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Epidemiologiado Acidente Vascular Encefalico no Brasil
Epidemiology of Stroke in Brazil
Epidemiologia del Accidente Cerebrovascular en Brasil

Adriano Janior Lucarelli Margarido**, Ana Flavia Salgado Rodrigues Gomes?, Gabriel Lucas Souza
Araujo!, Marcella Ciotti Pinheiro!, Leonardo Brandao Barreto?.

RESUMO

Objetivo: Analisar dados epidemiologicos do Acidente Vascular Encefédlico (AVE) no Brasil nos dltimos 5
anos. Métodos: Estudo ecoldgico de abordagem analitica entre agosto de 2015 a agosto de 2020 a partir de
dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde (SUS) e Sistemas de Informacdes
Hospitalares do SUS. Foram buscados dados acerca da morbidade e taxas de internagdo, além da produgéo
hospitalar de tratamento do AVE. Ademais, foi feita revisédo bibliografica a partir das bases de dados PubMed
e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), para melhor interpretacdo dos dados. Resultados: Nos dltimos
cinco anos, houve um total de 422.638 internac6es por AVE. Observou-se maior internacdo masculina,
entretanto, maior mortalidade feminina. Ademais, mostrou-se que o aumento da incidéncia e mortalidade é
proporcional ao aumento da idade. Apesar da diminuicdo do nimero de 6bitos, observou-se aumento da
incidéncia da doenca. Concluséo: Conclui-se que ataxa de incidéncia, internagcdo porAVE e valorde servigcos
de salde cresceram ao longo dos anos, se fazendo necessarios pontos de melhoria na assisténcia a saude
no que dizrespeito a prevengdo e promocao.

Palavras-chave: Epidemiologia, Acidente vascular encefalico, Neurologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze epidemiological data on Cerebrovascular Accident (CVA) in Brazil in the last 5 years.
Methods: Ecological study with an analytical approach between August 2015 and August 2020 based on data
from the Information Technology Department of the Unified Health System (SUS) and SUS Hospital
Information Systems. Data on morbidity and hospitalization rates were sought, in addition to the hospital
production of stroke treatment. In addition, a bibliographic review was carried out from the PubMed and
Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases, for a better interpretation of the data. Results: In the
last five years, there were a total of 422,638 admissions for stroke. There was greater male hospitalization,
however, higher female mortality. Furthermore, it was shown that the increase in incidence and mortality is
proportional to the increase in age. Despite the decrease in the number of deaths, there was an increase in
the incidence of the disease. Conclusion: It is concluded that the incidence rate, hospitalization for CVA and
the value of health services have grown over the years, making necessary points of improvement in health
care with regard to prevention and promotion.

Key words: Epidemiology, Stroke, Neurology.

RESUMEN

Objetivo: Analizar datos epidemiolégicos sobre Accidente Cerebrovascular (ACV) en Brasil en los Ultimos 5
afios. Métodos: Estudio ecolégico con abordaje analitico entre agosto de 2015 y agosto de 2020 con base
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en datos del Departamento de Tecnologia de la Informacion del Sistema Unico de Salud (SUS) y Sistemas
de Informacion Hospitalaria del SUS. Se buscaron datos sobre las tasas de morbilidad y hospitalizacidn,
ademas de la produccién hospitalaria del tratamiento del accidente cerebrovascular. Ademas, se realiz6 una
revision bibliografica de las bases de datos PubMed y Scientific Electronic Library Online (SciELO), para una
mejor interpretacion de los datos. Resultados: En los Ultimos cinco afios, hubo un total de 422,638 ingresos
por accidente cerebrovascular. Hubo mayor hospitalizacion masculina, sin embargo, mayor mortalidad
femenina. Ademas, se demostré que el aumento de la incidencia y la mortalidad es proporcional al aumento
de la edad. A pesar de la disminucién en el nimero de muertes, hubo un aumento en la incidencia de la
enfermedad. Conclusién: Se concluye que la tasa de incidencia, la hospitalizacion por ACV vy el valor de los
servicios de salud han crecido alo largo de los afios, haciendo necesarios los puntos de mejora en la atencion
de la salud en materia de prevenciony promocion.

