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RESUMO

Introdugdo: O acidente vascular encefdlico (AVE) é a segunda maior causa de morte no mundo,
além de ser a terceira principal causa de incapacidade mundialmente. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude a maneira mais eficaz de reduzir a carga dos AVE é por meio da prevencao
primdria. Trata-se de uma afeccdo de grande impacto para a saude publica, principalmente no
sudeste do Brasil, considerada a regido mais populosa. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico
dos pacientes internados por AVE na regido sudeste. Método: Estudo ecoldgico, descritivo,
utilizando dados secunddrios com uma abordagem quantitativa, dados extraidos por meio do
acesso ao Sistema de Morbidade Hospitalar. Tais dados sdo referentes a pacientes com AVE, ndo
especificado como hemorrdgico ou isquémico. Resultados: O nimero de interna¢ées exibe um
carater crescente, com maior prevaléncia em Minas Gerais, seguido de S3o Paulo. Nota-se Sao
Paulo e Minas Gerais com a maior parte dos valores gastos. Segunda a andlise estatistica, ndo ha
uma relacdo direta entre o sexo e a apresentacao dessa afeccdo. A faixa etaria mais acometida e
com maior chance de evoluir a 6bito tinha entre 60 a 79 anos. A maior taxa de mortalidade foi
vista no Rio de Janeiro e em Minas Gerais. Discussdao: Nossos resultados afirmam estudos
anteriores que exibem uma alta prevaléncia de AVE em homens, fato associado a fatores de risco
como alcoolismo. Além disso, o risco e a mortalidade aumentam com a idade, o envelhecimento
esta relacionado a comorbidades que elevam as chances de desenvolver tal patologia. Em termos
de custos hospitalares, Sao Paulo se destaca com as maiores despesas, o que pode ser justificado
pela sua infraestrutura médica avangada. Conclusdao: Observa-se um numero crescente de
notificacdes, com maior prevaléncia em estados mais populosos e idosos, sem diferenca
significativa em relagdo ao sexo. Desse modo, o Brasil enfrenta um cendrio alarmante, exigindo
uma abordagem multidisciplinar e politicas publicas, afim de potencializar a promog¢ao da saude
e reducdo de gastos.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Epidemiologia, Sistema Unico de Salude, Custos
Hospitalares.
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BRAZILIAN  HOSPITAL PANORAMA  OF PATIENTS
HOSPITALIZED FOR STROKE IN THE SOUTHEAST REGION.

ABSTRACT

Introduction: Stroke is the second leading cause of death in the world and the third leading
cause of disability worldwide. According to the World Health Organization, the most effective
way to reduce the burden of strokes is through primary prevention. This condition has a major
impact on public health, especially in the southeast of Brazil, which is considered to be the
most populous region. Objective: To analyze the epidemiological profile of patients
hospitalized for strokes in the southeast. Method: An ecological, descriptive study using
secondary data with a quantitative approach, data extracted through access to the Hospital
Morbidity System. These data refer to stroke patients, not specified as hemorrhagic or
ischemic. Results: The number of hospitalizations shows an increasing trend, with a higher
prevalence in Minas Gerais, followed by Sdo Paulo. Sdo Paulo and Minas Gerais accounted for
most of the costs. According to statistical analysis, there is no direct relationship between
gender and the presentation of this condition. The age group most affected and most likely to
die was between 60 and 79 years old. The highest mortality rates were seen in Rio de Janeiro
and Minas Gerais. Discussion: Our results confirm previous studies showing a high prevalence
of strokes in men, a fact associated with risk factors such as alcoholism. In addition, risk and
mortality increase with age, and aging is related to comorbidities that increase the chances of
developing this pathology. In terms of hospital costs, Sao Paulo stands out with the highest
expenses, which can be justified by its advanced medical infrastructure. Conclusion: There is
a growing number of notifications, with a higher prevalence in more populous and older
states, with no significant difference in relation to gender. Brazil is therefore facing an
alarming scenario, requiring a multidisciplinary approach and public policies in order to boost
health promotion and reduce costs.

