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Resumo

O presente estudo descreve a situagd o epidemiologica do Acidente Vascular Cerebral na regido Nordeste do Brasil
no periodode 2013 a 2023, por meio de uma pesquisa epidemioldgica descritiva e retrospectiva, realizada a partir
de dados secundarios obtidos no banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude e
coletados entre outubro e dezembro de 2024, com tabulagédo realizada no software Microsoft Excel® 2013. No
periodo analisado, foram registradas 486.010 internagdes, com maior prevaléncia no estado da Bahia, que
concentrou 28% dos casos (138.310 internag¢des). Observou-se predomindncia de individuos na faixa etaria de 70
a 79 anos, correspondendo a 27% dos registros, com discreto predominio do sexo masculino (51%). Quanto a
raga/cor, pessoas autodeclaradas pardas representaram 57% dos casos. Em relacdo ao tempo de interna¢ao, Sergipe
apresentou a maiormédia de permanéncia hospitalar,com 9,3 dias. O estado da Bahia também concentrouo maior
numero de Obitos, totalizando 30% das ocorréncias. Dessa forma, constata-se que o perfil epidemiologico do
Acidente Vascular Cerebral no Nordeste brasileiro ¢ caracterizado por homens idosos, com 70 anos ou mais,
autodeclarados pardos,sendo a Bahia o estado com maior nimero de internagdes e 6bitos. Apesar disso, Sergipe
se destaca pelo maior tempo médio de internacdo, evidenciando a complexidade do cuidado aos pacientes.
Considerando as expressivas desigualdades sociais da regido e os elevados custos associados ao manejo das
sequelas do Acidente Vascular Cerebral, torna-se fundamental o desenvolvimento continuo de estudos
epidemiologicos que subsidiem a formulacido de politicas publicas de saude mais eficazes.
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Abstract

This study describes the epidemiological situation of Stroke in the Northeast region of Brazil from 2013 to 2023
through a descriptive and retrospective epidemiological study conducted using secondary data obtained from the
database of the Departmentof Informatics of the Unified Health System, collected between Octoberand December
2024, with data tabulated using Microsoft Excel® 2013 software. During the analyzed period, a total of 486,010
hospitalizations were recorded, with higher prevalencein the state of Bahia, which accounted for28% of the cases
(138,310 hospitalizations). A predominance of individualsaged 70 to 79 years was observed, representing 27% of
the records, with a slight predominance of males (51%). Regarding race/color, self-declared mixed-race
individuals accounted for 57% of the cases. Concerning length of hospital stay, Sergipe presented the highest
average length, with 9.3 days. The state of Bahia also concentrated the highest number of deaths, totaling 30% of
the occurrences. Thus, it is observed that the epidemiological profile of Stroke in the Brazilian Northeast is
characterized by elderly men aged 70 years or older, self-declared as mixed-race, with Bahia being the state with
the highest number of hospitalizations and deaths. Nevertheless, Sergipe standsout forhaving the highest average
hospitalization time, highlighting the complexity of patient care. Considering the significant social inequalities in
the region and the high costs associated with managing stroke sequelae, the continuous development of
epidemiological studies is essential to support the formulation of more effective public health policies.