Palabras clave: Epidemiologia, Ictus, Neurologia.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é caracterizado porum conjunto de eventos cerebrovasculares, que
ocorrem devido a uma disfuncao presente na irrigacdo sanguinea cerebral de forma aguda e rdpida. Pode ser
dividido em duas categorias de acordo com a sua etiologia: isquémico ou hemorragico. O AVE isquémico , é
caracterizado poruma oclusdo permanente ou transitéria de uma artéria importante para irrigagdo e nutricao
cerebral, podendo ser intracraniana, extracraniana, podendo se dar por conta de fendmenos trombéticos ou
ateroembélicos ou mesmo a partir de trombose venosa. J& no que se refere ao AVE hemorragico, ele ocorre
quando ha uma ruptura de uma artéria cerebral muitas vezes ja acometida porles6es patoldégicas, como no
caso dos aneurismas e malformagdes arteriovenosas (LIMA MJMR, et al., 2016).

Clinicamente, é dificil identificar a diferenca entre esses dois tipos, isquémico e hemorragico, sendo esta
normalmente a diferenciacdo se d4 através de exames de neuroimagem, sendo considerado padrdo ouro a
tomografia computadorizada. J4 a localizacdo do AVE se associard também a uma série de diferencas na
respostado paciente, devido a mudancgas das areas cerebrais acometidas e suas apresentacdes. Dentre 0s
sinais e sintomas, podemos relatar alguns exemplos como perda da visdo, ataxia, disturbios de sensibilidade,
vertigem, disartria, confusao e dificuldade motora (MORAES MM, 2021).

Em relacdo ao desenvolvimento do AVE, pessoas que possuem os fatores de risco tém maior
predisposicdo a serem acometidas, e dentre esses fatores de risco podemos citar 0s seguintes: hipertenséo,
diabetes mellitus, cardiopatias, ataque isquémico transitério prévio, obesidade, etilismo, tabagismo,
hipercolesterolemia, hiperuricemia, infeccdes, fatores genéticos, uso de contraceptivos hormonais,
enxaqueca e fatores pré-trombaéticos. Ainda hd uma observagé@o que esses epis6dios ocorrem com maior
incidéncia em individuos acima de 40 anos, justamente porserem observadamaior prevaléncia detais fatores
de risco (CORREIA JP et al., 2018).

Em relagdo aos mecanismos, o diabetes e o tabagismo séo precursores das les@es endoteliais, das quais
se originam as placas de ateroma, que quando rompidas podem causar estenose no limen dos vasos,
acarretando em isquemia e, consequentemente, aumentando consideravelmente o risco de o paciente
desenvolver o acidente vascular encefalico. Ja a hipertenséo e obesidade estdo relacionados ao aumento da
pressao na parede dos vasos sanguineos e formacao de placas de ateroma, respectivamente. Ambos séo
fatores que podem gerar AVE isquémico, entretanto, a hipertensdo também pode estar relacionada com o
hemorragico, ja que pode ocorrer rompimento dos vasos cerebrais, principalmente quando em conjunto com
outros fatores de risco (CORREIA JP et al., 2018).

No mundo, cerca de 17 milhdes de pessoas morrem ao ano devido adoengas cardiovasculares, nas quais
esta incluso o AVE, o qual serda uma das maiores causas de morte e de necessidade de reabilitagdo na maior
parte das populacdes, chegando a cerca de 15 milhdes de pessoas acometidas ao ano. Ainda, cerca de trés
milhdes de mulheres e 2,5 milh6es de homens morrem ao ano, sendo a terceira causa mais comum de 6bito
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em paises desenvolvidos, ficando atras somente de doencas coronarianas e cancer (MAMED SN et al., 2019).
Em relacdo ao aumento do nimero de casos em mulheres nos Ultimos anos, possui relagdo com a dupla
jornada de trabalho extenuante com alimentagdo precéria e maus habitos de salde, ainda com a adi¢do dos
contraceptivos hormonais, que podem aumentar o risco de eventos tromboembdlicos (CORREIA JP et al.,
2018).