Keywords: Stroke, Epidemiology, Unified Health System, Hospital Costs.
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma condicdo neuroldgica que ocorre
guando o suprimento de sangue para uma parte do cérebro é interrompido. Pode ser
dividido em dois principais tipos: isquémico e hemorragico. O AVE isquémico ocorre
guando ha obstrucdo de uma artéria, impedindo a passagem de oxigénio para células
cerebrais, que acabam morrendo. Essa obstrucdo pode acontecer devido a um trombo
(trombose) ou a um émbolo (embolia). O AVE isquémico é o mais comum e representa
85% de todos os casos . Ja o AVE hemorragico € menos comum, representando cerca de
15% de todos os casos de AVE, porém ele é associado a maiores morbidade e
mortalidade. Ele ocorre quando hd rompimento de um vaso cerebral, provocando
hemorragia. Esta hemorragia pode acontecer dentro do tecido cerebral ou na superficie
entre o cérebro e a meninge (BRASIL 2024).

O AVE é a segunda maior causa de morte no mundo causando cerca de 11% das
mortes totais e é também a terceira principal causa de incapacidade mundialmente.
Todo ano, cerca de 12 milhdes de pessoas tém um AVE, sendo que 6,5 milhdes de
pessoas morrem por ano. Atualmente existem cerca de 101 milhdes de pessoas que ja
tiveram um AVE. Tem uma maior incidéncia em mulheres, com 53% dos casos, porém
ha uma maior mortalidade em homens, com 51% das mortes ocorrendo neles (WORLD
STROKE ORGANIZATION, 2022).

Em relacdo aos fatores de risco, os principais sdo hipertensao, diabetes mellitus,
cardiopatias, ataque isquémico transitério prévio, obesidade, etilismo, tabagismo,
hipercolesterolemia, hiperuricemia, infec¢bes, fatores genéticos, uso de contraceptivos
hormonais, enxaqueca e fatores pré-trombéticos (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Trata-se de uma afeccdo de grande impacto e relevancia para a saude publica
mundial e brasileira, principalmente na Regido Sudeste do Brasil, considerada a regido
mais populosa e que engloba grande parte da populacdo acometida pelo AVE.
Entretanto a literatura nacional ainda carece de estudos que caracterizem os dados de
cada regido e indubitavelmente conhecer o perfil desses pacientes podera favorecer a
implantacdo de medidas e politicas de saude eficazes que possam vir a diminuir o
numero de notificacbes, que além das perdas em numeros de vidas ainda impactam
economicamente nos servicos de saude. Mediante o exposto, o objetivo deste estudo
foi analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes internados por AVE na Regido Sudeste.

METODOLOGIA

Estudo ecoldgico, descritivo, de séries temporais utilizando dados secundarios
com uma abordagem quantitativa, fornecidos pelo Departamento de Informdatica do
SUS (DATASUS), mediante a consulta ao sitio eletrénico do departamento em 27 de
Marco de 2024.

Os individuos incluidos no estudo foram compostos por pacientes internados
com acidente vascular cerebral no periodo de 2013 a 2023, numa faixa etaria de menor
de 1 ano até mais de 80 anos, na regiao sudeste do Brasil. Os pardametros de exclusdo
foram notificacbes em regime privado, internacdes em outras regides do pais e
internagdes fora do periodo analisado. Os dados foram extraidos por meio da
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plataforma virtual DATASUS, através das informa¢des de saude (TABNET), e foram
analisados por meio do acesso ao Sistema de Morbidade Hospitalar (SIH/SUS), por local
de residéncia. Tais dados sdo referentes a pacientes com AVE, ndo especificado como
hemorrégico ou isquémico (CID 10-164), as variaveis selecionadas foram sexo, faixa
etaria, internacdes, valor de servicos hospitalares, taxa de mortalidade, dbitos e
cor/raca.

Aos dados coletados neste estudo, foi utilizado a estatistica paramétrica pelo
teste de frequéncia percentual, e para a andlise de significAncia das varidveis
categodricas, foi utilizado o teste do qui-quadrado (X?) e andlise dos residuos
padronizados. Todos os dados foram analisados utilizando o programa R Core Team
(2022) a um nivel de significancia de 5%.

N3o houve submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, pois trata-se de um
estudo sem identificacdo dos participantes e através de dados secundarios. A Resolucao
do Conselho Nacional de Saude (CNS) n2466/2012, foi respeitada, assim como a
Resolucdo de n? 510/2016, que afirma sobre a ndo necessidade de submissdo ao CEP
em pesquisas que utilizem informac¢des de dominio publico, irrestrito e online

RESULTADOS

O estudo analisou 739.428 casos de AVC, ndo especificado em isquémico ou
hemorragico, que sdao demonstrados na Tabela 1 conforme as unidades federativas da
regido sudeste.

