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Perfil epidemioldgico do acidente vascular cerebral isquémico transitério (AVC) e sindromes relacionadas em adultos e idosos no Nordeste
brasileiro de 2018 a 2023

Resumo

Introdugao: O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) é uma disfungéo
neurolégica advinda de um infarto focal cerebral, espinhal ou retiniano, constituindo-
se uma das principais causas de morte e incapacidade no mundo. Objetivo: Analisar
o perfil epidemiolégico dos individuos adultos e idosos com AVC Isquémico no
Nordeste brasileiro entre os anos 2018 e 2023. Metodologia: Estudo epidemiolégico
descritivo com o uso de dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), o Tabnet, e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE), tabulados no Microsoft Excel, de acordo com os casos registrados durante o
periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2023. As variaveis analisadas foram
estados, sexo, raca/etnia e faixa etaria acima dos 20 anos, numeros de internagdes e
obitos. Resultados: No periodo analisado, os estados com maior prevaléncia por
100.000 habitantes sao Alagoas (191,81), Maranhao (88,13) e Pernambuco (80,45);
e os de menor sdo Sergipe (16,2), Paraiba (23,7) e Rio Grande do Norte (30,15).
Adicionalmente, percebeu-se uma maior prevaléncia no sexo masculino (53,14%), em
pessoas pardas (51,07%) e com a faixa etaria maior que 50 anos (60,88%). Por fim,
a maior proporgcdo de O6bitos ocorreu nos estados de Sergipe (21,42%), Paraiba
(12,74%) e Maranh&o (12,23%). Conclusdao: Com base nos resultados, homens
pardos acima dos 50 anos de idade possuem maior prevaléncia de AVCI,
correlacionando-se com a maior presenca de fatores de risco. Ademais, os estados
com maior numero de 6bitos possuem o0 menor numero de hospitalizagdes, no caso
dos estados de Sergipe e Paraiba, sugerindo disparidade do acesso a servigos de
saude e, principalmente, nos de alta complexidade.

Palavras chaves: Acidente Vascular Cerebral; AVC isquémico; Epidemiologia;
Fatores de risco; Saude Publica.

Abstract

Introduction: Ischemic stroke (ISC) is a neurological dysfunction resulting from a focal
cerebral, spinal or retinal infarction, constituting one of the main causes of death and
disability in the world. Objective: To analyze the epidemiological profile of adults and
elderly individuals with ischemic stroke in the Brazilian Northeast between 2018 and
2023. Methodology: Descriptive epidemiological study using secondary data from the
SUS Hospital Information System (SIH/SUS), Tabnet, and the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE), tabulated in Microsoft Excel, according to the cases
registered during the period from January 2018 to December 2023. The variables
analyzed were states, sex, race/ethnicity and age group over 20 years, number of
hospitalizations and deaths. Results: In the period analyzed, the states with the
highest prevalence per 100,000 inhabitants were Alagoas (191.81), Maranh&o (88.13),
and Pernambuco (80.45); and those with the lowest were Sergipe (16.2), Paraiba
(23.7), and Rio Grande do Norte (30.15). Additionally, a higher prevalence was
observed in males (53.14%), brown people (51.07%), and those over 50 years of age
(60.88%). Finally, the highest proportion of deaths occurred in the states of Sergipe
(21.42%), Paraiba (12.74%), and Maranh&o (12.23%). Conclusion: Based on the
results, brown men over 50 years of age have a higher prevalence of stroke, correlating
with the greater presence of risk factors. Furthermore, the states with the highest
number of deaths have the lowest number of hospitalizations, in the case of the states
of Sergipe and Paraiba, suggesting disparity in access to health services, especially
those of high complexity.

Keywords: Stroke; ischemic stroke; Epidemiology; Risk factors; Public health.
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1. Introdugao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é caracterizado pela interrupgao do fluxo
sanguineo na area do cérebro, resultando em danos teciduais, podendo ser
classificado em hemorragico e isquémico. E uma das principais causas de morte e
incapacidade no mundo, sobretudo em paises de renda baixa e média. O AVC
isquémico € o mais comum, sendo responsavel por aproximadamente 85% de todos
0s casos, embora atinja com mais frequéncia individuos acima de 60 anos, apesar de
acontecer em qualquer idade, até mesmo em criangas (Carvalho et al., 2020).

Trata-se de um grave problema de saude publica, sendo a segunda principal
causa de morte no mundo desde o ano 2000 e uma das principais de o&bito e
incapacidade na populagao adulta brasileira, o que onera de sobremaneira o sistema
de saude, pois 70% das pessoas acometidas ndo retornam ao trabalho e 50%
desenvolvem sequelas permanentes, necessitando de acompanhamento continuo e
duradouro. Sendo assim, € importante identificar os sinais e sintomas clinicos dessa
doenca que séo: alteragao da sensibilidade, perda da visdo, nausea, émese, paralisia
facial, desequilibrio, hemiparesia, alteracbes da fala, disfuncdo visuais e espacial
(Rosario et al., 2022).