Keywords: stroke; epidemiological profile; quality of life

DOI: https://doi.org/10.22169/revsed.v20n33.1530



Epidemiologia do acidente vascular cerebral na regido nordeste do Brasil

Resumen

El presente estudio describe la situacidén epidemioldgica del Accidente Cerebrovascularen la region Nordeste de
Brasil entre 2013 y 2023, mediante un estudio epidemioldgico descriptivo y retrospectivo realizado a partir de
datos secundarios obtenidos de la base de datos del Departamento de Informética del Sistema Unico de Salud,
recolectados entre octubrey diciembre de 2024, con tabulacion realizada en el software Microsoft Excel® 2013.
Durante el periodo analizado se registraron 486.010 hospitalizaciones, con mayor prevalencia en el estado de
Bahia, que concentr6 el28% de los casos(138.310 hospitalizaciones). Se observd un predominio de individuos de
70 a 79 afios, correspondientes al 27% de los registros, con un ligero predominio del sexo masculino (51%). En
cuanto a raza/color, las personas que se autodeclararon pardas representaron el 57% de los casos. En relacion con
la duracion de la hospitalizacion, Sergipe present6 el mayor promedio de estancia hospitalaria, con 9,3 dias. El
estado de Bahia también concentrd el mayor nimero de defunciones, totalizando el 30% de los casos. De este
modo, se constata que el perfil epidemiologico del Accidente Cerebrovascular en el Nordeste brasilefio se
caracteriza por hombres de edad avanzada,de 70 afios 0 mas, autodeclarados pardos, siendo Bahia el estado con
mayornumero de hospitalizacionesy defunciones. No obstante, Sergipe se destaca porpresentarel mayortiempo
promedio de hospitalizacion, lo que evidencia la complejidad del cuidado de los pacientes. Considerando las
marcadas desigualdades sociales de la region y los altos costosasociadosal manejo delas secuelas del Accidente
Cerebrovascular, resulta fundamental el desarrollo continuo de estudios epidemioldgicos que respalden la
formulacion de politicas publicas de salud mas eficaces.

Palabras clave: accidente cerebrovascular; perfil epidemiologico; calidad de vida
1 Introducio

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) leva a alteracdes nas areas sensitiva, motora,
cognitiva e de comunicacdo, e acontece por meio de alteragdes vasculares do encéfalo,
originadas quando o fluxo sanguineo causa danos celulares irreversiveis, podendo ser definido
como isquémico ou hemorragico (Mota; Hamu; Magnani, 2019).

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) ¢ a interrup¢ao parcial ou completa
do fornecimento sanguineo a partes do encéfalo, causado por trombos ou émbolos e ¢
caracterizado por um déficit neurolégico focal de inicio stbito. Nesse sentido, os danos ligados
ao AVCpodem ser muito destrutivos, desde sequelas que acometem as pessoas, até os prejuizos
socioecondmicos pelos altos custos que a enfermidade traz a satude publica e ao individuo
(Lopes et al., 2023).

Ademais, conforme descrito pelo Ministério da Satde (2024), esse tipo ¢ 0 mais comum
e representa 85% de todos os casos. Alguns sinais que refletem no corpo que ajudam a
reconhecer qualquer tipo de AVC, sdo: fraqueza ou formigamento, especialmente em um lado
do corpo, confusio mental, alteracdo da fala, alteracdo na visdo, alteragdo do equilibrio,
coordenacdo, alteracdo ao andar, dor de cabega subita e intensa, sem causa aparente.

Ja 0 AVC hemorragico, segundo Figueiredo et al. (2020), ¢ definido pelo rompimento
de um vaso sanguineo, causando o sangramento intracerebral, em que também esta associada a
alteracdes neuroldgicas. Ainda, de acordo com o autor, os sinais e sintomas variam de acordo

com cada caso, pois dependem de varios fatores incluindo a localizagao e a extensao da lesao e
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fatores que levaram ao acontecimento do AVCno individuo, sendo a HAS uma das suas causas
mais prevalentes.

O AVC ¢ uma doenga incapacitante, de alta morbimortalidade e que atinge cada vez
mais pessoas jovens e ¢ definido como isquémico ou hemorragico, sendo o primeiro mais
prevalente. Tais definigcdes sdo intrinsecamente relacionadas as comorbidades como
hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) que sdo fatores derisco em curva
de crescimento na populagao brasileira (Brandao; Lanzone; Pinto, 2023).