Tabela 1 - Numero de internagdes decorrentes de acidente vascular cerebral (AVC), de
acordo com a unidade federativa e o sexo, na regido sudeste do Brasil, nos anos de 2013
a 2023

. Feminino Masculino
Regiao sudeste Total
N % N %
Espirito Santo 13.236 46,18 15.423 53,82 28.659
Rio de Janeiro 62.338 48,94 65.035 51,06 127.373
Minas Gerais 110.824 48,36 118.359 51,64 229.183
Sdo Paulo 165.680 46,77 188.533 53,23 354.213
Total 352.078 47,61 387.350 52,39 739.428

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

A maior concentracdo de casos aconteceu no estado de Sdo Paulo com 354.213
internacdes (47,9%) e em Minas Gerais, com 229.183 casos (30,99%). O que demonstra
gue os estados com maior nimero de casos sdo também os estados com maior nimero
de habitantes, respectivamente, segundo dados mais recentes do IBGE, 2022.

No entanto, em uma analise ponderando uma propor¢ao do nimero de casos
em relacdo ao numero de habitantes dos estados da regido sudeste, Minas Gerais exibiu
uma tendéncia por apresentar, proporcionalmente, uma maior prevaléncia. Enquanto
gue, nos demais estados se observou uma prevaléncia aproximadamente de 120 casos
a cada 1000 habitantes, Minas Gerais apresenta 40 casos a mais, com cerca de 160 casos
a cada 1000 (p-valor < 0,05).
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Dentre os dados amostrados, dos casos na regido sudeste, 52,39% dos pacientes
eram do sexo masculino e 47,61% eram do sexo feminino. Em uma analise para verificar
se pacientes de determinado sexo teriam uma maior propensao a ser acometidos por
AVC, foi observado que ndo ha uma relacdo direta entre o sexo e a apresentacao desse
disturbio (p-valor 0,99). Assim, entre os dados analisados, homens e mulheres
apresentam as mesmas chances de desenvolver AVC.

Na Tabela 2 é apresentado o nimero de internacdo por sexo na regidao sudeste
do Brasil.

Tabela 2 - Numero de internagdes decorrentes de acidente vascular cerebral (AVC), de
acordo com a faixa etdria, na regido sudeste do Brasil, nos anos de 2013 a 2023

Faixa etaria Numero de internagdes Frequéncia (%)
Menor de 1 ano 282 0,04
1a4anos 261 0,03
5a9anos 256 0,03
10 a 14 anos 565 0,08
15a 19 anos 1.548 0,21
20a 29 anos 7.402 1,00
30a39anos 20.344 2,75
40 a2 49 anos 55.820 7,55
50 a 59 anos 120.996 16,37
60 a 69 anos 191.671 25,92
70 a 79 anos 192.421 26,02
80 anos e mais 147.862 20,00
Total 739.428 100

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

A populagao com 19 anos ou menos, foi a faixa etdria menos acometida pelo
disturbio, representando juntos, cerca de 0,39% (2912) dos casos amostrados. Por outro
lado, 51,94% dos pacientes tinham idade entre 60 e 79 anos, sendo a faixa etaria mais
afetada, seguida pelas pessoas de 80 anos ou mais, que representaram 20% das
internagoes.

Esse mesmo comportamento de a maior concentracdo dos casos envolve
pessoas acima de 60 anos é descrito na literatura, como demonstrado por Barbosa et al.
(2021), que ao analisarem casos de AVC na regido nordeste, encontraram frequéncias
semelhantes ao deste estudo, onde cerca de 49,78% casos ocorreram em pacientes com
60 e 79 anos, e 23,16% em pacientes com 80 ou mais.

Na Tabela 3 é apresentado o valor total de AlH para casos durante o periodo
estudado.