Outro fator de importante discusséo, devido ao fato de serum fator de risco com possibilidade de acao é
arelacdo como uso de drogasilicitas, principalmente por pessoas mais jovens. Essas substancias aumentam
o risco de desenvolvimento do AVE devido a vasoconstricdo, e em grandes doses podem facilmente causar
eventos cardiovasculares, sendo um possivel fator desencadeador do AVE isquémico (GERZSON LR, et al.,
2018).

No Brasil o AVE chega a ser a segunda causa de morte no Brasil, ultrapassando doengas oncolégicas; o
Ministério da Saude estima uma taxa de 100 mil mortes ao ano. No ano de 2016 foram registradas 188.223
internagdes para tratamento de AVE isquémico e hemorragico (MAMED SN et al., 2019).

A problematica ainda aumenta quando observamos que o AVE ndo afeta somente a salde, mas também
a economia: na Argentina e Brasil foram gastos cerca de 900 milhdes de ddlares com assisténcia hospitalar
dos pacientes com AVE. Além disso, os fatores de risco também possuem papel importante nesse ambito, ja
gue séo estimadas perdas de cerca de 200 bilhdes de ddlares porano com custos de saude para fumantes,
sendo apenas um contribuinte (LOPES JM et al., 2016).

Feigin VL, et al. (2009) e Heuschmann PU, et al. (2009) observaram que na Europa existem diferencas
regionais em relacdo a incidéncia do AVE, relatando que o leste europeu apresenta taxas menores,
principalmente devido a estratégias de promoc¢éo da saude e prevencdo dos principais fatores de risco
envolvidos no seu desenvolvimento.

Ja no Brasil, houve a implementacdo do HIPERDIA, o programa de assisténcia a hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus, que tem seu funcionamento baseado no tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso. Entretanto, ha uma caréncia de estudos no que se refere aos resultados de longo prazo
deste programa, visto que foi desenvolvido em 2002, e ainda suas repercussfes em doencas
cardiovasculares, principalmente o AVE (LOPES JM et al., 2016).

Dessaforma, torna-se necessario focarem estratégias para diminuicao das taxas de AVE e principalmente
de rastreamento e prevenc¢ao de seus riscos, afim dapromocéo de salde a populacdo e reducdo dataxa de
mortalidade e custos envolvidos com a doenca, visto que, os numeros obtidos mediante ao estudo foram
altos. Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar dados epidemioldgicosdo AVE no Brasil a fim de direcionar
acOes para prevencdo do mesmo, identificar nimero de pacientes internados e taxa de mortalidade nos
altimos 5 anos.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico baseado em desenho de séries temporais e abordagem analitica entre
agosto de 2020 e agosto de 2015, compreendendo informagdes de todas as unidades federativas do Brasil,
a partir de observacdo de dados de internagdo de AVE pelas Autorizagdes de Internacfes Hospitalares (AlH)
pela doencga.

E um estudo que utiliza dados secundarios provenientes do Sistemas de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH) a partir do Departamento de Informética do SUS (DATASUS), sem identificacdo pessoal e aberto a
consulta publica, ndo sendo necesséaria a submissdo do mesmo ao Comité de Eticaem Pesquisa.

Utilizou-se como base para o diagnéstico de AVE a décima versdo da Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10) a partir do codigo 164, indicado como Acidente Vascular Cerebral ndo especificado
hemorragico ou isquémico. A partir disso, foi feita busca na aba Morbidade Hospitalar do SUS por local de
residéncia a partir de 2008, a fim de estratificagdo correta dos dados hospitalares ndo somente quanto a
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regido, mas também levando em consideracdo faixa etéria, sexo e cor/raga. A pesquisa seguiu 0s seguintes
critérios relatados no Quadro 1.

Quadro 1 - Descricdo dos dados utilizados para pesquisa da morbidade hospitalar do SUS por local de
residéncia nos casos de AVC nao especificado hemorragico ou isquémico.