Nesse sentido, esta pesquisa tem como objeto de estudo “Epidemiologia do Acidente
Vascular Cerebral no nordeste do Brasil”. A inquietacao pela tematica origina-se dacuriosidade
em conhecer a incidéncia de casos de AVCnaregido donordeste, delineando como ¢ a realidade
da articulagdo entre a rede hospitalar e a Atencdo Primaria em Saude (APS), com vistas a
integralidade do cuidado.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) descreve 0 AVC como a segunda maior causa
de 6bitos no mundo, sendo responsavel por cerca de 11% do total no ano de 2019 com
estimativa até 2030. Paralelo a isso, no Brasil, 0 AVC ¢ a doenga demaior mortalidade e, apesar
daregressao donumero de Obitos, o Nordeste permanece com taxas elevadas. Tal prerrogativa
¢ comprovada por meio de dados analisados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), ja que na maioria das regides do pais ocorreu uma reducao nas taxas de mortalidade
ajustadas para idade, com exce¢ao do Nordeste (Mital et al., 2021).

A prevaléncia do AVC aumenta com a idade no Brasil, os dados demonstram que ele
atinge 15,3% da populacdo com 60 anos ou mais. Portanto, por ser caracterizado pela
interrupgao do transporte de oxigénio e nutrientes para o cérebro, originando déficit neurologico
0 que leva a evolucdo de sequelas em cerca de 25% a 35% dos sobreviventes. Essa visdo
evidencia a continuidade na demanda por assisténcia parcial ou total, vinda de individuos no
seu entorno habitual (Fuhrmann et al., 2020).

Nesse cenario, as modificagdes nos aspectos demograficos e epidemiologicos da
populagdo induzem ao avango das doengas cronicas nao transmissiveis, que surgem
repetidamente integradas a insuficiéncia para efetivagdo de atividades didrias e comprometem
a qualidade de vida. Portanto, esse quadro epidemiologico exige maior atuacdo dos servigos no
sentido de tornar minimo o impacto dessas doengas e a garantia adequada da qualidade de vida
a popula¢do (Bernardes et al, 2019). Somado a isso, fatores socioecondémicos, culturais e
demograficos no nordeste brasileiro sdo indicadores de saide que favorecem as desigualdades
e influenciam as condi¢des em que as pessoas nascem e crescem. Compreende-se também que

pessoas de etnias consideradas ndo brancas tém alta taxa de mortalidade ao nascer, expectativa
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devida menor e piores condi¢des de sobrevivéncia, que as levam a ocupar os piores indicadores
de violéncia no mundo todo. (Souto ef al., 2022)

Nessa perspectiva, entende-se que os grupos sociais de satde sao mais prejudicados por
acontecimentos estruturais do que individuais. A moradia também faz parte dos determinantes
sociais de saude e socioecondmicos, haja vista que aqueles que possuem as piores situacdes
financeiras também tém a acessibilidade prejudicada quando se fala em politicas publicas.
(Souto et al., 2022). Desse modo, a epidemiologia busca estudar como os determinantes de
satde impactam na saude do individuo e coletividade fomentada pela incapacidade
socioecondmica, psicoldgica e fisica (Aratjo et al., 2024).

Considerando o dito anteriormente, surge a necessidade de fazer estudos
epidemioldgicos, visando otimizar intervencdes de saude e compreender os fatores derisco para
permitir a redugdo de custos da hospitalizagdo e reabilitacdo. Dessa forma, entende-se que, ao
mudar o estilo de vida e monitorar a populagdo de risco, diminui-se o niimero exacerbado de
casos de AVC na regido estudada.

Desse modo, a relevancia deste estudo esta atrelada ao fato de que ainda existem falhas
na articulagdao na rede de satde, o que compromete a integralidade do cuidado. Além disso,
entende-se que as demandas em satide sdo infinitas e os recursos finitos. Logo, os dados deste
estudo podem subsidiar profissionais, pesquisadores e gestores na apresentacdo de
contribui¢des para a gestdo do cuidado ao paciente acometido pelo AVC, a medida que
possibilita ordenar melhor os recursos, as ac¢des € os fluxos na rede de atendimento.

Diante do exposto, a questao norteadora deste estudo é: “Qual a situagao epidemioldgica
do Acidente Vascular Cerebral no nordeste do Brasil, no periodo de 2013 a 2023?”. A fim de
responder a pergunta, este estudo tem como objetivo descrever a situacdo epidemiologica do

Acidente Vascular Cerebral no nordeste do Brasil no periodo de 2013 a 2023.