Tabela 3 - Valor total em reais referente as autorizacdes de internacdo hospitalar (AlIH)
decorrentes de acidente vascular cerebral (AVC), na regiao sudeste do Brasil, nos anos
de 2013 a 2023

Regido sudeste Valor total %
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Espirito Santo 39.308.015,72 03,55
Rio de Janeiro 160.678.227,7 14,50
Minas Gerais 365.568.488,4 33,00
Sdo Paulo 542.363.818,4 48,95
Total 1.107.918.550 100

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

Dos valores em reais aprovados dentro das AIH no periodo, os valores se
mostraram proporcionais as quantidades de interna¢des nos estados, com Sao Paulo
representando 48,95% dos valores gastos no periodo para a regido sudeste, seguido de
Minas Gerais com gasto de 33% do valor total.

Do total de casos amostrados, na Tabela 4 é apresentado o nimero de casos que
evoluiram para dbito, de acordo com o sexo do paciente.

Tabela 4 —Numero de 6bitos decorrentes de acidente vascular cerebral (AVC), de acordo
com o sexo, na regido sudeste do Brasil, nos anos de 2013 a 2023

. Feminino Masculino
Regido sudeste Total
N % N %

Espirito Santo 1.869 48,74 1.966 51,26 3.835
Rio de Janeiro 13.375 50,11 13.314 49,89 26.689
Minas Gerais 15.776 50,10 15.713 49,90 31.489
Sdo Paulo 25.670 48,13 27.666 51,87 53.336
Total 56.690 49,15 58.659 50,85 115.349

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

O numero de 6bitos na regido sudeste demonstrou uma tendéncia dos estados
Rio de Janeiro e Minas Gerais em apresentar uma maior taxa de mortalidade, em relacdo
aos demais estados (p-valor < 0,05). Utilizando como base os dados populacionais da
regido para o calculo da taxa de mortalidade, a cada 1000 pessoas analisadas, Rio Janeiro
apresentava 25 ébitos; Minas Gerais apresentava 22 obitos; Sdo Paulo, 18; e Espirito
Santo, 13 dbitos decorrentes de AVC.

Com relagao ao sexo, os dados analisados sugerem que, para o periodo avaliado,
a evolucdo do quadro clinico para ébito ndo teve influéncia advinda do sexo do paciente,
uma vez que nao houve significancia estatistica (p-valor 0,99). Logo, conforme analise
estatistica, homens e mulheres acometidos com AVC, tiveram as mesmas chances de
evoluir para o dbito.

Na Tabela 5 é apresentado o numero de casos que evoluiram para ébito, de
acordo com a faixa etdria do paciente.

Tabela 5 - Numero de ébitos decorrentes de acidente vascular cerebral (AVC), de acordo
com a faixa etdria, na regido sudeste do Brasil, nos anos de 2013 a 2023

Faixa etdria Numero de casos Ndmero de ébitos Frequéncia (%)
Menor de 1 ano 282 32%* 11,34
1a4anos 261 13 4,98
5a9anos 256 13 5,07
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10 a 14 anos 565 38 6,72
15a 19 anos 1.548 113 7,30
20 a 29 anos 7.402 534 7,21
30 a 39 anos 20.344 1.996 9,81
40 a 49 anos 55.820 6.345 11,36
50 a 59 anos 120.996 14.622 12,08
60 a 69 anos 191.671 25.805 13,46
70 a 79 anos 192.421 31.813* 16,53
80 anos e mais 147.862 34.025%* 23,01
Total 739.428 115.349 15,60

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

A frequéncia de 6bito de acordo com a faixa etdria foi calculada a partir do
numero obtido no grupo de idade sobre o niumero de pacientes internados na respectiva
faixa. Assim, durante o intervalo analisado, certa de 115.349 pacientes que
desenvolveram AVC evoluiram a ébito, gerando uma frequéncia de 15,6%.

Com relagdo ao numero de ébitos relacionados aos pacientes internados com 19
anos ou menos, pacientes menores que um (1) ano apresentaram proporc¢ao de dbito
acima do esperado (11,34%), em relacdo as demais idades analisadas (p-valor 0,02). Os
pacientes com um até 19 anos, tiveram 6bitos dentro do esperado para o intervalo
amostrado.

Pacientes entre 20 e 69 anos apresentaram forte tendéncia a apresentar uma
proporc¢do de dbitos menor que o esperado, enquanto que pacientes com 70 anos ou
mais, apresentaram proporc¢ao de obitos acima do esperado (p-valor < 0,05). Assim, os
dados sugerem que pacientes menores que um ano e pacientes maiores que 70 anos
apresentam maior vulnerabilidade apresentar evolucdo do quadro clinico para o dbito.

