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RESUMO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem experimentado uma mudanca significativa em seu perfil de
morbimortalidade, com doengas crénicas ndo transmissiveis assumindo a lideranga como principais
causas de Obito. O Acidente vascular cerebral (AVC) é uma dessas doencgas cronicas de grande
impacto, sendo uma das principais razoes para internacdes e mortalidade no pais. Este trabalho tem
como objetivo principal analisar o perfil epidemiolégico de pacientes internados com diagndstico de
acidente vascular cerebral. Este estudo é uma revisdo epidemioldgica descritiva, de natureza
ecolégica e transversal, baseada em uma abordagem quantitativa. Utilizou-se informacdes obtidas
do Sistema de InformacgGes Hospitalares (SIH/SUS) do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), focadas em pacientes internados (AVC). Observou- se um total de
776.433 internagOes hospitalares, destaca-se a prevaléncia da regido sudeste liderando os nimeros
de casos com (329.491) e o0 ano de 2022 com (206.751). Com base nos dados mencionados, conclui-
se que a grande maioria dos pacientes hospitalizados devido a acidente vascular cerebral sdo
homens, provenientes da regido sudeste do pais e recebem atendimento de urgéncia. Nessa
vertente, é crucial aumentar o conhecimento e a identificagdao deste tema para melhorar o manejo
dos pacientes. Além disso, politicas publicas sdo necessarias para promover o diagndstico precoce e
implementar medidas eficazes de prevencao.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS HOSPITALIZED FOR
CEREBRAL VASCULAR ACCIDENT

ABSTRACT

In recent decades, Brazil has experienced a significant change in its morbidity and mortality
profile, with chronic non-communicable diseases taking the lead as the main causes of death.
Cerebrovascular accident (CVA) is one of these chronic diseases with great impact, being one
of the main reasons for hospitalizations and mortality in the country. The main objective of
this work is to analyze the epidemiological profile of patients hospitalized with a diagnosis of
stroke. This study is a descriptive epidemiological review, ecological and cross-sectional in
nature, based on a quantitative approach. We used information obtained from the Hospital
Information System (SIH/SUS) of the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS), focused on hospitalized patients (CVA). A total of 776,433 hospital admissions
were observed, highlighting the prevalence of the southeast region leading the numbers of
cases with (329,491) and the year 2022 with (206,751). Based on the data mentioned, it is
concluded that the vast majority of patients hospitalized due to stroke are men, coming from
the southeast region of the country and receiving emergency care. In this regard, it is crucial
to increase knowledge and identification of this topic to improve patient management.
Furthermore, public policies are necessary to promote early diagnosis and implement
effective prevention measures.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda maior causa de morte no mundo.
Acontece quando vasos que levam sangue ao cérebro entopem ou se rompem,
provocando a paralisia da area cerebral que ficou sem circulacio sanguinea. E uma
doenga que acomete mais os homens e é uma das principais causas de morte,
incapacitacao e interna¢des em todo o mundo (MS, 2023).

A classificacdo do AVC se da em dois tipos principais baseados na particularidade
de cada lesdo cerebral caracterizados como Acidente Vascular Cerebral Isquémico (
AVCI) que é evidenciado por uma obstrucdo de uma artéria, impedindo a passagem de
oxigénio para células cerebrais e o Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH) que
se da pelo rompimento de um vaso cerebral.

O AVCI é responsavel por 85% das mortes por (AVC) no mundo, sendo
caracterizado pela oclusdo de uma artéria cerebral,o que leva a isquemia. Podendo
ocorrer de duas maneiras principais: a primeira é por meio da formag¢ado de uma placa
aterosclerdtica, que surge devido ao acumulo de placas de gordura na parede vascular,
levando a obstrucdo parcial ou total do lumen do vaso; a segunda é por uma embolia,
caracterizada pela obstrugao vascular causada por um corpo estranho em circula¢do no
sangue, sendo o tromboembolismo o quadro mais comum (ALVES HCBR, et al., 2016).

Entre os principais fatores de risco para AVC, destaca-se a hipertensao arterial
sistémica (HAS) como o principal, seguida por doencas cardiacas como embolias,
diabetes mellitus (DM), hipercolesterolemia, obesidade, consumo de 4&lcool e
tabagismo. Quanto a incidéncia, esta aumenta significativamente a cada década apds os
55 anos, sendo que aproximadamente trés quartos de todos os AVCs ocorrem apds os
65 anos. A doenca afeta em média 19% mais homens do que mulheres ( Tacon et al.,
2010).