2 Método

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo. O Estudo
epidemioldgico ¢ um tipo de pesquisa que visa entender a distribuigdo e os determinantes de
doengas e outros problemas de saude em populagdes. Eles sdo realizados por meio da coleta e
analise dedadossobre a satde de grupos dasociedade, geralmente com o objetivo deidentificar
fatores de risco, padrdes de satide e/ou doengas bem como as possiveis estratégias preventivas

e de controle. Somada as essas consideragdes, o estudo descritivo retrospectivo ¢ um estudo
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epidemioldgico que analisa dados do passado para observar a frequéncia de exposicado a um

agente, como uma doenga, em diferentes grupos (Vasconcelos; Rodrigues, 2023).

2.2 Populagao

A populagdo foi construida por meio dos nimeros de casos de internagdes hospitalares
com o Codigo Internacional de Doengas (CID-10) diagnosticadas com Acidente Vascular

Cerebral, sejam eles isquémicos ou hemorragicos.

2.3 Coletas de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio da base de dados epidemioldgicos do Sistema
Unico de Saude (SUS), o Departamento de Informagéo e Informética do SUS (DATASUS), via
plataforma do Sistema Informagdes de Saide (TABNET), durante o periodo de outubro de
2024. Assim, foram utilizadas as varidveis: Internagdes: nimero de internagdes por Acidente
Vascular Cerebral em hospitais do nordeste do Brasil; Faixa etaria: pessoas internadas no AVC
com faixa etaria entre 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 e 80 anos ou mais. Essas faixas
etarias sdo delimitadas pelo proprio sistema de informacdo; Sexo: feminino e masculino;
Cor/raca: pessoas internadas por AVC com identificac¢do branca, preta, parda, amarela, indigena
e sem informagdo; Média de tempo de permanéncia: caracteriza-se pelo tempo médio em dias
que os pacientes permanecem internados, no periodo analisado; Numero de 6bitos: nimero de
obitos por AVC; Taxa de mortalidade: da-se pelo numero de 6bitos multiplicado por 1000
(considera-se mil habitantes) ocorridos em determinada populagdo dividido pelo niimero total
de habitantes, em um periodo de tempo.

Taxa de mortalidade = n° de 6bitos x 1000

n° de habitantes

2.4 Analise do Dados

A anélise dos dados foi realizada de forma estatistica descritiva, utilizou-se frequéncia
absoluta, frequéncia relativa e propor¢do na base 100. A tabulacdo e os calculos foram
realizados utilizando os aplicativos Microsoft Excel® 2013 e Microsoft Word, agrupando os
dados por filtro utilizado. A organizagdo das informacdes coletadas no DATASUS foi

apresentada por meio de tabelas e graficos.
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2.5 Aspectos Eticos

O estudo foi realizado com registros de dados secundarios de plataforma de consulta
livre na internet, de dominio publico. Desse modo, nao necessitou de submissdo ao Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

3 Resultados

Mediante a analise dos dados coletados, durante o periodo de 2013 a 2023, a regido do
nordeste brasileiro apresentou um total de 486.010 internagdes por AVC, obtendo uma média
na regido de 54.001 (11%). Ao analisar as informagdes, de acordo com os estados do nordeste
do Brasil, a Bahia se mostrou com o maior nimero de internagdes, com 138.316 (28%) casos,
seguida do estado de Pernambuco com 113.303 (23%) dos casos. O menor numero de
internagdes ocorreu em Sergipe, com 10.745 (2%).

Assim, percebeu-se que a regido do nordeste apresenta trés (3) estados com ntimeros de
internagdes acima da média: Bahia, Pernambuco e o Ceara, nessa sequéncia. Os demais estados

encontram-se abaixo da média regional (Grafico 1).

Grafico 1: Internacdes por Acidente Vascular Cerebral (AVC) na regido do nordeste do Brasil.
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Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do DATASUS, 2024

Para faixa etaria, o maior numero de internagdes encontra-se nos individuos da faixa de
idadeentre 70-79 anos, representados com o numero de 129.354 internagdes, o que corresponde

a 27% dos casos da regido nordeste. Empatados encontram-se nas faixas entre 60-69 e 80 ou
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mais anos, ambos com 23% das internagdes. A menor parcela fica com os individuos com idade

entre 20-29 anos, totalizando apenas 1% das internagdes (Tabela 1).

