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RESUMO

Objetivo: Investigar a incidéncia da mortalidade por acidente vascular encefalico (AVE) no Maranh&o, entre
os anos de 2016-2020 e suas causas. Métodos: Trata-se de um estudo ecolégico do tipo descritivo qualitativo,
com base nos dados do DATASUS e analisados por meio de estatistica descritiva utilizando o programa
Microsoft Office Excel 2016®, considerando-se as variaveis faixa etéria, sexo, raca/cor e ano de
processamento. Resultados: Observou-se que o ano de 2017 obteve maior indice de mortalidade (20,9%),
sendo estes, em sua maioria na localidade de S&o Luis (28%) com predominio por individuos a partir de 70
anos (54,6%), do sexo masculino (50,1%) e de etnia parda (71,7%). Os dados mostram a alta incidéncia de
mortalidade por AVE no estado do Maranhao, o que implica no fortalecimento de politicas publicas na atengdo
nos cuidados e prevencdo. Conclusado: Os dados apontados séo fundamentais para o desenvolvimento dos
servicos de saude, planejamento de estratégias de prevencdo, cuidados especificos e diminuigdo desta
enfermidade.

Palavras-chave: Acidente vascular encefalico, Mortalidade, Perfil epidemioldgico.

ABSTRACT

Objective: To investigate the incidence of mortality from cerebrovascular accident (CVA) in Maranhao,
between the years 2016-2020 and its causes. Methods: This is a qualitative descriptive ecological study,
based on DATASUS data and analyzed using descriptive statistics using the Microsoft Office Excel 2016®
program, considering the variables age group, sex, race/color and processing year. Results: Note that the
year 2017 had a higher mortality rate (20.9%), mostly in Sdo Luis (28%) dominated by individuals over 70
years old (54.6%), male (50.1%) and of mixed ethnicity (71.7%). The data show the high incidence of stroke
mortality in the state of Maranh&o, which implies the strengthening of public policies in care and prevention.
Conclusion: The data indicated are fundamental for the development of health services, planning of
prevention strategies, specific care and reduction of this disease.

Keywords: Stroke, Mortality, Epidemiological profile.

1 Universidade Federal do Maranhao, Pinheiro - MA.

SUBMETIDO EM: 1/2023 | ACEITO EM: 2/2023 [ PUBLICADO EM: 4/2023

REAS | Vol. 23(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12113.2023 Pagina 1 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e12113.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Investigar la incidencia de mortalidad por accidente cerebrovascular (ACV) en Maranhao, entre los
afios 2016-2020 y sus causas. Métodos: Se trata de un estudio ecoldgico descriptivo cualitativo, basado en
datos DATASUS y analizados mediante estadistica descriptiva utilizando el programa Microsoft Office Excel
2016®, considerando las variables grupo etario, sexo, raza/color y afio de procesamiento. Resultados:
Notese que el afio 2017 tuvo mayor tasa de mortalidad (20,9%), mayoritariamente en Sao Luis (28%)
dominada por mayores de 70 afios (54,6%), del sexo masculino (50,1%) y de etnia mestiza (71,7%). Los datos
muestran la alta incidencia de mortalidad por accidente cerebrovascular en el estado de Maranhdo, lo que
implica el fortalecimiento de las politicas publicas de atencién y prevencion. Conclusion: Los datos sefialados
son fundamentales para el desarrollo de los servicios de salud, planificacion de estrategias de prevencion,
atencién especifica y reduccién de esta enfermedad.

Palabras clave: Ictus, Mortalidad, Perfil epidemioldgico.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma das principais causas de morbi-mortalidade no Brasil e no
mundo. Trata-se da perda repentina da fung&o neuroldgica decorrente de um déficit temporério ou definitivo
provocado por alteragdo da circulagdo sanguinea encefélica em virtude de um rompimento ou por uma
obstrucao nos vasos sanguineos, podendo ser classificado como isquémico ou hemorragico (OLIVEIRA JRF,
et al., 2017; RAFFIN CN, 2006).