Diante do exposto, as estatisticas epidemiolégicas das internagdes por acidente
vascular cerebral sdo fundamentais para avaliar o estado de saude da sociedade e sdo
cruciais para o desenvolvimento de estratégias visando a reducdo desses indices. E uma

guestdo de saude publica enfrentar as altas taxas de internag6es por AVC. Portanto, este
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estudo enfatiza a importancia de realizar um levantamento detalhado dos dados com o

objetivo principal de identificar o panorama epidemioldgico atual.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo epidemiolégica com cardter descritivo,
ecoldgico, transversal, baseado em uma abordagem quantitativa. Para formulacdo do
presente estudo utilizou-se informacdes obtidas por meio do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH/SUS) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), especificas para pacientes internados por acidente vascular cerebral (AVC)

acessadas por meio do site http://www.datasus.gov.br. Por fim, os dados foram

analisados durante um periodo de Marg¢o a Junho de 2024.

Foram analisados internagdes por acidente vascular cerebral (AVC), em toda
regido do Pais, disponiveis no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), pelo classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID 10)- CID 164 - Acidente vascular cerebral, na filtragem do
DATASUS, foi ndo foi especificado como hemorrdgico ou isquémico.

Ademais, foram selecionadas as varidveis para filtragem dos dados: ano de
atendimento, regioes, faixa etaria e sexo, consequentemente os dados foram tabulados
por meio do programa TABNET. Em seguida, os dados foram selecionados, analisados e
tabulados no software Microsoft Office Excel, versdao 2021, e transformados em tabelas
para facilitar a compreensao dos dados epidemioldgicos de pacientes internados por
acidente vascular cerebral.

O estudo foi conduzido em conformidade com os principios estabelecidos na
Resolugdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Como se tratava de uma analise

de dados secundarios, n3o foi requerida a aprova¢do do Comité de Etica em Saude.

RESULTADOS

Segundo a American Heart Association (AHA), o acidente vascular cerebral (AVC)
acomete 795 mil pessoas ao ano, sendo 610 mil o primeiro episddio e 185 mil ataques
recorrentes. Quando contado separadamente das doencas cardiovasculares, o AVC
ocupa a quarta causa de morte, atras somente de doencas do coracao, cancer e doencas

respiratdrias cronicas.
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Portanto, estima-se que, na populagao brasileira, com base nos dados de Matao
e Joinville, a incidéncia seja de cerca de 232-344.000 novos casos/por ano, ou 978 novos
casos/dia, ou praticamente um caso de AVC a cada 1,5-2 minutos no Brasil.

Na andlise no recorte temporal dos ultimos cinco anos, observou-se 776.433
internagdes hospitalares por Acidente Vascular Cerebral ndo especificado entre AVCH
ou AVCI. Destaca-se uma prevaléncia alta no ano de 2022 com 206.751, posteriormente
o ano de 2023 apresenta uma constancia nesse aumento ainda com 201.807 internagdes
por avc no Brasil. Nesses numeros criam um alerta devido as consequéncias, agravos e

sequelas encontrados em um paciente com diagndsticos de (AVC).

ANO POR ATENDIMENTO N? DE INTERNACOES
2013 12.526
2020 171.883
2021 133.456
2022 2068.751
2023 201.817
Total 776.4323

Fonte: DATASLIS

Entre as regides geograficas do Brasil, a Regido Sudeste lidera entre as demais
com 329.491 internacgdes por AVC, seguido da regido nordeste com 207.188, o terceiro
lugar é preenchido pela regido Sul, responsavel por 146.855 internagdes. Por fim, a
regido com menor acometimento foi a regido Centro - Oeste com 47.603 e Norte com
45.366.

Corroborando com os dados da pesquisa vigente, o autor Lotufo et al., (2003)
relata em seu trabalho que a incidéncia e mortalidade por AVC no Brasil variam
significativamente entre diferentes estados e regides, com uma tendéncia de maior
prevaléncia em areas urbanas, como é o caso da regido Sudeste. Estudos de coorte tém
demonstrado que fatores de risco tradicionais, como hipertensdo e diabetes, sdo
altamente prevalentes entre pacientes com AVC na regidao Sudeste do Brasil, destacando

a importancia da prevenc¢ao primaria.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 6 (2024), Page 36-45.