Tabela 1: Internagdes por AVC na regido do Nordeste Brasileiro de acordo com faixa etaria.

Estados
AL PE PB CE PI BA SE MA RN %

Faixa

etaria 243 1.381 283 851 522 1.582 125 830 268 01%
20-29 627 3377 692 2.239 1.125 4217 299 1.766 581 03%
30-39 1.812 9.527 1.802 5.362 2.507 10.754 827 3.882 1436 08%
40-49 4.057 19.291 3513 10.793 4.658 21.001 1.615 6972 2674 15%
50-59 6.698 28.839 5295 16.466 6.797 31.754 2470 11465 3944 23%
60-69 7.053 29.965 6.553 19.966 8.320 36.026 2.897 13.552 5.022 27%
70-79 4719 20.923 6.026 18.392 7.603 32.982 2.512 11.447 4.833 23%
>80 25209 113303 24.164 74.099 31.532 138316 10.745 49884 18.758
Total 100%

Fonte: Elabora¢do propria com base nos dados do DATASUS, 2024.

Referente ao sexo, os numeros sao bem parecidos para ambos os sexos, sendo o0 sexo
masculino, em termos percentuais, responsavel por 51% dos casos de internagdes, enquanto o
feminino corresponde a 49% dos casos. J4 em valores absolutos, ha estados que a diferenca

chega a ser menos de 500 internacdes, tal situa¢do ocorre na PB, BA, SE e RN (Tabela 2).

Tabela 2: Internacdes por AVC na regido Nordeste do Brasil de acordo com sexo.

Estados

AL PE PB CE PI BA SE MA RN %

Sexo
Masculino 13.219 58.860 12.105 39.331 16.279 69.162 5601 26.323 9.496 51%
Feminino 11.990 55.043 12.059 34.778 15.253 69.124 5.144 23.561 9262 49%
Total 25209 113.303 24.164 74.099 31.552 138.316 10.745 49884 18.758 100%

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do DATASUS, 2024.

No que diz respeito a raca/cor, os individuos autodeclarados pardos sdo a maior
porcentagem das internacdes, com 57%. Logo mais estdo os casos onde ndo se tem informagao
da raga/cor da pessoa internada, totalizando 33%. As pessoas autodeclaradas indigenas sdo a

menor parcela, no total, apenas 251, sendo que no PI ha somente 1 caso (Tabela 3).

Tabela 3: Internac¢des por AVC na regido do nordeste brasileiro de acordo com raga/cor

Estados

AL PE PB CE PI BA SE MA RN %
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Raca/Cor
Branca 1.055 1.445 5.039 5.989 268 1.334 1.575 05%
Preta 210 8.347 310 827 5.247 79 730 207 02%
Parda 9.851 715 450  70.790  2.265 9.721 57%
Amarela 217 1215 15.822 15.794 2.174 282 24.028 408 02%
Indigena 03 52.139 1.031 33 04 - 01%
S/informagao  13.87 78.969 595 01 54.083 7.847 2.816 6.847 33%
3 2.949 13.429
931 20 89
30
71 5972 20.887
13.227
23.770

Fonte: Elaboragao propria com base nos dados do DATASUS, 2024.

A média de permanéncia computada nas internagdes no periodo analisado foi de 7,7
dias. O estado com maior média de dias foi Sergipe, com 9,3 dias, logo atras estdo Ceara (8,8
dias) e Rio Grande do Norte (8,6 dias). A menor média de permanéncia ficou com Piaui (6,1
dias). Além disso, 4 estados abaixo da média regional, sendo eles PI (6,1), MA (6,8), PB (6,8)
e AL (7,5).