O AVC isquémico ocorre devido a oclusdo de uma artéria cerebral, por um
trombo (placa aterosclerética, em geral de gordura, localizada na parede vascular,
evoluindo com a obstrugdo parcial ou total do lumen do vaso) ou émbolo (interrupgao
vascular por um corpo estranho que circule no sangue) e seus fatores de risco incluem
tanto os oriundos de causas modificaveis, a exemplo da obesidade, hipertensao
arterial, diabetes mellitus, tabagismo, uso abusivo de bebidas alcodlicas,
sinais/sintomas precoces da estenose das artérias cerebrais, hipercolesterolemia,
dislipidemia e fibrilagdo atrial; quanto por fatores ndo modicaveis como sexo, idade,
hereditariedade e localizag&o geografica (Rodrigues; Santana; Galvao, 2017; Santos,
2022; Pompermaier et al., 2020).

Dentre as causas modificaveis, o tabagismo tem significativa interferéncia no
risco de AVC por ser um agente causador do desenvolvimento da arteriosclerose,
correlacionando-se a cardiopatia isquémica, ictus e arteriopatia periférica (Luo et al.,
2022). Outra condi¢do que leva a sua maior prevaléncia € a dislipidemia, pois o
aumento de gordura no sangue provoca a obstrucdo das artérias e,
consequentemente aterosclerose e doencgas cardiovasculares (Asgew; Abate;
Jember, 2024; Pompermaier et al., 2020).

Ademais, picos hipertensivos provocam implicagdes na fisiopatologia do
paciente, aumentando as chances de recorréncia do AVC e mortalidade. Desta forma,
Martinez et al. (2023) afirmam que existe uma correlagcéo inversa entre o controle
hipertensivo, a mortalidade por cardiopatia isquémica e por acidente cerebrovascular,
pois seus estudos em 36 paises da América demonstraram que uma reducao de 1%
no descontrole hipertensivo diminui em 2,9% a probabilidade de mortes por
cardiopatia isquémica por 100.000 habitantes. Nesse sentido, Rodrigues; Santana;
Galvao (2017) acrescentam que o risco de AVCI cresce proporcionalmente a partir de
115/75 mmHg, duplicando a cada 20 mmHg de pressao sistélica e/ou a cada 10 mmHg
de pressao diastélica adicionais.

Acrescenta-se ainda que, a diabetes mellitus (DM) é outro agravante, pois
seus portadores tém um risco 2-4 vezes maiores de possuirem AVC em relagao as
pessoas sem essa doencga, tendo ainda mais probabilidade de sequelas e uma maior
suscetibilidade a recorréncia, pois a hiperglicemia aumenta a area de penumbra
isquémica e a taxa de mortalidade p6s-AVCI (Rodrigues; Santana; Galvao, 2017;
Zhao et al., 2024; Santos, 2022).
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Em virtude da elevada morbi mortalidade por AVC, nas ultimas décadas,
verificou-se uma concentragao de esforgos no sentido de torna-lo uma emergéncia
meédica e prioridade de assisténcia, pois se o atendimento nao for prestado de forma
imediata pode ser letal e/ou causar incapacidade funcional e cognitiva em cerca de
45% dos sobreviventes, fazendo com que estes passem a ser dependentes de
cuidados em domicilio mesmo apos a alta hospitalar (Schmidt et al., 2019; Roxa et al.,
2021; Santos, 2022).

No Brasil, a regido Nordeste apresenta particularidades socioeconémicas e
demograficas que podem influenciar de forma direta na prevaléncia e na evolugao dos
casos de AVC Isquémico transitério e sindromes relacionadas. Fatores como: o
acesso desigual aos servigos de saude que, em boa parte, deve-se n&do somente a
renda financeira, mas também a grande extensao territorial da regido; a prevaléncia
de comorbidades cronicas; e o estilo de vida sdo determinantes importantes a serem
considerados. Entre os adultos e idosos, grupos etarios que estdo em maior risco,
essas variaveis adquirem uma relevancia ainda maior devido a vulnerabilidade
inerente ao envelhecimento (Almeida et al., 2023; Schmidt et al., 2019). Diante do
exposto, este estudo foi delineado com o objetivo de analisar o perfil epidemiologico
dos individuos adultos e idosos com AVC Isquémico no Nordeste brasileiro entre os
anos 2018 e 2023.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, temporal, descritivo e retrospectivo com
abordagem quantitativa realizado a partir de bancos de dados secundarios do Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), o Tabnet, consultados no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e em
pesquisas realizadas no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE).
A amostra foi constituida por todos os casos de internagbes por AVC isquémico
transitorio diagnosticados e registrados no Nordeste no periodo de janeiro de 2018 a
2023. As variaveis analisadas foram: unidade federativa, sexo, raca/etnia, faixa etaria
(de 20 a 80 + anos), quantidade de internagdes e numero de oObitos. Os dados
referentes ao tamanho populacional foram extraidos do IBGE, através do Censo 2022
e os relacionados ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de cada estado
nordestino também, entretanto os dados mais recentes disponibilizados s&do do ano
de 2021.