Perfil epidemioldgico de pacientes internados por acidente vascular cerebral
Vasconcelos et. al.

POR REGIAD N2 DE INTERNAGOES
Regido Morte 45,366
Regido Mordeste 207.188
Regido Sudeste 329.491
Regido Sul 146.855
Regido Centro- Oeste 47.603
Total 776.433

Fonte: DATASUS

Segundo Amante, Rossett e Schneider (2009), o paciente com AVC requer
cuidados intensivos em algum momento durante a hospitaliza¢cdao, especialmente na
fase emergencial, o que esta diretamente relacionado ao tempo de permanéncia dos

pacientes nos hospitais.

Ao analisar o carater de atendimento dos pacientes internados por (AVC) existe
uma predominancia em atendimentos de emergéncia com 748.204 . Isso reflete o quao
problematico e agravante pode ser o quadro clinico de pacientes acometidos pela

patologia.

N2 DE INTERNACOES POR CARATER DE ATENDIMENTO

Eletivo 28.229
Urgéncia 748.204
Total 776.433

Fonte: DATASUS

Quanto ao sexo analisado, o sexo masculino registrou um maior nimero de
internacdes com 407.879 casos, com uma taxa equivalente a 52,53%. Ja o sexo feminino,

apresentou 368.554 casos, com uma taxa de 47,47%.
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A incidéncia de AVC aumenta significativamente com a idade, com taxas mais
elevadas entre os individuos mais velhos. Além disso, a taxa de AVC é ligeiramente mais

alta em homens do que em mulheres em muitas faixas etdrias (Feigin VL et al., 2010).

N2 DE INTERNACOES POR SEXO

Sexo Feminino 363,504
Sexo Masculino 407.879
Total 776.433

Fonte: DATASUS

De acordo com uma pesquisa de Towfighi et al., (2017) os homens tém uma
incidéncia globalmente maior de (AVC) em comparagdo com as mulheres. No entanto,
as taxas de mortalidade por (AVC) tendem a ser mais elevadas em mulheres,
principalmente devido a fatores como idade avancada e condi¢Ges médicas pré-
existentes. Correlacionado a isso, Reeves et al., (2008) afirma que mulheres podem
apresentar sintomas de (AVC) menos tipicos e serem menos propensas a receber
tratamento de reperfusdo (como trombdlise ou trombectomia) em comparagdao com
homens, o que pode afetar os resultados clinicos.

Fica evidente que o (AVC) representa uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo, com significativas consequéncias econémicas e sociais.
Kernan et al., (2014) evidencia que a adoc¢do de habitos de vida saudaveis, incluindo
dieta equilibrada, atividade fisica regular, cessacdo do tabagismo e moderacdo no
consumo de alcool, pode reduzir significativamente o risco de (AVC). Correlacionando a
isso, as campanhas educativas e programas de conscientizacdo publica sobre os sinais
de (AVC) e a importancia da resposta rapida podem melhorar os desfechos através da

reducdo do tempo até o tratamento (Schwamm et al., 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

z

E notdrio que o Acidente vascular cerebral (AVC) é um problema de sadde

publica, evidenciado pela sua alta taxa de incidéncia e mortalidade, com uma
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prevaléncia alta no ano de 2022 com 206.751 internagbes. O (AVC) pode ser tratado
dependendo do tipo que acomete o individuo, é importante identificar alguns sintomas
associados ao quadro de (AVC) para que o atendimento emergencial seja rapido e eficaz.

Alguns fatores de risco como o sedentarismo, tabagismo, hipertensao arterial e
obesidade sdo aspectos modificaveis , que podemos a atenuar para prevenir o (AVC).
A Atencdo Bdasica (AB), sendo a primeira porta de entrada do individuo com o Sistema
Unico de Saude (SUS) pode realizar nas unidade basicas campanhas de prevencdo/
reabilitacdo evidenciando a causa do (AVC) e reconhecendo os sintomas.

A equipe multidisciplinar se faz essencial no processo de reabilitagao do individuo,
o programa Melhor em Casa do Ministério da Saude proporciona um atendimento em
casos em que o paciente tenha dificuldades de locomocdo para ir até uma unidade
basica de saude ou seja acamado e tendo a indicacdo de atendimento domiciliar, sendo
acompanhado pela equipe do programa, composta prioritariamente por medico,
enfermeiro, fisioterapeura, tecnicos de enfermagem e outros profissionais da salude

dependendo de cada caso.
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