notificados no Municipio de
Juazeiro do Norte — CE, por ano, segundo a cor/raca, no periodo de 2016 a 2021.
Anos de Notificacdo

Cor/raga 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Branca - 2 - 3 1 1 7
Preta - - 2 - - 1 3
Parda 2 21 91 66 110 61 351
Amarela - - 1 - - - 1
S/ informacao 152 234 128 49 51 45 659
Total 154 257 222 118 162 108 1021

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Observa-se na Tabela 3, que a cor/raca com o maior numero de casos foi o grupo
classificado como sem informacao sobre cor/raca com um total subestimado de 659 (64,5%)
casos. O numero total de casos da cor parda foi o segundo maior registrado, com um total de
351 (34,4%), seguido, respectivamente, pela raca branca, com um total de 7 (0,7%); pela raca
preta com 3 (0,3%); pela raca amarela com 1 (0,1%). Em um comparativo estatistico entre 0s
grupos, foi encontrada diferenca significativa entre todos os grupos, com excecdo apenas

entre 0s grupos de ragas branca e preta e entre os de racas preta e amarela.

Tabela 4 - Distribuicdo do nimero total de casos de AVC, notificados no Municipio de
Juazeiro do Norte — CE, por ano, segundo o regime, carater de atendimento e nimero de
6bitos, no periodo de 2016 a 2021.

Variaveis Anos de Notificacédo
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2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Regime (Ignorado) 154 257 222 118 162 108 1021
Carater de atendimento
Eletivo - - - - 1 - 1
Urgéncia 154 257 222 118 161 108 1020
Obitos 21 49 46 32 33 23 204

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 5 - Distribui¢do do nimero total de casos de AVC, notificados no Municipio de
Juazeiro do Norte — CE, por ano, segundo a taxa de mortalidade e média permanéncia
hospitalar geral e por género, no periodo de 2016 a 2021.

Anos de Notificacédo

Variaveis 2016 2017 2018 2019 2020 2021  Total
Taxa de mortalidade 13,64% 19.07% 20.72% 27.12% 20.37% 2130% 19.98%

Género

Masculino 10,48% 24.30% 1579% 22.95% 20,18% 20,59% 18.59%

Feminino 12.82% 20.72% 23.77% 33.93% 20,99% 26.09% 21.37%
Mediapermanéncia ;5 455 gg 7.7 6,0 6,3 8,3

hospitalar

Geénero 5.8 9,0 10,7 9,3 5.3 5.9 77

Masculino

Feminino 8.6 12,0 9.1 6.1 6.8 6.8 8.8

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

De acordo com a Tabela 4, todos os atendimentos realizados foram no regime
ignorado com 1021 (100%) e o principal carater de atendimento foi o de urgéncia com 1020
(99,9%). Houve também 204 Obitos e verificou-se um aumento gradativo na taxa de
mortalidade, no periodo de 2019, nos outros periodos, pequenas oscilacdes. Além disso,
verificou-se que a taxa de mortalidade sofreu alteracfes, tendo uma média de 19,98%, sendo
2019 o ano com a maior taxa (27,12%) e 2016 com a menor (13,64%), com relacdo a essa
mesma variavel, sendo estratificada por género, foi maior entre as mulheres com 21,37% e
para 0s homens 18,59%, sendo observada diferenca estatistica significativa entre os géneros.

A Ultima variavel analisada foi a média permanéncia hospitalar por AVC. Os dados
coletados demonstram um aumento gradual nos anos de 2017 e 2018, posteriormente, uma
diminuicdo gradativa nos anos de 2019 e 2020, havendo, portanto, uma variacdo durante o
periodo analisado. Ademais, a média geral foi de 8,3 dias de internacdo hospitalar ao longo

deste periodo delimitado pelo estudo (Tabela 5).
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DISCUSSAO

Em Juazeiro do Norte, no periodo analisado de 2016 a 2021, houve uma diminuicéo
gradual no periodo de 2016 a 2019 no nimero de internacdes por AVC, ndo apresentou
diferenca estatistica significativa entre os géneros masculino e feminino, com maior
ocorréncia em idosos e na cor/ragca sem informacdo. A taxa de mortalidade houve oscilagdes,
sendo maior entre as mulheres. No entanto, ndo houve diferenca significativa por género em
relacdo a média de permanéncia hospitalar que foi de 8,3 dias.

