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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de AVC no estado do Para entre 2019 e 2023, identificando padroes
regionais e temporais. Métodos: Estudo epidemiologico descritivo e quantitativo, utilizando dados
secundarios do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude e Sistema de Informacées
Hosptitalares (DATASUS/SIH-SUS). A prevaléncia foi calculada por (casos/populagédo) x 100, e o nivel de
risco classificado em tercis. Resultados: Foram registrados 14.263 casos em 18 municipios do estado do
Para, observou-se aumento progressivo de casos em 31,7%, com pico em 2023 registrando 3.558 casos. A
Regiado Metropolitana de Belém concentra (35%) dos casos, enquanto municipios como Capanema (0,84%)
e Castanhal (0,74%) apresentaram as maiores prevaléncias. Idosos com 60 ou + anos representaram
(70,1%) dos casos, e homens predominaram (52,1%). Concluséo: Disparidades regionais e fatores como
subnotificacdo pds-pandemia destacam a necessidade de politicas publicas direcionadas a regides de alto
risco, com énfase na prevencdo de fatores modificaveis (hipertensdo arterial e diabetes melittus) e
fortalecimento da Atengao Primaria em Saude.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral, Prevaléncia, Epidemiologia, Saude publica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of stroke in the state of Pard between 2019 and 2023, identifying
regional and temporal patterns. Methods: A descriptive and quantitative epidemiological study using
secondary data from the Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System and the Hospital
Information System (DATASUS/SIH-SUS). Prevalence was calculated as (cases/population) x 100, and risk
levels were classified into tertiles. Results: A total of 14,263 cases were recorded in 18 municipalities of the
state of Para, with a progressive increase of 31.7% in cases, peaking in 2023 with 3,558 cases. The
Metropolitan Region of Belém accounted for 35% of the cases, while municipalities such as Capanema
(0.84%) and Castanhal (0.74%) presented the highest prevalence rates. Individuals aged 60 years or older
represented 70.1% of cases, and males predominated (52.1%). Conclusion: Regional disparities and
factors such as post-pandemic underreporting highlight the need for public policies targeted at high-risk
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regions, with emphasis on the prevention of modifiable risk factors (arterial hypertension and diabetes
mellitus) and the strengthening of Primary Health Care.

Keywords: Stroke, Prevalence, Epidemiology, Public health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia del accidente cerebrovascular en el estado de Para entre 2019 y 2023,
identificando patrones regionales y temporales. Métodos: Estudio epidemiolégico descriptivo y cuantitativo,
utilizando datos secundarios del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud y del Sistema de
Informacién Hospitalaria (DATASUS/SIH-SUS). La prevalencia se calculé como (casos/poblacién) x 100, y el
nivel de riesgo se clasifico en terciles. Resultados: Se registraron 14.263 casos en 18 municipios del estado
de Pard, observandose un aumento progresivo del 31,7%, con un pico en 2023 de 3.558 casos. La Region
Metropolitana de Belém concentro el 35% de los casos, mientras que municipios como Capanema (0,84%) y
Castanhal (0,74%) presentaron las mayores prevalencias. Las personas de 60 afios 0 mas representaron el
70,1% de los casos, con predominio del sexo masculino (52,1%). Conclusion: Las disparidades regionales
y factores como la subnotificacion pospandemia evidencian la necesidad de politicas publicas dirigidas a
regiones de alto riesgo, con énfasis en la prevencion de factores modificables (hipertension arterial y
diabetes mellitus) y el fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, Prevalencia, Epidemiologia, Salud publica.

INTRODUGAO

A sensibilizagdo mundial sobre o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é realizada anualmente no dia 29 de
outubro. Tal condigdo afeta milhares de pessoas por ano e, quando nio leva ao 6bito, gera sequelas, a
exemplo da debilidade motora e mental. O AVC ¢ classificado, conforme a Organizagao Mundial da Saude
(OMS), como a segunda causa de morte no mundo.

Acerca disso, estima-se que até 2050 essa enfermidade pode ocasionar anualmente cerca de 10
milhdes de obitos (FEIGIN; OWOLABI, 2023). Essa realidade aponta para a necessidade do
desenvolvimento de medidas preventivas para que a alarmante estimativa da OMS n&o se concretize.