Linha Regido
Coluna N&o ativa

, InternagcBes, valor servicos hospitalares, média permanéncia, Obitos, taxa
Contetdo

mortalidade

Periodos disponiveis

Agosto de 2020 a Agosto de 2015

Carater de Atendimento

Todas as categorias

Capitulo CID-10

IX- Doengas do Aparelho Circulatério

Lista Morbidades CID-10

Acidente Vascular Cerebral ndo especificado hemorragico ou isquémico

Faixa Etéria 1

40 a 79 anos

Sexo

Masculino e Feminino

Cor/Raca

Branca, parda e preta

Fonte: Margarido AJL, et al., 2021; dados extraidos em: Ministério da Saude (2020).

Além disso, foram ainda enquadrados procedimentos dos dados de produgédo hospitalar correspondentes
a “Tratamento de Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Isquémico ou Hemorragico Agudos)” e “Tratamento de
Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo com Uso de Trombolitico”, visto que o tratamento também se
torna um importante indicador de salde. Os dados foram obtidos a partir dos Procedimentos Hospitalares do
SUS porlocal de residéncia no Brasil, incluindo os seguintes critérios especificados no Quadro 2.

Quadro 2 - Descricdo dos dados utilizados correspondentes aos procedimentos hospitalares do SUS porlocal
deinternacdo no Brasil nos casos de Tratamento do AVC Isquémico ou Hemorragico Agudo e Isquémico com

uso de trombolitico.

Linha Regido
Coluna Néo ativa
Contetido Internacdes, valor servicos hospitalares, média permanéncia, Obitos, taxa

mortalidade

Periodos disponiveis

Agosto de 2020 a Agosto de 2015

Carater de Atendimento

Todas as categorias

Procedimento

0303040149 - Tratamento de Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Isquémico ou
Hemorragico Agudo)
0303040300 - Tratamento de Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo com
Uso de Trombolitico

Fonte: Margarido AJL, et al., 2021; dados extraidos em: Ministério da Saude (2020).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a Tabela 1, observa-se o nimero de internagdes por AVE hemorragico ou isquémico no
periodo de 2015 a agosto de 2020, separado por regides, nas faixas etarias de 40 a 79 anos, sexo masculino
e feminino, cor branca, preta e parda. O valor hospitalar estimado por média do tempo de permanéncia,
nimero de 6bitos e a taxa de mortalidade também sao analisados na Tabela 1.

Tabela 1- Morbidade Hospitalar do SUS porlocal de residéncia no Brasil, no caso de AVE ndo especificado
hemorragico ou isquémico, nas faixas etarias de 40 a 79 anos, sexos masculino e feminino, cor branca, preta
e parda no periodo entre agosto de 2015 a agosto de 2020.

Regiéo Internacdes Valo_r Servico MédiAa . Obitos Taxa_ de

Hospitalar (R$) Permanéncia Mortalidade

Norte 19.108 21.205.618,13 7,8 dias 3.181 16,65

Nordeste 96.228 100.054.932,70 7,4 dias 14.508 15,08

Sudeste 193.601 251.936.361,38 7,3 dias 26.981 13,94

Sul 92.333 130.101.809,34 6,8 dias 9.550 10,34

Centro-Oeste 21.368 31.557.851,47 7,1 dias 3.211 15,03

Total 422.638 534.586.573,02 7,2 dias 57.431 13,59

Fonte: Margarido AJL, et al., 2021; dados extraidos em: Ministério da Saude (2020).

De acordo com a Tabela 2, descreve se a producdo hospitalar do SUS para o tratamento do AVE
isquémico ou hemorragico com o uso de trombolitico, no periodo de agosto de 2015 a agosto de 2020,
separado por regido de residéncia no Brasil, nimero de interna¢c8es, valor hospitalar gasto em média pelo
tempo de permanéncia do paciente. Além disso, o nUmero de 6bitos e a taxa de mortalidade também estéo
presentes.

Tabela 2 - Produc&o Hospitalar do SUS porlocal de residéncia no Brasil, para tratamento de AVE isquémico
ou hemorragico agudo e tratamento do AVE isquémico com uso de trombolitico, no periodo entre agosto de
2015 a agosto de 2020.