No estudo, foi quantificado o numero de internacbes do Nordeste e
comparado com uma propor¢ao da populacao por 100.000 habitantes da regido com
as das unidades federativas - Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba,
Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe. Avaliou-se a prevaléncia do
numero de internagdes por faixa etaria de acordo com as décadas 20 a 29 anos, 30 a
39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos a
mais. Realizou-se também uma comparag¢ao dos numeros de internados com relagao
a etnia branca, negra (preta e parda), indigena, amarela e o sexo (feminino e
masculino). Por fim, a taxa de internacao, elaborada de acordo com dados do Tabnet,
foi obtida pela divisdo do numero total de internacdes pela populacdo de cada Estado
vezes o numero de cem mil habitantes. E a de ébitos, a partir do calculo de divisdo do
total de obitos pelo total de internagdes de cada Estado multiplicado por cem,
configurando-se um estudo quantitativo e comparativo.

Foram elaboradas tabelas e graficos, utilizando o Google Planilhas como
ferramenta para separagdo e organizagao, classificadas de acordo com o filtro da
variavel escolhida a partir do objeto analisado. O referido estudo n&o necessitou de
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liberacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) para a sua realizagdo, pois utilizou
dados secundarios de dominio publico.

3. Resultados e Discussao

No periodo analisado, os casos registrados de AVC isquémico transitério no
Nordeste foram de 23.944 internagdes. Desse total, o ano que apresentou maior
numero foi 2019, com um total de 4.773 (19,8%). Em 2020, essas ocorréncias tiveram
uma significativa redugdo, voltando a subir no ano subsequente, muito embora os
quadros de hospitalizagbes por AVC mostraram um decréscimo, sendo 2023 o
periodo com o menor numero de casos registrados, totalizando 3.354 (13,9%).

Ademais, em 2020 houve uma diminuigdo no numero de casos de AVC
isquémico, os quais coincidem com o inicio da pandemia por COVID-19 no Brasil e
com a intensificagdo das internagcdes por infec¢des virais. Esse panorama pode
sinalizar um cenario de subnotificacdo de AVC, uma vez que o olhar do sistema de
saude estava voltado para a detecgao da COVID -19 e suas complicagcdes, passando
por vezes despercebido patologias sistémicas distintas. Além disso, a restricdo dos
leitos e 0 medo dos brasileiros de irem aos hospitais pelo risco de contaminagao sao
fatores adicionais que justificam a subnotificagdo dos casos de AVC neste periodo
(Ramos et al., 2024).

Por fim, em 2021, houve um expressivo aumento na incidéncia do AVC, o que
pode ser explicado pelo retorno das pessoas aos servigos de prevencao/cuidado em
saude e pelo surgimento das complicagdes cerebrovasculares decorrentes da pos-
infeccéo pelo COVID-19 (Grafico 01).

Grafico 01: Numero de internagdes por AVC isquémicos e sindromes correlacionadas entre 2018 a
2023.
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Fonte: Lima et al. (2024) com dados extraidos do DATASUS (2024).

O territorio nordestino apresentou um acréscimo no numero de internacoes
de 15,23% de 2018 para 2019; 7,51% de 2020 para 2021 e decréscimos de 18,01%
de 2019 para 2020; 15,49% de 2021 para 2022; 5,54% de 2022 para 2023; e de
20,18% de 2021 a 2023.

Acrescenta-se que, o crescimento das internagbes por AVC isquémico em
2021 demonstra uma estreita relagdo entre a COVID-19 e o aumento da incidéncia de
AVC pés-infecgdo, variando de 0,9 a 2,7%, com gravidade moderada e maior
mortalidade (Molina; Pereira; Souza, 2024). Ao passo que, os estudos de Barbosa et
al (2024) evidenciaram uma incidéncia de 0,4 a 2,4% maior de AVC isquémico nos
pacientes acometidos pelo coronavirus, ocorrendo geralmente trés semanas apds o
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inicio dos sintomas, com prevaléncia em pacientes de 65 anos. Destaca-se que, a
correlagao entre essas duas patologias deve-se ao fato da infec¢do lesionar as células
endoteliais levando a trombofilia devido a resposta inflamatéria e sepse, por conta do
aumento de fatores protromboticos e degradagao de fibrinogénio.