Outras andlises das taxas de internacdes e de dbitos por acidente vascular cerebral
foram realizadas em pesquisas recentes, e reforcaram os achados de reducdo das internagdes.
No estudo de Dantas (2019), observou-se que a taxa de internacdo ajustada por idade
diminuiu 11,8% entre 2009 e 2016, o que pode ser correlacionado a um melhor controle dos
principais fatores de risco modificaveis para o AVC, assim, como a maior preocupacao da
populacdo com saude e prevencgéo.

Para a variavel género, o estudo de Almeida e Vianna (2018), que avaliou o perfil
epidemiologico das internagdes por AVC em Minas Gerais, demonstrou que 54,6% dos
pacientes eram do género masculino. Outro estudo de Damata (2016), no municipio de Picos,
no Estado do Piaui, revelou que o sexo masculino foi responsavel por 65% dos casos de AVC.
Azevedo (2018) indicou que 51% dos pacientes internados com a patologia, no Estado da
Paraiba, eram do sexo feminino. Em Juazeiro do Norte, como mostrado nesse estudo, ndo
houve diferenca estatisticamente entre os géneros. Portanto, infere-se que, possivelmente, a
incidéncia de AVC em cada género varie de acordo com a localidade avaliada.

Segundo a OMS (WHO, 2020), o acidente vascular cerebral ocupa a segunda posi¢édo
como causa de morte no mundo, sendo responsavel por aproximadamente 11% do total de
mortes, acarreta um alto risco de dbito, devido a forma como atinge os individuos.

A cidade analisada, Juazeiro do Norte, € pertencente a regido nordestina. Os resultados
demonstraram que as internac@es por AVC tiveram oscilacdes nos ultimos 5 anos analisados.
Uma pesquisa com desenho de estudo semelhante a este, mas com diferencas relativas a
populacdo da metodologia e ao periodo delimitado, objetivou analisar a incidéncia do AVC
isquémico no Nordeste brasileiro, durante um periodo que vai de 1998 a 2010.
Diferentemente do observado nesse estudo, foi encontrado um declinio na incidéncia de AVC
a partir do ano de 2002, com pequenas variacdes (LOPES et al, 2013). Outro estudo, também

realizado com uma metodologia semelhante, observou, no ano de 2014, uma morbidade



15

hospitalar nacional de 67.147 internages por AVC (BOTELHO et al, 2016). Juazeiro do
Norte, por sua vez, apresentou um total de 222 internag0es para 0 mesmo ano.

O fator de risco ndo modificavel para o AVC analisado em Juazeiro neste periodo foi a
faixa etéria. Os estudos epidemiolégicos vém evidenciando a forte relacdo existente entre a
ocorréncia do AVC e o0 aumento da idade. Um trabalho realizado na regido nordeste do Brasil
teve como principal faixa etaria acometida, em ambos os sexos, a idade de 70 a 79 anos, e é
possivel perceber que, no decorrer deste tempo, a incidéncia da doenca ndo sofreu grandes
variagdes, mantendo-se com um grande nimero de casos. Ao que se refere a este fator de
risco, foi observado também, neste trabalho, uma maior morbidade hospitalar entre os idosos,
como ja explanado na literatura (BARBOSA et al, 2021).