Segundo o Ministério da Saude (2022), o AVE isquémico corresponde a 85% dos casos, sendo este
ocasionado pela reducéo da passagem de sangue através das artérias, devido a uma obstrucdo que, em sua
grande maioria, ocorre pela existéncia de um trombo. Em contrapartida, o AVE hemorrégico decorre de um
rompimento arterial e, consequentemente, extravasamento de sangue (hemorragia), com mortalidade em até
50% dos casos, tendo preferéncia por pacientes jovens (OLIVEIRA MR e ORSINI M, 2009). Decerto, ambos
podem acarretar alteracdo e comprometimento neurolégico (BRASIL, 2022). O diagnéstico clinico entre as
variaveis é de dificil distincdo, uma vez que, o AVE pode apresentar muitos sinais e sintomas neurolégicos
gue dependem da regiao cerebral e da artéria acometida pela lesdo, sendo necessario a realizagdo do exame
de neuroimagem, sendo considerado como padréo ouro a tomografia computadorizada (MORAES MM, 2021).

O desenvolvimento do AVE ocorre, em sua maioria, em pessoas que apresentam fatores de riscos, tais
como: hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), obesidade, etilismo, sedentarismo,
cardiopatias prévias, tabagismo, hipercolesterolemia, uso de contraceptivos hormonais, fator pré-trombaético
e genéticos, além da idade e sexo (JONSON W, et al., 2016; PORCELLO-MARRONE LC, et al., 2013;
GARRITANO CR, et al., 2012).

Os sintomas do AVE surgem de forma subita e apresentam sinais que dependem da &rea encefalica
afetada, sendo mais comum acontecer, em 80% dos casos, na circulacdo anterior ou carotidea, com
formigamento na face, palpebra superior caida, afasia, rebaixamento subito do nivel de consciéncia, falta de
equilibrio, hemiplegia, cefaleia subita e sincopes. N&o obstante, a alteracao da fala e visdo também podem
se manifestar como sinais de alerta (ALVES CL, et al., 2020).

Ademais, segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude (2017), as doencas cerebrovasculares sdo a
segunda maior causa de mortalidade no Brasil, perdendo apenas para doenca isquémica do coracao. O Brasil,
no periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2021 registrou 184.536 internacdes por AVE das quais 49.469
foram na regido do Nordeste (BRASIL, 2021), sendo avaliado como um problema de saude relevante no
mundo, que se destaca pela alta incidéncia e altos custos com internagéo e reabilitacdo, principalmente em
paises em desenvolvimento (TURIN TC, et al., 2016; SANTANA NM, et al., 2018).

De acordo com Lopes JM, et al. (2016), entre os anos de 1998 e 2012 o Maranhé&o foi o Unico estado que
apresentou tendéncia de alta na mortalidade hospitalar por AVE isquémico no Brasil, dado este confirmado
por Bastos JGN, et al. (2022), onde mostrou que entre os anos de 2016 e 2020 o Maranhé&o foi o segundo
estado do Nordeste com o maior nimero de casos de AVE.
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Deste modo, tendo em vista a relevancia do AVE como causa de mortalidade e buscando ratificar como o
estado do Maranh&o se encontra em relagdo os 0Obitos, o presente trabalho objetiva identificar os principais
aspectos epidemiolégicos relacionados a incidéncia de 6bitos por AVE no estado do Maranh&o e qual a
contribuicdo do Maranh&o no quantitativo de 6bitos no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico do tipo descritivo e quantitativo, realizado entre o periodo de outubro a
dezembro de 2022. Os dados foram coletados no Sistema de Informagao Hospitalar (SIH), disponivel on-line
na plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doengas (CID 10), sendo selecionado “acidente vascular encefalico” nao
especificado hemorragico ou isquémico, e o local de internacgéo.