Além disso, a pandemia trouxe a perda da qualidade do sono, ansiedade e
distanciamento social, aumentando os niveis de cortisol no corpo advindos do
estresse. Sabendo-se que alimentos com alto teor de gorduras e carboidratos simples
estimulam a produgdo de serotonina, que por sua vez melhoram o humor, nesse
periodo, esses produtos foram mais consumidos, acarretando mudancgas de habitos
alimentares que impactaram a saude geral da populacédo (Silva A.R. et al., 2024).

Esses comportamentos deletérios atrelados a uma maior ingestao de alcool e
tabaco, utilizados como valvulas de escape, levaram ao crescimento de doencas
cronicas como a obesidade, hipertensdo, diabetes e, por conseguinte, maior
predisposicdo aos problemas cardiovasculares e coronarianos em todas as
macrorregides do pais. Registra-se ainda que, o aumento do consumo de alcool
cresceu 17,6% em ambos os sexos, sobretudo nos individuos de 30 a 39 anos,
seguidos daqueles entre 18 e 29 anos e que os fumantes brasileiros aumentaram seu
consumo de cigarro no pais em 34% (Ramos et al., 2024; Silva A.R. et al., 2024).

Outrossim, registrou-se também uma diminuigdo no numero de exercicios
fisicos durante a pandemia, uma vez que muitas atividades passaram a ser remotas,
aumentando o tempo de exposicéo as telas, principalmente dos mais jovens. Desta
forma, a pratica regular de esportes (mais de 150 minutos semanais) favorece a
homeostase neuronal e cardiaca, pois a movimentagao corporal ativa a via do receptor
PGC-1 associado a regulagdo da pressao arterial, diminuicdo do apoptose cardiaco,
acumulo de colageno e redugao do perfil inflamatério do miocardio (Souza et al.,
2021). Destaca-se entdo que, a regularidade da atividade fisica é inversamente
relacionada ao risco de AVC, exercendo n&o sé beneficios preventivos, mas ajudando
na reabilitacdo das sequelas deste evento. Os prejuizos do sedentarismo sdo mais
acentuados na populagao idosa, uma vez que a massa muscular diminui de 3 a 8%
por década apds os 30 anos, agravando-se mais intensamente acima dos 60 anos
(Arida; Machado, 2021; Oliveira et al., 2020).

Em contrapartida, no decorrer da ultima década, a populagdo vem revendo
seus habitos de vida e estudos mostram que a reducdo no numero de fumantes e o
aumento da pratica fisica vem se tornando expressiva nos ultimos trés anos, reflexo
das atividades educacionais e de prevencao implantadas. Dando énfase a esses dois
fatores, sabe-se que eles sao causas modificaveis de risco para o AVCI, pois o ato de
fumar agrava a predisposi¢ao a arteriosclerose, a qual afeta fisiologicamente pessoas
de idades mais avancgadas e a pratica de exercicio fisico € um fator de protec¢ao para
essa condigcdo, uma vez que a ciéncia comprova seus inumeros beneficios em
diversos sistemas do corpo humano, inclusive o cardiovascular (Silva et al.; 2024).

A seguir, a tabela 01 traz dados individuais de cada estado brasileiro no
tocante ao numero de internagdes e O&bitos, correlacionando-os ao tamanho
populacional e ao IDH. Nesse sentido, percebe-se que os estados do Nordeste com
maior numero de internagdes sao aqueles que possuem uma maior quantidade de
pessoas, a exemplo da Bahia que lidera com 14.873.064 habitantes, seguida de
Pernambuco com 9.557.071 e do Ceara com 9.132.078. Além disso, o avango das
medidas diagndsticas possibilita que o numero de casos relatados aumente (IBGE,
2022).
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Tabela 01: Numero de internagdes e 6bitos por AVC isquémicos e sindromes correlacionadas nos
estados nordestinos entre 2018 a 2023, por unidade, populacao e IDH.

Estado Numero de internagdes por Numero de o6bitos por ~
federativo AVC ¢ P AVC g Populaggo | IDH
AL 4139 492 2.157.799 | 0,68
BA 5281 570 10.209.596 | 0,69
CE 2119 198 6.343.710 | 0,73
MA 3991 487 4.518.205 | 0,68
PB 675 86 2.851.491 |0,70
PE 5212 384 6.478.682 |0,72
Pl 1552 185 2.331.907 |0,69
RN 725 88 2.404.545 10,73
SE 254 54 1.567.959 |0,70

Fonte: Lima et al. (2024) com dados extraidos do DATASUS (2024). IBGE (2022).