O AVC consiste em um disturbio neuroldgico significativo precipitado pela cessacdo da perfusao
cerebral, que pode ocorrer devido a formacédo de um trombo obstruindo um vaso sanguineo ou a ruptura de
uma estrutura vascular. Este evento médico nao significa apenas um problema de saide localizado, mas
também representa um problema substancial de saude publica global, particularmente a luz de sua
crescente prevaléncia e das taxas elevadas de mortalidade concomitantes associadas a condigao
(HILKENS NA, et al., 2024).

Ademais, existem duas classificagdes distintas de AVC, cada uma resultante de fatores etioldgicos
diferentes: AVC hemorragico, que surge quando um vaso cerebral sofre ruptura, levando ao derrame de
sangue. Essa hemorragia pode se manifestar dentro do tecido cerebral ou na superficie externa entre o
cérebro e as meninges, constituindo 15% do total de incidéncias de AVC, mas apresenta maior propensao a
mortalidade. Por outro lado, o AVC isquémico ocorre quando um bloqueio arterial obstrui o fluxo de oxigénio
para as células neuronais, levando a necrose celular. Esse bloqueio pode ser atribuido a um trombo
(trombose) ou a um émbolo (embolia), sendo o AVC isquémico a forma predominante, representando 85%
de todos os casos de AVC (BRASIL, 2024).

Em suma, essa condicdo patolégica é observada, principalmente, na populacdo masculina e esta
altamente relacionada aos indices mundiais de mortalidade, invalidez e internagdes hospitalares (BRASIL,
2024). As causas frequentes associadas ao AVC incluem o processo de envelhecimento, devido a
degeneracdo natural das estruturas arteriais; maus habitos nutricionais; estilo de vida sedentéario; consumo
de bebidas alcodlicas; uso do tabaco e o agravamento de doengas pré-existentes (SOUZA ARM, et al.,
2024), como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), pois niveis de pressédo elevados lesiona os vasos
sanguineos do cérebro, e Diabete Mellitus (DM), visto que mais de 50% das pessoas que falecem de
disturbios cardiovasculares tém diabete (SAAD M, et al., 2025).
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O diagnéstico é realizado a partir de exames radiolégicos, como a tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia magnética (RM). Essas ferramentas possibilitam a equipe hospitalar a visualizagao da area
cerebral afetada e a identificacdo do tipo de AVC para, depois disso, iniciar o tratamento adequado a
condicao do paciente (BRASIL, 2024).

O tratamento do AVC é fundamental para melhorar a recuperagao e minimizar os danos permanentes. A
intervencdo oportuna melhora significativamente o potencial de atenuar a lesdo cerebral. Isso facilita o
retorno das fungdes vitais, incluindo fala, mobilidade e clareza cognitiva. Tromboliticos ou procedimentos
endovasculares séo eficazes quando administrados imediatamente apds o inicio dos sintomas. Portanto, o
tratamento rapido é fundamental na prevencao de consequéncias graves (KASTRUP A, 2021).

Além disso, o manejo eficaz do AVC diminui a probabilidade de incapacidade duradoura e atenua as
taxas de mortalidade. Personalizar o tratamento para se alinhar as necessidades individuais do paciente &
crucial para oferecer um tratamento ideal. Consequentemente, uma intervengao proficiente ndo apenas
aumenta as probabilidades de sobrevivéncia, mas também promove uma melhor qualidade de vida
pbs-AVC, promovendo maior autonomia nas atividades de vida diaria (KASTRUP A, 2021).

Entre os fatores modificaveis para a prevencao do AVC esta a pratica regular de atividade fisica, a qual
esta diretamente associada a redugdo da incidéncia dessa condi¢do neurolégica. A partir dessa légica, a
alimentagdo balanceada também é imprescindivel para que o indice de colesterol ndo aumenta no
organismo, pois o excesso de gordura nas paredes dos vasos sanguineos obstrui a passagem e eleva os
riscos de AVC (LI Z, et al., 2025).

Vale ressaltar, ainda, a grande relevancia do controle dos niveis da pressao arterial e da glicemia. Para
isso, o0s pacientes hipertensos e/ou diabéticos devem buscar tratamento adequado e manter o
acompanhamento médico. Ademais, o consumo de bebidas alcodlicas, mesmo que moderado, deve ser
evitado, haja vista a relagdo com a maior prevaléncia da doencga, principalmente nos individuos que
possuem algum tipo de predisposigdo (AZARPAZHOOH MR, et al., 2021).

METODOS

Trata-se de uma analise epidemioldgica descritiva e retrospectiva de abordagem quantitativa, foi utilizada
0 banco de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizado
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) na plataforma do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), acerca dos casos de AVC confirmados e notificados ao Ministério da
Saude/SVS no Estado do Para de 2019 a 2023, segundo as variaveis municipio, sexo e idade. Além disso,
de outros dados necessarios para calcular os niveis de prevaléncia e de fatalidade.