Foram incluidos os dados de 6bitos por AVE no estado do Maranh&o, que compreende o periodo de 2016
a 2020. Os dados do estado foram estratificados de acordo com as microrregifes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, constituidas em 18 regides: Sdo Luis, Len¢bis Maranhenses, Baixada Maranhense,
Itapecuru Mirim, Gurupi Maranh&o, Pindaré, Imperatriz, Médio Mearim, Alto Mearim/Grajau, Presidente Dutra,
Baixo Parnaiba Maranhense, Chapadinha, Cod6, Coelho Neto, Caxias, Chapadas do Itapecuru, Porto Franco
e Gerais Balsas. Seguido da excluséo dos dados que apresentassem a categoria “sem informacao”, que nao
estivessem completos, preenchidos adequadamente ou disponiveis na integra.

Quanto as consideragdes éticas, é valido ressaltar que as informagées disponibilizadas pelo Sistema de
Informacdo sdo ndo nominais, o que, dessa forma, exime qualquer possibilidade de dano fisico e/ou moral
aos individuos, respeitando os principios presentes na Resolucéo 466, de 12 de dezembro de 2012. Portanto,
o presente trabalho ndo demandou submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Os dados foram estratificados pelo DATASUS em: faixa etaria, sexo (masculino e feminino); raca (branco,
preto, pardo, amarelo, indigena e sem informacdo), ano de processamento (2016 a 2020) e Unidades
Federativas do Brasil. A variavel “faixa etaria” foi categorizada pelos autores em: 1 a 29 anos, 30 a 39 anos,
40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos e 70 anos ou mais.

As variaveis foram descritas por média, desvio padréo e frequéncia. Para avaliar a associacdo entre as
variaveis, o teste F foi aplicado para determinar a equivaléncia da variancia e, para comparar as médias, 0
teste “T-student” para varidncias equivalentes ou Andlise de Variancia (ANOVA) fator unico. O nivel de
significAncia adotado foi de 5% (p<0,05), e as analises foram realizadas no programa Microsoft Office Excel
2016®, onde também foi feita a tabulagédo dos dados. Todos os dados foram expressos em Tabelas.

RESULTADOS

No estado do Maranhao foram registrados 3461 Gbitos por internacéo da doenca. Entre as microrregides,
o predominio de 6bitos totais por AVE encontra-se em Sao Luis (n=972; 194,4+ 11,67; p=2,53), com intervalo
de confianca de [u; 95%] = [179,51; 208,49]. Em seguida, observa-se Imperatriz (n=552; 110,4 + 17,21;
p=2,53; [4; 95%] = [101,44; 118,56]) e Baixada Maranhense (n=302; 60,4 + 14,62; p= 2,53).

Com base nos anos estudados, 2017 obteve o maior quantitativo de 6bitos (n=722), bem como a sua maior
média (40,12 + 54,96; p=0,99) com intervalo de confianca de [Y; 95%] = [-20,73; 100,97]; enquanto os menores
ndmeros sdo vistos em Porto Franco e Baixo Parnaiba, com 1 6bito em cada durante os cinco anos. Com
relacdo ao Brasil, vé-se que o Maranh&o corresponde a 2,89% (n=3461; 4429,66+5341,20; p=2,40; [W; 95%]
=[2315,61; 6542,39]), estabelecendo como a hona com maior nimero de 6bitos por AVE a nivel nacional e
a terceira dentro da regido do Nordeste (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicao dos 6bitos por acidente vascular encefalico entre os anos 2016-2020 nas microrregifes
do IBGE no Maranhao por ano de processamento.

Microrregiéo IBGE 2016 2017 2018 2019 2020 Total (N) Valor -P
Sé&o Luis 203 204 190 199 176 972
Lencdis MA 24 16 16 26 10 92
Baixada MA 69 71 62 65 35 302
Itapecuru Mirim 5 5 3 1 2 16
Gurupi MA 13 10 14 15 12 64
Pindaré 32 56 71 81 58 298
Imperatriz 102 131 126 102 91 552
Médio Mearim 11 19 33 45 44 152
A.Mearim/Grajau 10 11 14 16 17 68
Pres. Dutra 70 92 47 34 55 298
B. Parnaiba MA 1 0 0 0 0 1
Chapadinha 3 8 5 1 6 23
Codo 37 39 27 47 33 183
Coelho Neto 4 4 1 0 4 13
Caxias 57 49 38 48 58 250
Chap.Itapecuru 4 4 9 7 8 32
Porto Franco 1 0 0 0 0 1
Gerais Balsas 0 3 42 32 30 107
Total (N) 646 722 698 719 639 3461 0,997578
BRASIL (N) 24.341 23.474 23.719 24.593 23.474 119.601
Média 35,88 40,11 38,7 39,94 35,5

Fonte: Lima ACM, et al., 2023.