Portanto, como esperado, o estado baiano apresentou o maior numero de
internagbes em relagdo as outras unidades federativas contabilizando um total de
5.281 hospitalizag¢des (22,05% do total), seguidos dos estados do Pernambuco com
5.212 (21,76%); Alagoas com 4.139 (17,28%); Maranh&o contabilizando 3.991
(16,67%); Ceara apresentando 2.119 casos (8,85%), Piaui possuindo 1.552 (6,48%),
Rio Grande do Norte com 725 (3,03%) e a Paraiba com 675 (2,82%). Por fim, o estado
de Sergipe apresentou o menor numero de internagdes registradas, apresentando
1,06% do total de 254 casos registrados (Tabela 01).

Destaca-se que o estado da Bahia apresentou um grande numero de
internacdes por AVC face a sua extensa superioridade populacional, atrelado ao fato
de existir um precario sistema de saude para diagnosticar previamente e tratar de
modo agil os quadros clinicos dessa doenga (Silva et al., 2024). Tal afirmativa se
comprova por ser um dos ultimos estados em relacdo ao seu IDH, perdendo apenas
para Alagoas e Maranhé&o.

Em Alagoas, outro estado onde o numero de internagdes foi expressivo,
também pode-se notar a existéncia do menor IDH do Brasil, maior taxa de mortalidade
nordestina, baixo nivel socioeconémico, o que leva a alta prevaléncia dos fatores de
risco (crescimento de doengas cronicas nao transmissiveis como HAS, DIA e
dislipidemia sem controle), diagnosticos tardios e maior dificuldade de acesso a
servicos de saude, o que afeta de sobremaneira o prognostico e sobrevida das
pessoas acometidas. Ademais, em muitos estados nordestino a exemplo de Alagoas,
0s servicos de saude com maior nivel de complexidade s&o centralizados na capital,
com precaria regionalizagdo, o que leva a demora no acessO aos Servigos
hospitalares, menor taxa de reperfusdo sanguinea, aumentando a gravidade e
sequelas da doenga (Rocha et al., 2022).

Além disso, o estado do Maranhdo possui a segunda maior taxa de
internagdes por AVC e um dos menores IDH do Nordeste brasileiro, o que contribui
com tais resultados. Destaca-se que este estado também apresenta sensiveis
fragilidades na atencdo primaria, com indicadores de cobertura e desempenho
insatisfatorios das Equipes de Saude da Familia (ESFs), além de possuir uma grande
quantidade de municipios com alta vulnerabilidade social e, por conseguinte,
totalmente SUS-dependentes (Souza et al., 2021). Isso, atrelado ao fato desta
unidade federativa possui a menor receita e investimento na area da saude do pais,
leva a existéncia de profundos desafios para a qualificacdo do cuidado, uma vez que
as ESFs s&o responsaveis pelo controle dos fatores de risco modificaveis de AVC, a
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exemplo da HAS e DIA, o que torna preocupante o cenario supracitado (Moita et al.,
2020; Rocha et al., 2022).

Enfim, estudar a prevaléncia de AVC na regido Nordeste, com analise
minuciosa para os estados com menor IDH, é de extrema relevancia pois o baixo nivel
socioecondmico e educacional € diretamente proporcional ao maior risco de AVC e
preditor de sua dependéncia funcional. Assim, a falta de conhecimento sobre as
doencas cardiovasculares, suas complicagdes e a informacdo de como acionar os
servicos médicos de emergéncia sao aspectos que precisam ser trabalhados para
minimizar as internagbes e mortes por essa patologia (Rocha et al., 2022; Santos,
2022).

Ao avaliar as Unidades da Federacdo em relacdo aos obitos hospitalares por
AVC (Grafico 02), observou-se que se destacam os estados de Sergipe (21,26%).
Paraiba (12,74%) e Maranhao (12,2%), apresentando as maiores taxas de obito
respectivamente. Entretanto, as duas menores taxas de internagdo sdo de Sergipe
(16,32%) e da Paraiba (23,67%), com excegao do estado do Maranhao que ocupa a
22 e 32 posigao de internacao (88,13%) e 6bitos (12,2%), respectivamente.

De acordo com Lima et al. (2023), no periodo de 2009-2019, Sergipe foi o
oitavo maior estado do pais com pessoas convivendo com sequelas de AVCI e com
a maior proporc¢ao de letalidade e custos médios de hospitalizagc&o por essa disfuncéo
neurologica, sobretudo nas regides de saude mais afastadas da capital, a exemplo do
municipio de Nossa Senhora da Gloéria. Observa-se a continuidade deste panorama
no periodo pesquisado (2018-2023), uma vez que mesmo Sergipe possuindo o0 menor
numero de internagdes por AVC da regido Nordeste, a mortalidade se mantém alta
entre os hospitalizados, sobretudo nas areas mais afastadas dos centros urbanos,
possivelmente por n&o possuir protocolos de manejo agudo bem definidos e haver,
por conseguinte, menores concentragdes de servigos especializados e de transporte
para areas de referéncia.