No grafico 1 é apresentado o valor médio das despesas pela internagdo por AVC
durante cada ano no periodo estudado.

Grafico 1 - Valor médio pago por internacdo hospitalar no Sistema Unico de Satude (SUS),
decorrente de acidente vascular cerebral (AVC), na regido sudeste do Brasil, nos anos de
2013 22023
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados oriundos do DATASUS.

O valor médio total pago pelos pacientes internados apresentou aumento
gradual a cada ano analisado, de modo a ser observado um salto médio de RS 286,40
reais de 2021 para 2022, sendo o maior aumento observado. Os aumentos observados
podem estar atrelados a fatores socioecondmicos, além de outros fatores associados a
saude publica.

DISCUSSAO

Estudos de perfil epidemiolégico dos pacientes com AVE evidenciam que
geralmente ha prevaléncia de doencas cerebrovasculares em homens (DE SOUZA;
WATERS, 2023), o que corrobora com os dados demonstrados na tabela 1, em que se
verifica ocorréncia de AVE em mais da metade dos casos no género masculino, embora
essa relacdo ndo seja estatisticamente significativa. Essa condicdo pode estar
relacionada a fatores de risco que sdo comumente encontrados em pessoas do sexo
masculino como alcoolismo e etilismo (SILVA; DE MOURA; DE GODOQY, 2005).

Ademais, a classificacdo por idades (Tabela 2) demonstrou que o nimero de
internacdes devido o AVE aumentou gradativamente de acordo com a faixa etaria,
evidenciando que pessoas mais idosas, especialmente entre 70 a 79 anos, tém uma
maior probabilidade de desenvolver a doenca. Nesse caso, o fator de risco principal é o
avanco da idade, uma vez que o risco de acidente cerebrovascular pode duplicar a cada
10 anos a partir dos 55 anos de idade. Somado a isso, situa¢des de risco modificaveis
contribuem para que os idosos sejam o principal alvo do AVE, como a hipertensao
arterial, cardiopatias, tabagismo, obesidade, que interagindo com fatores genéticos e
modificacbes fisioldgicas do préprio envelhecimento aumentam a possibilidade da
ocorréncia da doencga (DOS SANTOS; WATERS, 2020).
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Ao observar os valores gastos pelos estados do sudeste referente as internagdes
por AVE (tabela 03), constata-se que Sao Paulo obteve destaque como aquele com
maiores custos. Essa realidade pode ser justificada pelo fato de que tal estado é
referéncia em tecnologia no pais, possuindo, destarte, mais hospitais especializados e
competentes, o que gera uma despesa maior. Qutrossim, pode-se ressaltar que o alto
percentual de diabetes na populac3o paulista (OBSERVATORIO DA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE, 2023) é um quadro que fomenta os alto custo local com as internacdes, dado
gue o diabetes é uma condicdo reconhecida como fator de risco para a ocorréncia do
AVE (PRECOMA et al., 2019; FRANCISCO et al., 2023).

De acordo com os oObitos decorrentes do AVE, o Brasil possui divergéncias entre as
frequéncias da mortalidade entre as regides, o que evidencia a diversidade cultural, étnica e
populacional do pais. Considerando os dados populacionais de cada regido, o nimero de
Obitos no Sudeste, especificamente nos estados do Rio de Janeiro e Minas Gerais,
superou a mortalidade das demais regides estudadas. Diante disso, se destaca a
importancia de planejamentos voltados para a saude publica de cada regido do pais,
levando em consideracdo a estrutura de salide de cada local, bem como individualidades
socioeconOmicas e demograficas que influenciam fatores de risco e consequéncias do
AVE (BRASIL et al., 2024).

E fato que o AVE é uma das principais causas de internacdes, gerando elevada
taxa de mortalidade ou, na maior parte das vezes, deixando algum tipo de sequela, seja
parcial ou completa (ALMEIDA, 2012). No presente trabalho, a analise realizada
demonstrou taxa de mortalidade, durante o periodo de 2013 a 2023, de cerca de 15,6%.
Considerando a frequéncia total de &bitos, nota-se discretos predominio do sexo
masculino (50,85%) sobre o feminino (49,15%).