A Tabela 2 apresenta o predominio no acometimento de AVE na faixa de 70 anos ou mais, representando
54,6% dos 6bitos totais (n=1891; 105,05 + 119,05; p=1,33), com intervalo de confianca de [u; 95%] = [-19,96;
229,96]. Seguido do grupo de 60 a 69 anos com 20,5% dos casos (n=708; 39,99 + 51,09; p=1,33; [U; 95%)] =
[-14,62; 92,62]). Em contrapartida, a faixa de 1 a 29 anos teve o menor quantitativo, correspondendo a 1,6%
(n=55; 3,05 + 6,57; p=1,33; [K; 95%] = [-3,90; 9,90]) dos 6bitos por AVE ao longo de 5 anos.
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Tabela 2 - Distribuicao dos 6bitos por acidente vascular encefalico entre os anos 2016-2020 nas microrregifes
do IBGE no Maranhao por faixa etéria.

Microrregidio IBGE l1a29 | 30a39 |40a49 | 50a59 | 60a69 70 (.)u SN [
anos anos anos anos anos mais

Séo Luis 27 47 97 156 203 451 981
Lencgoéis MA 1 1 4 7 18 62 93
Baixada MA 2 4 20 29 65 192 312
Itapecuru Mirim 1 0 0 2 3 10 16
Gurupi 0 2 4 4 21 33 64
Pindaré 1 8 8 35 65 181 298
Imperatriz 12 21 34 84 111 298 560
Médio Mearim 2 3 9 13 27 101 155
A.Mearim/Grajau 2 1 7 7 11 43 71
Pres. Dutra 1 10 23 42 67 155 298
B. Parnaiba MA 0 0 0 0 0 1 1
Chapadinha 0 0 0 2 3 18 23
Codo 3 2 14 20 32 115 186
Coelho Neto 0 0 0 1 4 8 13
Caxias 2 4 20 38 50 136 250
Chap.ltapecuru 0 0 1 5 4 22 32
Porto Franco 0 0 0 0 0 1 1
Gerais Balsas 1 1 5 12 24 64 107
Total 55 104 246 457 708 1891 3461 | 1,33E-06
Média 3,056 5,78 13,67 25,39 39,33 105,06
n (%) 1,6 3 7,1 13,2 20,5 54,6 100

Fonte: Lima ACM, et al., 2023.

Observa-se na Tabela 3 que houve prevaléncia de 6bitos para o sexo masculino (n=1735; 96,39 + 125,02;
p=0,49) com intervalo de confian¢a de [u; 95%] = [46,39; 146,40], cuja prevaléncia se manteve em 8 das 18
microrregides analisadas, sendo elas: Lencgdis, Baixada Maranhense, Itapecuru Mirim, Gurupi, Alto
Mearim/Grajau, Presidente Dutra, Baixo Parnaiba e Coelho Neto. Caxias foi a Unica microrregido com
guantidade de Obitos iguais em ambos os sexos (n=125). Apenas em duas regiées observou-se um caso de
Obito em cada sexo, Baixo Parnaiba (M=1) e Porto Franco (F=1).
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Tabela 3 - Distribuicao dos 6bitos por acidente vascular encefalico entre os anos 2016-2020 nas microrregifes

do IBGE no Maranh&o por sexo.