Regido Internagoes  E X IOVES  permantncia 0P yortaidade
Norte 56.487 59.979.685,60 7,9 dias 10.181 18,02
Nordeste 272.128 301.009.650,43 7,9 dias 46.975 17,26
Sudeste 407.948 525.396.283,28 8,1 dias 68.145 16,70
Sul 195.182 257.527.513,24 7 dias 24.853 12,73
Centro-Oeste 59.125 83.982.900,83 7,5 dias 8.924 15,09
Total 990.870 1.227.896.033,38 7,8 dias 159.078 16,05

Fonte: Margarido AJL, et al., 2021; dados extraidos em: Ministério da Saude (2020).

Ha observacdo de uma diferenca muito significativa de nimero de internagc6es apenas por AVE e para
realizar o tratamento do mesmo. Isso pode ocorrer principalmente devido a falha de preenchimento e
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passagem de informagdes dos servigos para os sistemas de informatizacdo do SUS. Como esperado, 0s
valores de todos os outros parametros também sdo maiores quando feita a comparagdo, apenas nao
possuindo muita alteragdo em relagdo a média de permanéncia.

A regido Sudeste apresenta um numero de internagdes para procedimentos cerca de duas vezes maior
gue a regido Nordeste (segunda com maior nimero de internagcdes). Isso pode ocorrer devido aos recursos
disponiveis tanto no ambiente hospitalar, mas também na assisténcia pré-hospitalar para recorrer as vitimas
do AVE, ja que apenas 20,5% dos municipios possuem os Servigcos de Atendimento Moével de Urgéncia
(MACHADO CV, et al., 2011).

Além disso, também é importante observar alguns dados especificos entre pessoas do sexo masculino e
feminino e individuos de cor branca, preta e parda a partir da morbidade. Em relacdo a populagdo feminina
com faixa etéria de 40 a 79 anos e cores branca, preta e parda existe uma média de permanéncia menor de
7,4 dias em relagcdo a homens com os mesmos critérios, sendo estes 7,5 dias. Além disso, ha um menor
nimero de internacdes (262.874 para mulheres e 324.477 para homens) e consequentemente menores
gastos com servigos hospitalares. Diante desses valores, como ja esperado, também encontramos um menor
nuamero de 6bitos (37.051 para mulheres e 44.420 para homens). Entretanto, a taxa de mortalidade enquanto
nos homens é de 13,69 temos um valor de 14,09 para mulheres, o que deve ser um ponto de atencdo, pois,
apesar de menos acometida, o sexo feminino tem uma probabilidade maior de eventos negativos em
decorréncia do AVE.

Em relag&o a cor, hd uma observagao que individuos de cor branca possuem mais internages (193.500)
e menor taxa de mortalidade (12,05) em relagédo aindividuos de corpreta (28.553 internacSes e 14,04 de taxa
de mortalidade). Entretanto, ainda podemos observar uma diferenga significativa em relagdo ao nimero total
de 6bitos, sendo menor em individuos de cor preta (4.010 vs. 23.313 em brancos). A média de permanéncia
ainda apresenta uma diferenca pouco significativa entre as duas cores.

Além disso, ainda podemos observar, como esperado, nimeros maiores na cor parda, devido
principalmente aos nimeros de autodeclarag@o no Brasil. Existe um total de 200.585 internac6es, média de
permanéncia de 7,5 dias, 30.108 6bitos e taxa de mortalidade de 15,01.

Um ponto muito importante a ser observado € a diferenca de gastos em valor de servicos hospitalares
entre essas trés cores/ragas. Existe uma diferenca discrepante entre os individuos de cor preta, com gasto
de R$33.665.155,88. Ainda, apesar do maior nimero, os individuos de cor parda possuem um gasto de
R$241.969.072,04 e os de corbranca de R$259.222.345,10. O que podemos constatar € uma desigualdade
social grande em relagdo aos valores de servigo e consequentemente 0S recursos gastos para o p rocesso de
internagdo e outros processos intra-hospitalares. Apesar de menor, a populagdo de cor preta possui uma
diferenca muito significativa e desigual em comparagdo as duas outras cores, e a de cor branca, mesmo
possuindo menos interna¢des, possui mais recursos, como esperado, ressaltando as questdes sociais e de
cor presentes em nosso pais (LAZZARINO Al, et al., 2013).