A precaria regionalizagdo dos servigos de saude de Sergipe pode ser
evidenciada também nos estudos de Santos (2022) quando constatou que uma parte
significativa das pessoas internadas por AVC no Hospital Universitario de Lagarto
(HUL) advinham de municipios distantes e até mesmo do Estado da Bahia (Adustina
e Paripiranga), superlotando esses locais e impactando diretamente no tempo de
atendimento com relacdo ao inicio dos primeiros sintomas, refletindo no numero
elevado de sequelas pés-AVC e 6bitos.

Grafico 02: Proporcdes de internagdes e obitos por AVC isquémicos e sindromes correlacionadas no
periodo entre 2018 a 2023 por Unidade Federativa.
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Fonte: Lima et al. (2024) com dados extraidos do DATASUS (2024).
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Observa-se ainda que o estado de Pernambuco, o segundo maior numero
absoluto de internagdes, possui a menor taxa de mortalidade (7,37%), em seguida
vem o Ceara (9,34%) e a Bahia (10,78%) que esta em primeiro com relagdo ao numero
absoluto de admissdes hospitalares (Grafico 02). Tal paradoxo pode ser explicado
porque esses estados tém fortalecido suas redes de atengdo a saude, sobretudo a
especializada e as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), o que permite um melhor
manejo das doengas cardiovasculares, inclusive do AVC. Dessa forma, esse modelo
regional de atendimento integrado possibilita que pacientes com sintomas de AVC
tenham acesso rapido a diagndstico e tratamento especializado, crucial para reduzir
a mortalidade (Braz et al., 2022; Ferreira et al., 2023).

No que tange a faixa etaria de ambos os sexos, o AVC é mais prevalente nas
pessoas com 70 a 79 anos (25,32%), seguida dos 60 a 69 anos (22,97%) e dos 80 a
mais (20,55%) que representam 69,83% do total de internagdes. Isso ocorre devido a
fatores como a degeneragdo dos vasos sanguineos e a progressiva diminuicdo da
capacidade de recuperacgao celular (Oliveira et al., 2020). As duas faixas etarias
correspondem juntas a quase metade das internagdes descritas, em ambos 0s sexos
(45,4 % feminino e 50,9% masculino). Além disso, quando se avalia o acometimento
em idosos acima de 60 anos, os casos aumentam para mais de 70%, reiterando a
importancia da idade como principal fator de risco ndo modificavel para o
acometimento pelo AVC (Grafico 03).

Grafico 03. Numero de internagbes de acordo com o sexo e faixa etaria dos pacientes com AVC
isquémico no Nordeste no periodo entre 2018 a 2023.

Numero de internagdes por idade no sexo feminino de 2018 a 2023 Numero de internagdes por idade no sexo masculino de 2018 a 2023

2722 1044

2770

60-69 anos

Fonte: Lima et al.(2024) a partir dos dados do DATASUS (2024).

Acrescenta-se que, tem-se registros de AVC em todas as faixas etarias,
ficando claro a importancia do estudo desta patologia, sua pronta identificacdo e
adequado manejo para diminuir morbidades e obitos. Por fim, autores como Istilli
(2020); Lenz, (2018) pontuam que nas faixas etarias produtivas, entre 20 e 59 anos,
o AVC é a causa de mais de 27% do numero total internagdes, evidenciando seu
impacto direto na economia familiar e, de modo indireto, na sociedade, haja vista que
o 6bito pelo AVC em menores de 70 anos € considerado uma morte prematura e
plenamente evitavel. Barbosa et al (2024) mencionam ainda que, quando o AVCI
ocorre em pacientes jovens e sem fatores de risco prévios, normalmente esta
relacionada a comorbidades como hipertensédo, dislipidemia e diabetes mellitus.

Com relacdo ao sexo, percebeu-se uma maior prevaléncia de internagdes no
masculino, em quase todas as faixas etarias, com excegao para o grupo de pessoas
acima de 80 anos que contabiliza 55,31% das admissdes hospitalares por AVC no
feminino. No total, o sexo masculino é 53,14% mais prevalente que o feminino (Grafico
03). Sendo assim, o estudo corrobora com os achados de Silva et al (2024) e de Sara
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(2019) que afirmam existir um maior numero de casos de AVC em homens, embora
as complicagdes cardiovasculares e maior gravidade da doenga sejam mais
frequentes em mulheres face a alteragcdes hormonais, uso de anticoncepcionais orais
e gestacdo, que é periodo de hipercoagulabilidade. Ademais, a maior expectativa de
vida na mulher também favorece ao aumento da incidéncia de AVC.