Microrregido IBGE Masculino (M) Feminino (F) Total Valor -P
S&o Luis 488 493 981
Lengdis MA 50 43 93
Baixada MA 165 147 312
Itapecuru Mirim 9 7 16
Gurupi MA 35 29 64
Pindaré 141 157 298
Imperatriz 285 275 560
Médio Mearim 71 84 155
A.Mearim/Grajau 42 29 71
Pres. Dutra 154 144 298
B.Parnaiba MA 1 0 1
Chapadinha 8 15 23
Codo 87 99 186
Coelho Neto 7 6 13
Caxias 125 125 250
Chap.Itapecuru 14 18 32
Porto Franco 0 1 1
Gerais Balsas 53 54 107
Total 1735 1726 3461 0,495195
Média 96,38889 95,88889

Fonte: Lima ACM, et al., 2023.

Na distribuicdo dos ébitos por cor/raca (Tabela 4), observou-se que o maior quantitativo dos dados a
respeito estava classificado pelo DATASUS como “ndo informado” (n=1983, 57,3%), sendo este dado nao
considerado para andlise, restando um total de 1478 6bitos restantes, com predominio da raga/cor parda em
71,7% dos casos (n=1060; 58,88 + 48,29; p=3,26), com intervalo de confianca de [u; 95%] = [-1,95; 117,95],
seguida pela amarela (17,8%; n=263; 14,61 + 41,07, p=3,26; [U; 95%] = [-36,99; 64,99]), branca (6,5%; n=96;
5,33 £ 10,26, p=3,26; [U; 95%] = [-7,74; 17,74]), preta (3,38%, n=50; 2,77 £ 5,41; p=3,26; [4; 95%] = [-4,72;
8,72]) e indigena com 0,6% (n=9; 0,5£1,29, p=3,26; [W; 95%] = [-1,60; 1,60]). Dentro das microrregiées
investigadas, é possivel notar que, em todas o nimero de pardos € predominante, exceto em Imperatriz ao
qual apresentou mais numero de 6bitos por AVE em individuos autodeclarados de cor amarela (n=176; 76,6

+ 77,69; p=0,15; [y; 95%] = [37,36; 114,64]) (Tabela 4).

REAS | Vol. 23(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12113.2023

Pagina 6 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e12113.2023

4
aacenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Tabela 4 - Distribuicao dos 6bitos por acidente vascular encefalico entre os anos 2016-2020 nas microrregifes
do IBGE no Maranhé&o por cor/raga.

Microrregiéo

R Branca Preta Parda Amarela Indigena Total P Valor
Séo Luis 21 1 153 6 0 181
Lencd6is MA 1 0 82 5 0 88
Baixada MA 3 5 79 13 0 100
Itapecuru Mirim 0 0 1 1 0 2
Gurupi MA 1 0 30 0 0 31
Pindaré 5 1 126 23 1 156
Imperatriz 41 19 143 176 4 383
Médio Mearim 10 15 56 27 0 108
A.Mearim/Grajau 1 0 65 1 4 71
Pres. Dutra 0 1 87 1 0 89
B.Parnaiba MA 0 0 1 0 0 1
Chapadinha 1 0 22 0 0 23
Codo 1 0 90 3 0 94
Coelho Neto 0 0 13 0 0 13
Caxias 3 4 57 7 0 71
Chap.Itapecuru 3 2 24 0 0 29
Porto Franco 0 0 0 0 0 0
Gerais Balsas 5 2 31 0 0 38

TOTAL 96 50 1060 263 9 1478 | 3,25943E-08
n (%) 6,5 3,38 71,7 17,8 0,6 100

Fonte: Lima ACM, et al., 2023.

DISCUSSAO

O AVE se caracteriza como uma das principais causas de morte e incapacidade fisica e cognitiva, sendo
considerado a segunda maior causa de mortes ho mundo, chamando atencéo para a grande maioria dos
Obitos terem ocorrido em paises de renda média e baixa (GARRITANO CR, et al., 2012). A mortalidade por
AVE no Brasil € uma das maiores dentre os paises da América Latina e, embora essa taxa de mortalidade
tenha apresentado um decréscimo nos ultimos anos, a diminuigdo nao é igual em todas as regides do pais
(RIBEIRO AL, et al., 2016).