Como ja provado, em relacdo as propor¢cdes de idade, ha um acometimento progressivo e maior de
internagdes e dos outros indices em individuos de 70 a 79 anos em comparagdo com os de 40 a 49 anos. O
Unico pardmetro que ndo possuidiferenca € a média de permanéncia, que se mantém na faixa de 7,5 dias.
Isso ocorre devido a progressao de doengas como fatores de risco, principalmente as crdnicas, que exercem
um grande papel no desenvolvimento do AVE (ABREU PG, et al., 2012).

Infelizmente, no Brasil os estudos de AVE a nivel nacional sdo limitados, sendo observada maior
prevaléncia de estudos locais, com menor alcance. Apesar disso, é importante observar que em territério
nacional foramimplementados programas de prevencao de eventos cerebrovasculares e principalmente seus
fatores de risco que desde 2000 vém fazendo grande diferenga nos nimeros.

Existe uma observacdo que entre os anos de 2000 e 2009 houve uma tendéncia de queda da taxa de
mortalidade por AVE, sendo padronizada para ambos 0s sexos. Ainda, houve redugéo continua e linear entre
individuos mais novos, entre 30 e 49 anos (ndo abordados neste estudo).
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Entretanto, um estudo de revisdo mostra que, apesar das taxas de mortalidade serem decrescentes em
decorréncia de menores complicagfes (com base em programas de prevencdo) e assisténcia hospitalar
adequada, ha uma tendéncia de aumento do nimero total de AVE em todo o mundo, devido as transi¢cfes
epidemiolégicas e demograficas das populacbes (MAMED SN et al., 2019).

Além disso, outro estudo mostra que nas Ultimas décadas houve uma diminuicdo de 42% do nimero de
AVE em paises desenvolvidos, enquanto nos subdesenvolvidos houve um aumento de 100% das taxas
(FEIGIN VL et al., 2009). E possivel observar que isso se deve, principalmente, a prioridades governamentais
e auséncia de programas de prevencao e promoc¢ao desalde que, apesar de existirem no Brasil, ndo existem
muitos estudos em grande escala avaliando sua efetividade e principalmente o entendimento e aplicagéo da
populacdo em relagcdo aos mesmos.

Reis C e Faro A. (2019) relatam a importancia de tais programas de prevencdo com base nos fatores de
risco de hipertensao arterial e intervengdes sobre o tabagismo, a fim da melhoria dos cuid ados de saude a
nivel primério. Entretanto, apesar do foco em doencas, sabemos que os fatores emocionais e ambientais
também contribuem para o desenvolvimento de tais resultados, infelizmente ndo sendo foco de combate de
tais programas (PICCINI RX, et al., 2012). O comportamento humano possui um efeito muito grande sobre as
comorbidades, ndo somente em relagdo ao entendimento dos programas voltados para as mesmas, mas
principalmente em relacéo as realidades de vida (LAZZARINO Al, etal., 2013; RABETTI AC e FREITAS SFT,
2011).

Além de programas voltados paraa prevencédo geral, ainda é observado que a incidénciado AVE aumenta
progressivamente a cada década de vida, sendo importante o enfoque a cada faixa etaria, visto que ainda
existem limitacdes especificas presentes em cada uma em relacdo ao acesso a salde (LAZZARINO Al, et
al., 2013).

CONCLUSAO

Apesar de uma queda nas taxas de mortalidade, o nUmero de pacientes acometidos pelo AVE, internacdes
e valor de servicos de saude crescem ao longo dos Ultimos anos, principalmente quando diz respeito a faixas
etarias acima de 40 anos. Apesar de existirem programas de promocédo e prevencdo de saude no SUS,
estudos de abrangéncia nacional devem ser realizados para mensurar 0s resultados dos mesmos e ainda
buscar pontos de melhorias, principalmente as dores de cada faixaetaria. O AVE é uma doenga em ascenséo
devido ao crescimento dos fatores de risco cada vez mais presentes no dia a dia da populacédo, e o declinio
das taxas de mortalidade nédo significa que as outras taxas estdo em mesmo patamar, esse declinio se deve
apenas a assisténcia ao AVE que tem se tornado mais adequada com o avanco da medicina.
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