Além disso, os horménios femininos, especialmente o estrogénio, exercem
um efeito protetor no sistema cardiovascular durante o periodo feértil, pois o estrogénio
promove a flexibilidade dos vasos sanguineos e aumenta a resisténcia das artérias,
reduzindo o risco de eventos cardiovasculares, incluindo AVCs. Contudo, essa
protecdo diminui apdés a menopausa, quando os niveis de estrogénio caem e o risco
de AVC em mulheres se aproxima ou até ultrapassa o dos homens na mesma faixa
etaria (Costa; Figueira, 2024; Sara, 2019). Esse fato explica a menor quantidade de
casos de AVC no sexo feminino em comparagao ao masculino, além do seu aumento
e prevaléncia na faixa etaria dos 80 anos ou mais (Grafico 03).

Por fim, um estudo de Rosario et al. (2022) realizado no Hospital Estadual
Central de Vitoria (HEC), Espirito Santo, analisou a prevaléncia dos casos de AVC em
relagéo as variaveis de idade e sexo e obteve resultados semelhantes ao deste artigo,
detectando que a faixa etaria mais afetada foi de 60 aos 79 anos (74,6% dos casos)
e 0 sexo masculino apresentou maior numero de casos (54,9%).

Os achados de Yousufuddin; Young (2019), realizados nos Estados Unidos,
pontuam que aproximadamente trés quartos dos casos de AVC neste pais ocorreram
em individuos com 65 anos ou mais e que a chance de incidéncia dessa condi¢ao
dobra a cada 10 anos, a partir dos 55 anos de idade. Apesar da probabilidade de AVC
aumentar conforme o avango da idade, o fato de o maior numero de casos ser na faixa
dos 60 aos 79 anos ocorre devido ao maior contingente populacional fazer parte deste
grupo, que chega a ser 6 vezes maior do que na populagdo com 80 anos ou mais
(IBGE, 2022).

Neste sentido, percebe-se que a probabilidade de 6bitos por AVC aumenta
com o envelhecimento, uma vez que doengas crbnicas (hipertensdo, diabetes,
sedentarismo, doenga aterosclerotica e dislipidemia) sdo mais frequentes e a resposta
fisioloégica do individuo estd mais comprometida face ao enrijecimento de paredes
vasculares, perda da plasticidade cerebral e o proprio processo oxidativo organico, o
que dificulta a recuperagao e favorece a ocorréncia de desfechos clinicos negativos
(Carvalho et al., 2020; Silva et al., 2024; Santos, 2022; Sara, 2019; Rodrigues et al.,
2023) .

Percebeu-se ainda que, alguns fatores de risco diretamente associados a
ocorréncia de um AVC séo hipertensao, tabagismo, uso de alcool, diabetes, uso de
antiplaquetarios e de anticoagulantes (Silva et al., 2024; Sara, 2019; Rodrigues et al.,
2023; Pompermaier et al., 2020).

Além disso, 62% de todos os acidentes vasculares cerebrais estao
relacionados ao aumento dos niveis pressoricos, sendo este o fator de risco mais
prevalente em homens até os 59 anos (Barroso et al., 2021). Como ja pontuado, as
mulheres passam a liderar essa propor¢cao, com intensificagdo dos casos apds a
menopausa. Observa-se que, no geral, até os 70-80 anos, os fatores de risco para o
AVCI sdo mais prevalentes no sexo masculino, entretanto apds essa idade, eles
tendem a se equalizar entre os sexos (Grafico 03).

Quanto a etnia (Grafico 04), das 23.944 pessoas internadas no Nordeste por
AVC, 14582 (60,9%) sao pardas; 6754 (28,21%) nao informaram; 1342 (5,6%)
brancas; 685 (2,86%) pretas, 571 (2,38%) amarelas e 10 (0,04%) indigenas. Esse fato
corrobora com os achados de Barbosa et al. (2020) que asseveram que a populagao
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parda também é a mais prevalente, embora ser da raga negra (pretas/pardas) se
constitua fator de risco para varias doengas cardiovasculares, como HAS e
dislipidemia (Santos, 2022). Esse resultado provavelmente esta correlacionado ao
fato da regido Nordeste apresentar predominantemente uma populagéo parda de 59,6
% (IBGE, 2022).