Além disso, os dados apontam que a faixa etaria mais afetada foi de 80 anos ou
mais, representando 23,01% dos 6bitos. Seguida pela faixa etaria de 70 a 79 anos que
também demonstrou mortalidade significativa com frequéncia de 16,53%. Esse
resultado pode ser explicado pelo aumento da ocorréncia de demais comorbidades
cronicas na populagdao idosa, que somado as alteracdes fisioldgicas do préprio
envelhecimento levam a maior fragilidade e vulnerabilidade dessa populagdo (DOS
SANTOS; WATERS, 2020) outro grupo que se destaca sdo os pacientes menores de um
ano, o AVE na inféncia era considerado um evento raro (FILHO; CARVALHO, 2009), esse
aumento pode estar vinculado a transi¢cbes epidemioldgicas, associado a avancgos
tecnoldgicos e de técnicas diagndsticas de neuroimagem e/ou menores subnotifica¢des.

Ademais, sabe-se que o AVE é uma patologia que se constitui como um gerador
de elevados custos nas dinamicas hospitalares (STRUJIS et al.,, 2006; LUENGO-
FERNANDEZ et al., 2020; ROCHMAH et al., 2021; TADI; LUI, 2024). Estima-se que cerca
de 34% da despesa mundial relacionada a manutencdo da salude é gasta com o AVE
(ROCHMAH et al.,, 2021). Nesse sentido, o valor médio por internacdo, exposto no
grafico 01, é ininterruptamente ascendente ao longo dos anos no sudeste. Tal fato pode
ser explicado pela crescente necessidade de tratamentos especificos direcionados aos
pacientes (HANKEY, 2017; TADI; LUI, 2024), além da atuac¢do constante de uma equipe
interprofissional e multidisciplinar no ambiente, dado que os servicos prestados por esse
grupo sao primordiais para uma reabilitacdo (WINSTEIN et al., 2016; CHIU et al., 2021;

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 4548-4561.



Panorama hospitalar brasileiro dos pacientes internados por
acidente vascular encefdlico na Regido Sudeste.
Matos, P. A. et. al.

TADI; LUI, 2024), bem como pela atualizagdo de estudos referentes as formulagdes
adequadas para lidarem com a situa¢do da doeng¢a (TREMMEL et al., 2017; ROCHMAH
et al., 2021).

Nessa perspectiva, vale ressaltar que o alto custo de internacdo por AVE também
se deve ao fato do longo cuidado que ele demanda (ROCHMAH et al., 2021), assim, outro
fator sugestivo para o crescimento dos valores de interna¢cdo podem estar elencados a
complicagdes hospitalares, tais quais pneumonia, infec¢ao do trato urindrio, dano de
pressdo, AVE isquémico maligno e transformacdo hemorrdgica, os quais sdo
responsaveis por um maior periodo de internacdo dos pacientes, e consequente custos
(GASPARI et al., 2019). Por fim, pode-se considerar que o crescimento na taxa de
envelhecimento do Brasil (BRASIL, 2024), é um fator que corrobora os custos para
internacao referente ao AVE, dado que existem deficiéncias no controle de fatores de
risco que afetam especialmente essa populacdo (CIPULLO et al., 2010; MALTA et al,,
2017; BOMFIM; CAMARGOS, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos indicam um aumento continuo no numero de
notificacdes, com maior prevaléncia em Minas Gerais e Sao Paulo, o que ressalta que os
estados mais populosos sdo também os que apresentam mais casos e maiores valores
gastos, com S3o Paulo representando 48,95% desses custos. Segundo a analise
estatistica, ndo ha uma relacdo direta entre o sexo e a apresentacao dessa patologia,
com chances iguais para ambos. A faixa etdria mais acometida esta entre 60 a 79 e
individuos acima de 70 anos tém maior vulnerabilidade a evolucdo para obito, assim
como criancas menores de 1 ano.

O Brasil enfrenta um cendrio alarmante na saude publica, exigindo uma
abordagem multidisciplinar e politicas publicas voltadas aos determinantes sociais da
saude, além de promover a conscientizacao sobre fatores de risco modificaveis. Estudos
como este, que caracterizam as regides brasileiras, sdo essenciais para a implementacao
de medidas eficazes, como diagndstico precoce e profilaxia.
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