Com relacdo a media de permanéncia hospitalar, verificou-se, neste estudo, uma
variagdo durante o periodo analisado, com média de 8,3 dias, sem diferengas significativas
entre 0s géneros. Apesar da relevancia destes dados, visto que refletem os cuidados preé e intra
hospitalar com o paciente, as estruturas fisicas e profissionais dos centros de atendimento e o
prognostico, os quais estdo, portanto, diretamente relacionados ao tempo de internacao, séo
poucos os estudos que trazem ou discutem esta informacdo (BOTELHO et al, 2016).

No entanto, € importante observar que esse trabalho possui limitagcdes. Por exemplo,
os dados secundarios do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS estdo sujeitos ao
correto e completo preenchimento eletrénico, podendo muitas vezes ndo corresponderem a
realidade, como observado em nosso estudo, quando dados referentes a raca/cor auto
declarada esta sem informacgdes e o regime estd como ignorado. Além disso, os dados de
internacdo, bem como os demais, ndo sdo nominais, 0 que ndo nos permitem verificar se um

mesmo individuo realizou mais de uma internacéo devido a diferentes episodios de AVC.

CONCLUSAO

Os achados desse estudo identificaram um alto nimero de internaces por AVC néo
especificado como hemorréagico ou isquémico, no periodo de 2016 a 2021, no Municipio de
Juazeiro do Norte — CE. Com relacdo ao género observou-se que ndo apresenta diferenca
estatistica significativa, sendo assim, homens e mulheres tem a mesma probabilidade, a
cor/raca com o maior numero de casos foi o grupo classificado como sem informacdo. O
aumento da idade atua como fator vulnerabilizante para a ocorréncia de AVC, reforcando as
bases da literatura, uma vez que as mesmas descrevem a idade como um dos fatores de risco

para a doenga, assim, nesse estudo, a maior ocorréncia foi em idosos de 70 a 79 anos. Além
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disso, notou-se que todos os atendimentos realizados foram no regime ignorado, o principal
carater de atendimento foi o de urgéncia, o elevado indice de mortalidade ficou mais evidente
no sexo feminino. Verificou-se um aumento gradativo na taxa de mortalidade, no periodo de
2019 enquanto que nos outros periodos, pequenas oscilagdes. Quanto a média de permanéncia
hospitalar, o ano de 2017 foi 0 que mais se destacou.

Portanto, é imprescindivel a melhoria no atendimento, tendo em vista que as medidas
de prevencdo do AVC ainda é a melhor escolha e essa deve ser o foco maior das atencdes,
para que assim, sejam intensificadas através de melhorias no controle dos fatores de risco
modificaveis, trazendo beneficios tanto para a populacdo, quanto para a economia. Com esse
intuito, sdo necessarias medidas educativas voltadas a populacdo em geral, com o objetivo de
incentivar a adogéo de habitos de vida saudaveis.

Dessa forma, as seguintes propostas possivelmente podem culminar na reducdo dos
obitos por AVC, sendo: o diagndstico precoce, possibilitando maior viabilidade de controle e
maior qualidade de vida aos individuos acometidos por essa patologia; conscientizacdo da
populacdo da importancia da prevencdo das complicacdes nos pacientes. Ademais, €
fundamental que ocorra uma capacitacdo dos profissionais de saude, principalmente, dos que
atuam na Atencdo Basica, de modo a estarem mais preparados a tratar as doencas que
aumentam o risco do AVC.

Além das questdes das assisténcias, este estudo, demonstra a necessidade de
capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais que realizam as notificagdes dos casos, a fim de
evitar subnotificacdes e incompletude das informacdes, uma vez que, uma variavel ndo pode
ser analisada devido a auséncia de informac6es. Além disso, também houve variavel inserida
no estudo que apresentou dados ignorados. Concluimos, ao final desta pesquisa, que 0S
resultados encontrados expdem importante relevancia técnico-cientifica, que incentivam a
realizacdo de novos estudos acerca da epidemiologia do AVC, visto que, na literatura

encontra-se escassa.
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