Adicionalmente, a questao racial tem impacto direto nos desfechos dos casos
de AVC, sobretudo com relagdo a raca parda e preta, visto que estas possuem um
menor acesso a saude, seja pelas condigbes socioeconbémicas e/ou pela localizagéao
precaria das moradias, sendo estas muitas vezes distantes das unidades basicas.
Percebeu-se também, uma correlagao diretamente proporcional entre o baixo nivel de
escolaridade e a maior incidéncia de AVC, visto que a falta de informagao é um fator
que interfere no autocuidado e no controle das doengas crénicas, como a HAS e DM2,
que sao pré-condicdes de risco a patologia discutida. Por fim, tal deficiéncia
educacional impacta no tempo de atendimento ao paciente, devido ao néo
reconhecimento de sinais clinicos pela populagdo, o que muda o curso do desfecho e
inviabiliza uma recuperacdo rapida e sem sequelas (Santos, 2022; Sara, 2019;
Rodrigues el al.,2023; Almeida; Juca; Castro, 2018; Luisa et al., 2024; Ferreira et al.,
2023).

Além disso, o numero de pessoas que nao informaram sua cor é significativo,
0 que pode apontar para a existéncia de um percentual maior de negros internados
por AVC nessa regido e/ou uma subnotificagdo por parte dos profissionais de saude
do campo raga/cor, o que fragiliza pesquisas posteriores que possam averiguar o
racismo como propulsor de desigualdades socioeconémicas e iniquidades em saude.

Grafico 04. Numero de internagdes de acordo com a cor/raga e Unidade Federativa dos pacientes com
AVC isquémico no Nordeste no periodo entre 2018 a 2023.
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Fonte: Lima et al.(2024) a partir dos dados do DATASUS (2024).

Observa-se que em todos os estados nordestinos a populagdo parda
predomina e o numero de subnotificagdo do quesito raga/cor € expressivo. Ademais,
Souto; Andriele; De Goulart (2022) sabiamente descrevem a existéncia de iniquidades
raciais no acesso ao diagnostico e servigos de tratamento/reabilitagdo por AVC no
Brasil, o que faz com que as pessoas autodeclaradas brancas tenham uma menor
proporcao de internacdes, sequelas e mortalidades por AVC que as pretas, pardas e
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demais etnias. Ou seja, o racismo traz impactos socioeconémicos que interferem
diretamente nas iniquidades em saude e, por conseguinte, nos despachos de
internacdes/sequelas/obitos por AVC, necessitando de estudos posteriores para aferir
em que medida o racismo determina diferencas importantes nos perfis de
adoecimento e morte entre grupos estigmatizados e os que ocupam espagos de
privilégio (Santos, 2022; Rodrigues el al.,2023; Almeida; Juca; Castro, 2018; Luisa et
al., 2024; Ferreira et al., 2023).

4. Consideragoes Finais

Percebeu-se que no Nordeste, de 2018-2023, a faixa etaria mais prevalente
foiade 70 a 79 anos (25,31%), de modo que 69,83% dos casos de AVCIl acometeram
pessoas acima dos 60 anos, pois 0 envelhecimento faz com que os fatores de risco
modificaveis (HAS, DIA, dislipidemia, obesidade, etc) sejam mais recorrentes e se
tenha um maior enrijecimento da parede vascular e perda da plasticidade cerebral,
aumentando a probabilidade e gravidade deste disturbio neurologico.

Quanto ao sexo, a prevaléncia de AVCI é maior no masculino, em todas as
faixas etarias, sendo que a partir dos 60 anos essa diferenga torna-se menos
acentuada, pois na menopausa o fator protetor do estrogénio no sistema
cerebrovascular diminui. Com relacéo a etnia, 60,9% dos individuos internados por
AVCI sao pardos.

Destaca-se que o ano com maior numero de internagdes foi 2019 e 2023 o de
menor, em todos os estados nordestinos. Ademais, os locais com maior propor¢ao de
Obitos sdo os que possuem um menor numero de hospitaliza¢des (Sergipe e Paraiba),
sugerindo disparidade do acesso a servigos de saude e, principalmente, nos de alta
complexidade.

Entretanto, estados como Alagoas e Maranhdo com baixo IDH, niveis
socioecondmicos e rede de atengdo a saude fragilizadas possuem altos indices de
internagdes e sequelas por AVCI, evidenciando o impacto desses determinantes no
desfecho dessa patologia.

Por fim, € necessario implementar politicas publicas, destacando a
importancia do reconhecimento dos sinais clinicos e da prevencao, pois percebe-se
que nos locais onde se tem uma alta taxa de internacdo e mortalidade por AVCI
existem fragilidades na ateng&o primaria e secundaria, muitas vezes com erros na
triagem de risco e no cuidado durante a fase aguda, piorando o progndstico e a
sobrevida. Essa realidade, demonstra a urgéncia de estruturagcédo dos servicos, tanto
com a capacitagao de seus profissionais, quanto com a insergdo de tecnologias de
ponta (imagem, por exemplo) voltadas para seu tratamento, a fim de reduzir esses
indices e suas complicagdes pos-trombolise. E importante ainda definir protocolos
eficazes de atendimento e reabilitacdo, a fim de melhorar a qualidade de vida das
pessoas acometidas por AVC.
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