Referente aos Obitos por AVC, o Nordeste brasileiro apresentou um total de 82.026
obitos. Observando os dados, a Bahia tem o maior nimero de 6bitos, sdo 24.993 (30%), logo
apos esta Pernambuco com 15.588 (19%). O menor niamero de oObitos esta em Sergipe, com
2.712 (3%). A média daregido ¢ de9.114 (11%). Ao comparar o nimero de internacdes que
foi de 486.010 com o numero total de dbitos, percebe-se que os Obitos correspondem a 17%.

O nordeste brasileiro apresenta 3 estados com numero de dbitos acima da média, sao eles:
PE (19%), CE (15%) e BA (30%). Os demais estados encontram-se abaixo da média regional.

A andlise descritiva dos dbitos por AVC naregido nordeste do Brasil, conforme a faixa
etaria, sexo e raga/cor, foirealizada por meio de uma comparagdo entre os estados da regido no
periodo da pesquisa (2013-2023) Os percentuais referentes a cada variavel sdo considerados
todos os estados da regido nordeste, assim o calculo esta baseado no valor total de cada variavel
no periodo estudado em cada estado.

Em relacdo a faixa etaria, o maior nimero de 6bitos encontra-se nos individuos na faixa
de idade entre 80 anos ou mais, sdo 24.874 obitos, correspondendo a 31% dos casos daregido
nordeste. Os individuos de 70—79 anos, com 22.475 6bitos, correspondem a 27%. Pessoas entre
20 a 49 correspondem apenas a 9% dos casos, enquanto individuos a partir de 50 anos até 59
anos correspondem a 13%. Os que se encontram na faixa entre 60-69 totalizam 20%, o que

mostra um grande aumento no nimero de Obitos a partir dessa faixa.
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No que tange ao sexo, ficam 51% corresponde a 6bitos de pessoas do sexo masculino e

49% representam o nimero de dbitos do sexo feminino, sendo essa porcentagem igual a das

internagdes por essa variavel. Entretanto, hd alguns estados em que ocorre uma inversao, sao

eles Paraiba, Bahia ¢ Rio Grande do Norte.

No que diz respeito a raga/cor, os autodeclarados pardos sdo a maioria dos 6bitos (56%).

A segunda colocagdo esta com populacdo autodeclarada branca (5%). As populacdes amarelas

e pretas estdo empatadas com 2%. A indigena ¢ a menor parcela dos 6bitos. A por¢do “sem

informagao” ou “ignorado” corresponde a 36%, o que consegue ser superior a soma da

populacdo branca, preta e indigena. Vale ressaltar que os nimeros de autodeclarados indigenas

nao somam 1% (Tabela 3).

Tabela 3: Obitos por AVC na regiio do Nordeste Brasileiro de acordo com faixa etéria, sexo e raga/cor.

Estados

Faixa Etaria
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
>80
Total

Sexo
Masculino
Feminino

Raca/cor
Preta
Branca
Parda
Amarela
Indigena
S/informag¢do

AL PE PB CE PI BA SE MA RN %
47 167 31 94 56 155 13 76 25 01%
110 390 83 308 143 482 50 228 68 02%
321 1.188 261 822 336 1.475 157 540 167 06%
772 2.295 484 1.611 622 2.944 322 989 330 13%

1.355 3.300 827 2403 992 4.896 571 1.595 536 20%

1.768 4.146 1.245 3.343 1.302 6.886 744 2.113 928 27%

1.531 4.102 1.534 4.002 1.484 8.115 855 2.107 1.144  31%

5904 15.588 4.465 4935 24993 2712  7.648 3.198  100%

12.583
7.873  2.140 2.560 12.310 1.383 3.934 1.588 51%
2957 7.7715 2325 6.375 2.375 12.683 1.329 3.714 1.610 49%
6.208
2.947
966 232 85 1.079 68 135 309 05%
147 70 786 57 944 18 86 36 02%
11.589 3.020 99 1.852 12.706 436 3.028 1.496 56%
187 97 120 9.076 130 371 55 300 54 02%
54 05 05 486 - 06 01 15 - -
2784 1.018 05 2.811 9.887 2.134 4.084 3.198 36%

2417 2.131

64

01

3.181

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do DATASUS, 2024.