Segundo o estudo de Margarido AJL, et al. (2021), no Brasil ha predominancia de casos de AVE na regido
Sudeste, seguido do Nordeste com 96.228 interna¢Bes no ano de 2020. Quando observada o0 cenario no
Nordeste, o estado do Maranhao representa 2,89% do total de 6bitos do pais, ocupando a nona posicédo em
relacdo aos outros estados e em terceiro dentre os estados da regido Nordeste, dado que entra em
consonancia ao observado no estudo de Barbosa AML, et al. (2020) ao investigar o perfil epidemiolégico de
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pacientes internados por AVE no Nordeste brasileiro. Nesse estudo, observou-se o predominio de Gbitos
totais na microrregido de Sao Luis, em segundo lugar, a microrregido de Imperatriz e em seguida na Baixada
Maranhense. Sabe-se, que os aspectos sociodemograficos estdo intimamente relacionados aos 6bitos por
AVE (ARAUJO JP, et al., 2018).

Nesse quesito o demogréafico se sobressai, sendo demonstrado nos resultados obtidos, pois as
microrregides de S&o Luis e Imperatriz possuem maior contingente demografico, o que pode explicar
apresentarem 0 maior nimero de ébitos, ao contrario de Porto Franco e Baixo Parnaiba que apresentaram
as menores taxas de mortalidade, tendo algumas das estimativas populacionais mais baixas do estado (IBGE,
2012).

Em andlise temporal, no periodo estudado ndo houve oscilacdes significativas no total de 6bitos anuais
em todas as microrregides, seguindo a tendéncia do Brasil. Entretanto, é importante salientar que a maior
parte apresentou diminuicdo nas taxas de 6bitos, se comparado ao primeiro ano de estudo (2016) com o
ultimo (2020), e apenas as microrregifes de Pindaré, Médio Mearim, Alto Mearim/Grajau, Chapadinha, Caxias
e Chapadas do Alto Itapecuru apresentaram acréscimo no numero de 6bitos.

Dados semelhantes sdo observados no estudo Lopes JM, et al. (2013), onde apesar de ndo terem avaliado
a mesma janela temporal, 0s autores observam que em periodos anteriores, a partir de 2002 tem ocorrido um
declinio para os casos de mortalidade de AVE no Nordeste, resultando em 11,4 casos por habitantes,
correspondendo a uma diminui¢do significativa de 64% dos casos. Segundo os autores, essa reducéo a partir
do ano de 2002 decorre da elaboragao do Plano de Reorganizagao da Atengao aos Portadores de HAS e DM
com énfase a rede de Atenc¢do Primaria de Saude a partir do ano de 2001 (RABETTI AC e FREITAS SFT,
2011), que consiste na oferta aos cidadaos a assisténcia profissional de monitoramento da pressao arterial
(PA), controle da DM e agbes para habitos saudaveis de vida, bem como terapia farmacolégica com anti-
hipertensivos (PICCINI RX, et al., 2012).

Quanto a distribuicdo dos 6bitos por faixa etéria, observa-se maior predominio em idosos com 70 anos de
idade ou mais, seguida pela de 60 a 69 anos. A microrregido de Sao Luis teve a maior concentragdo dos
Obitos da faixa etéria de 70 anos ou mais, seguido de Imperatriz e da Baixada Maranhense. Por outro lado,
as microrregides que apresentaram as menores quantidades de o6bitos na faixa etaria citada foram as de
Itapecuru Mirim, Porto Franco e Baixo Parnaiba. Dados semelhantes sédo observados em diversos estudos
guando analisados o perfil epidemiolégico do AVE no Brasil, mostrando que o AVE esta diretamente
relacionado ao fator idade (ALVES CL, et al., 2020; LOPES JM, et al., 2013).

Sabe-se que a idade é um fator de risco ndo modificavel e um dos maiores preditores para o AVE, que
mesmo que ocorra em qualquer idade, o risco se eleva apds os 60 anos e dobra a cada década (SANTOS
KR, et al., 2020).