No que diz respeito a taxa de mortalidade na regido, ja calculada pelo préprio

DATASUS ficou em 16,88 obitos por mil habitantes. Categorizando por estados, Sergipe esté

na primeira posi¢do com 25,24 e logo atras se encontra Alagoas com 23,42.
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A menor taxa de mortalidade estd com Pernambuco de 13,76. Apenas 3 estados estdao
abaixo da média regional de 16,88, sdo eles PE (13,76), MA (15,33) e PI (15,65). Os demais

estados apresentam uma média superior a regional.

4 Discussao

No Brasil, ultimamente, vem aumentando o sedentarismo € o consumo de comidas feitas
em restaurantes e lanchonetes, a0 mesmo tempo em que as pessoas tém passado por um periodo
de mudanga epidemioldgica, o que ocasiona varias doencas cronicas como hipertensdo,
diabetes, obesidade e cancer, responsaveis pelos altos nimeros de casos registrados, que
antigamente eram as doengas infecciosas que se destacavam. Portanto, compreende-se um
aumento nos casos de AVC, uma vez que a maioria desses disturbios esta relacionada com a
hipertensdo, a obesidade e o diabetes (Barbosa et al., 2021).

A pesquisa evidenciou que a regido nordeste do Brasil se encontra em segundo lugar
com numero de internagdes por AVC sao 486.010 casos, isso corresponde a 28% das
internagdes no Brasil, ficando atras apenas da regido sudeste com 736.167, sendo 42% dos
casos. Também, em relacdo ao niimero de dbitos as posicdes se repetem, o Nordeste fica 82.026,
correspondendo a 31%. Desse modo, apesar do Nordeste permanecer na segunda posicao no
nimero de dbitos e no nimero deinternagdes, a0 comparar as porcentagens, pode-se inferir que
no Nordeste a porcentagem aumenta em relagdo aos obitos (DATASUS, 2024).

Em pesquisas realizadas por Barbosa et al. (2021), no periodo de 201022019, mostraram
que durante esse periodo as internagdes por AVC na regiao Nordeste foram de 386.453, em
observagao foi notado que esse aumento ocorreu gradativamente com o passar do tempo. Durante
o0 ano de 2019 houve um aumento de 60% no nimero de internacgdes, o que corresponde a 47.924
casos em relagdo ao ano de 2010, que representou 27.499 das internacdes, sendo esse 0 ano que
exp0Os o0 menor numero de internagdes € que motivou a realizagdo do estudo nesse periodo.

Conforme explicagdo deMoraes et al. (2023) as variagdes no coeficiente de mortalidade
por AVC sdo relacionadas as condi¢des socioecondmicas e diferencas regionais. Fuhrmann et
al. (2020) delimitam, em seus estudos, que a prevaléncia de AVC aumenta com a idade e, em
investigacdes realizadas no Brasil, acomete 15,3% da populagdo com 60 anos ou mais.

Com base na analise dos graficos da pesquisa, o nimero de internagdes por AVC,
durante o periodo de andlise, tem como influéncia os fatores como o acréscimo do

envelhecimento populacional, mudanga no estilo de vida e também com desenvolvimento
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tecnologico, o que provoca o alcance do aumento de diagnosticos exposto na presente pesquisa
realizada entre os anos de 2013 e 2023 (Carvalho et al,, 2023; Neto et al., 2025).

Somados a isso, o estudo expde dados nas tabelas 1, 2 ¢ 3 que falam da ocorréncia de
internagdes relacionadas faixa etaria, o sexo e a raca/cor. Esses dados corroboram com os
estudos de Barbosa ef al. (2021), em que agregam esses dados a uma maior incidéncia de
doencas cerebrovasculares em homens. O nimero de internagdes devido ao AVC aumentou
gradualmente a medida que as pessoas atingiam a faixa etaria acima de 60 anos.

Corroborando com o exposto, Xu et al. (2024) explicam essa perspectiva ao relatar que
a ocorréncia estad intimamente associada ao envelhecimento, pois esse processo natural do ser
humano predispde ao surgimento de diversas doengas cerebrais e cardiovasculares, ampliando
os riscos a saude.

De forma complementar, Moraes et al. (2024) destacam que, além dos fatores relacionados
ao envelhecimento, ha problemas associados a demora na busca por servicos de saide adequados,
o que pode resultar no atraso ou até na impossibilidade de institui¢do da terapia trombolitica. Os
autores também ressaltam a existéncia de disparidades raciais e étnicas entre pessoas acometidas
por AVC, cuja incidéncia esta relacionada tanto a fatores de risco herdados e adquiridos quanto ao
atraso na procura por tratamento oportuno e ao menor acesso aos cuidados em saude.

Nessa perspectiva, no que tange a raga/cor, nos estudos de Barbosa ez al. (2021) e os de
Mital et al. (2021) afirmam que essa varidvel ¢ representada por individuos da cor/raga preta,
por possuir maior probabilidade de desenvolver AVC, tal afirmagdo ¢ constatada pelo fato da
raga/cor parda ao representar 56% dos casos. Além disso, conforme Oliveira et al. (2020), os
individuos negros tém tendéncia a apresentarem quadros hipertensivos em idade mais jovem e
de maior gravidade em compara¢do aos brancos. Um estudo no Brasil sobre a estatistica
cardiovascular destacou que o AVC mais frequente tem maior gravidade e mortalidade em
pessoas da raga/cor negra.

Portanto, evidencia-se que o nimero deinternagdes por Acidente Vascular Cerebral esta
fortemente associado ao envelhecimento da populagdo, tanto entre homens quanto entre
mulheres. Diante desse cendrio, torna-se imprescindivel a adocdo de medidas voltadas
especificamente a populagdo com 60 anos ou mais, com o objetivo dereduzir os fatores de risco

controlaveis e evitaveis.

4.1 Limitac¢des do estudo
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Este estudo apresenta limitagdes relacionadas a utilizagdo de dados secundarios
provenientes de sistemas de informagdo, os quais estdo sujeitos a possiveis subnotificagdes.
Além disso, por se tratar de dadosdeacesso publico, essas informagdes podemsofrer alteragoes
ao longo do tempo e apresentar falhas decorrentes do processo de coleta, o que pode resultar na

subestimagdo ou superestimacao dos achados.

4.2 Contribuicdes para a area

A presente pesquisa busca contribuir por meio da analise de dados secundarios para a
avaliacao do perfil epidemioldgico da regido Nordeste do Brasil, com o intuito de estimular a
realizagdo de investigagdes futuras sobre a tematica. Espera-se que tais estudos possam
minimizar as limitacdes e falhas existentes na obtencdo e na qualidade das informacgdes

relacionadas ao evento analisado.

5 Conclusao

Ao descrever a situagdo epidemiologica do Acidente Vascular Cerebral na regido
Nordeste do Brasil no periodo de 2013 a 2023, observou-se um numero elevado de casos
notificados, totalizando 486.010 ocorréncias. Somado a essas consideragdes, o estudo
evidenciou o predominio do sexo masculino entre os casos de AVC registrados na regido. A
principal faixa etaria acometida, em ambos os sexos, foi a de individuos entre 70 e 79 anos,
sendo possivel perceber, ao longo da série histérica, que a doenga apresentou variacdes
significativas, porém manteve elevados indices de notificagdes. Destaca-se ainda que a
morbidade hospitalar esteve majoritariamente associada aos atendimentos de urgéncia, bem
como que a taxa de mortalidade se mostrou elevada entre pacientes com idade superior a 80
anos. Diante desse cenario e considerando a caréncia de estudos voltados a ocorréncia do AVC
na regido Nordeste, especialmente aqueles que abordam o nimero de internagdes e Obitos,
sugere-se a realizacdo de novas pesquisas epidemioldgicas com o objetivo de ampliar o
conhecimento sobre a temadtica, contribuindo para o aprimoramento do atendimento e do

monitoramento das ocorréncias dessa patologia.
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