De acordo com Fechine BRA e Trompieri N (2012) a populacdo idosa apresenta maiores riscos
cardiovasculares devido as altera¢cdes que acompanham o envelhecimento, como o miocardio que sofre um
aumento do sistema colagénico e elastico e de depdsitos de gordura e substancias amiléides. J& nas grandes
artérias ocorre perda da componente elastico e também ha aumento do colageno, determinando, assim, maior
rigidez da parede, essa perda de elasticidade nas paredes arteriais predispbe a condicbes como
arteriosclerose e ateromatose, fomentando os riscos da ocorréncia de AVE nessa faixa etaria. Em
concordancia com Santos KR, et al. (2020), os dados identificados sobre a epidemiologia do Maranh&o
seguem essa mesma propensao e que, com o envelhecimento populacional pode sofrer um enorme impacto,
aumentando os gastos com saude publica.

A tendéncia dos indices de mortalidade por género no Maranhdo demonstrou predominancia no sexo
masculino. Deve-se considerar aspectos inerentes a cultura de saude da sociedade, na qual o homem, desde
cedo, ndo tem o habito do autocuidado, nem de procurar assisténcia nas unidades de saude (SILVEIRA RE,
et al., 2013). Esses dados estdo em conformidade com o estudo de Costa GVS e Romeo ALB, que analisaram
o perfil epidemioldgico dos 6bitos por AVE de 2006 a 2017 no Brasil e demonstraram que 50,3% das vitimas
eram do género masculino. Contrapondo-se ao padrdo nacional e maranhense, um estudo feito em Rondbnia,
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gue também analisava o perfil epidemioldgico de ébitos por AVE, demonstrou que 52,1% dos Obitos foram
ocasionados em mulheres (OLIVEIRA JG, et al.,, 2016). Dado semelhante foi encontrado no estudo de
Chiavegatto-Filho AD, et al. (2004) baseado em declaracdes de 6bito, onde os autores descrevem que o AVE
foi a mais frequente causa de morte em mulheres com idades de 20 a 49 anos na cidade de S&o Paulo.

A predominéncia de AVE para o sexo masculino uma vez casado com o fator idade entra em consonancia
ao ja descrito na literatura, ao qual afirma que ha o predominio de AVE para homens acima de 70 anos,
enquanto afeta predominantemente mulheres jovens (OLIVEIRA JG, et al., 2016; SILVEIRA RE, et al., 2013).
Pode-se inferir que as diferentes incidéncias de 6bitos decorrentes de AVE nos géneros no Brasil variam de
acordo com as regibes de pesquisa, mas ainda sdo necessarios maiores estudos para comprovar tal
afirmativa, levando-se em consideracédo a distribuicdo da populacdo enquanto sexo, idade, estilo de vida e
uso de medicamentos.

De acordo com Lotufo PA e Bensenor 1JM (2013), a cor/raga € um fator de risco muito variavel para
doencas cerebrovasculares, devido a fatores culturais, ambientais e socioeconémicos, sendo a cor/raca negra
a mais vulneravel a varias patologias em razéo de fatores socioeconémicos e ainda possuirem fator de risco
relacionado a hipertensdo, uma das causas de AVE. Nos Estados Unidos, a incidéncia de AVE entre negros
foi duas vezes maior, associada a taxas de mortalidade também maiores se comparada a outras ragas
(LOTUFO PA e BENSENOR 1JM, 2013).

Araujo VC, et al. (2016) ao analisarem as condi¢fes de saude de adultos com acidente vascular encefalico
observaram que a raga negra teve predominio para as condi¢bes inadequadas (sedentarismo, diabetes,
hipertenséo, uso de alcool e fumo, habitos alimentares inadequados e histérico familiar) (44,8%) e adequadas
(atividade fisica, acompanhamento médico, habitos alimentares e de vida saudavel) (52,6%).

Em relacéo a cor/raca no periodo temporal estudado, notou-se maior prevaléncia entre os pardos no total
de 6bitos, seguidos pelos amarelos e posteriormente os brancos, sendo um padrdo semelhante em todas as
microrregides. Estudos mostraram que nas regides Norte e Nordeste os individuos de cor/raca parda séo
mais acometidos por AVE, o que pode ser explicado por a grande maioria da populagéo ser declarada parda,
consequentemente, com maior nimero de casos e 0bitos nessa populacdo, tendéncia essa seguida pelas
microrregides do Maranhdo (SCHMIDT MH, et al., 2019).

Um estudo publicado por Varga IVD e Cardoso RLS (2016) descreve os desafios no controle da HAS na
populacdo negra/parda no Maranh&o, o que nédo sé pela predominancia destes no estado, mas que estes
apresentam especificidades clinicas e genéticas que favorecem o desenvolvimento do AVE. Segundo os
autores, os negros/pardos, geneticamente, tem maior tendéncia a ter anemia falciforme e a deficiéncia da
glicose-6-fosfato desidrogenase que cursa em quadros mais graves e de maior resisténcia aos protocolos
terapéuticos.

Sousa CT, et al. (2022) descrevem as diferencas raciais no controle da PA em usuérios de anti-
hipertensivos em monoterapia, mostrando que negros em uso de inibidores da enzima conversora de
angiotensina, bloqueadores de receptor de angiotensina, diuréticos tiazidicos e betabloqueadores em
monoterapia tinham controle de PA pior em compara¢do aos brancos. Acredita-se que seja decorrente da
maior rigidez arterial apresentada em negros e pardos, comparados aos individuos brancos (BALDO MP, et
al., 2017).

Por este estudo se utilizar de uma base com dados secundarios oriunda dos servigos de saude, como o
SIH-SUS, apresenta-se como limitacéo, as possiveis subnotificacdes dos 6bitos por AVE, em consequéncia
do preenchimento incompleto ou incorreto das declaracdes de ébito, bem como a janela subnotificada em
virtude do periodo pandémico que limita a investigacéo para os ultimos 2 anos. Contudo, refor¢a-se a grande
relevancia da abordagem desta temética que muitas vezes é explorada seu teor fisiopatolégico, sendo
insuficiente na investigacdo do sucesso dos protocolos adotados e, consequentemente, na avaliagdo da
sobrevida dos afetados. Todo o cenério avaliado intensifica-se a importancia dado ao limite geografico
imposto, concentrando-se no estado do Maranh&o, permitindo assim, tracar o perfil recorrente, trazendo
reflex6es quanto as medidas de salde publica adotadas. Diante disso, tem-se como perspectiva, contribuir
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para estudos futuros dentro dessa area, em que através desse apanhado de informacées, acfes de saude
possam ser melhor elaboradas, incentivando habitos de vida saudaveis, controle de comorbidades e atuando
nos fatores de risco modificaveis do AVE.

CONCLUSAO

O AVE se constitui como uma das principais causas de morte no Brasil e este cenario segue 0 curso
semelhante no estado do Maranhdo. Observa-se que o AVE esta intimamente relacionado aos fatores nédo
modificaveis, como a idade superior a 70 anos, bem como ao sexo masculino e que o percentual dos afetados
é diretamente proporcional ao perfil demografico. Diante das politicas publicas adotadas a nivel nacional, com
reflexo em suas Unidades Federativas, o Maranhdo vem reduzindo o percentual de 6bitos por AVE entre o
periodo investigado. Nao obstante, a cor/raca parda predominou com o maior nimero de 6bitos, em virtude
da predominancia autodeclarada da populagdo, bem como as condigfes socioeconémicas e genéticas
especificas da raga/cor. Apesar do decréscimo acerca da mortalidade, observa-se que o AVE se constitui
como uma séria problematica no estado e, devido a isso, carece de mais atencdo médica e informacéo a
populacao. Visto que a enfermidade possui fatores de risco modificaveis que podem ser contornados pelos
individuos acometidos, a fim de favorecer, ainda mais, a redu¢éo dos indices de mortalidade.
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