Dessa forma, a delimitagdo metodoldgica permitiu organizar e sistematizar os dados obtidos,
assegurando maior consisténcia as analises realizadas. A partir desse recorte, foi possivel selecionar as
informagbes mais relevantes para o estudo, viabilizando a comparagéo entre os municipios e a avaliagdo do
perfil epidemioldgico das internagdes por AVC no periodo analisado.

Foram incluidos na pesquisa casos de internagdes hospitalares por AVC, independentemente da
classificagdo em isquémico ou hemorragico. A fim de garantir a padronizagéo e a confiabilidade dos dados,
foram excluidas as subnotificagcbes provenientes de outras plataformas, utilizando exclusivamente as
informacdes fornecidas pelo SIH-SUS. Utilizando os critérios de exclusdo, os municipios para o foco da
pesquisa (quadro 1), conforme as regides de saude do estado do Para:
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Quadro 1 - Descrigdo das regides de saude do estado do Para e de seus municipios, elencados para a pesquisa.
Regides de Saude do Estado do Para Municipios habilitados para a pesquisa

12 Regional de Saude Belém, Ananindeua, Marituba

22 Regional de Saude Vigia

32 Regional de Saude Castanhal

42 Regional de Saude Braganca, Capanema

52 Regional de Saude Paragominas

62 Regional de Saude Abaetetuba, Barcarena, Tailandia

82 Regional de Saude Breves

92 Regional de Saude Santarém

102 Regional de Saude Altamira

112 Regional de Saude Maraba, Tucurui, Parauapebas

122 Regional de Saude Redengéo

Fonte: Jati DJA, et al., 2026. Baseado em dados da Secretaria de Estado de Saude Publica do Para (2024).

Foram excluidos os casos de AVC, de municipios que n&o pertencem ao Estado do Para e municipios
paraenses, com registro menor que 300 internagées por AVC nos 5 anos (2019 a 2023). E ainda, as
subnotificagdes provenientes de outras plataformas. Vale ressaltar que a pesquisa ndo necessita de calculo
amostral porque os dados analisados representam a totalidade dos casos notificados pelo DATASUS.

As taxas de prevaléncia de AVC sédo calculadas a partir do nUmero de casos nos ultimos cinco anos, de
2019 a 2023, dividido pela populacao residente por municipio, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2022), padronizadas para cem habitantes.

Taxa de prevaléncia de AVC = ( %ﬁm X100

Essa abordagem produz a prevaléncia de casos por cem individuos. Os resultados serao representados
visualmente por meio de graficos e tabelas utilizando o software Excel 2016, Planilhas Google e Canva.
Utilizando a taxa de prevaléncia, a distribuigao dos niveis (alto/médio/baixo) sera equitativa seguindo esse

panorama:

' Alto nivel: Os 6 Municipios com maiores resultados.
’ Médio nivel: Os 6 municipios seguintes.
. Baixo nivel: Os 6 municipios com os menores resultados.

Por se tratar de dados de acesso publico, o presente estudo dispensa a avaliagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, conforme as diretrizes estabelecidas pelas Resolugdes 510/2016 e 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No estado do Para, de acordo com o DATASUS/SIH-SUS, entre 2019 e 2023 foram registradas 14.263
internacdes por AVC. A Regido Metropolitana de Belém (1% Regional de Saude) concentrou 5.043 (35%),
reflexo ndo apenas de sua densidade populacional (1,3 milhdes de habitantes), mas também de disparidades
estruturais no acesso a servigos especializados.

Outrossim, Belém apresentou uma prevaléncia moderada (0,39%), municipios como Capanema (42
Regional) e Castanhal (3% Regional) destacaram-se com as maiores taxas do estado (0,84% e 0,74%,
respectivamente), evidenciando heterogeneidade epidemiolédgica. Sousa Junior WC, et al. (2020) destacam
que essa diferenca sugere que, embora a capital conte com maior infraestrutura hospitalar, regides
interioranas enfrentam desafios criticos na prevencéao e controle de fatores de risco.

Com efeito, o ano de 2023 registrou o pico de casos (3.558 internagdes), seguido por 2022 (2.986 casos),
indicando uma tendéncia ascendente pds-pandemia. Para Li C, et al. (2024), esse aumento pode estar
associado a retomada de diagndsticos ap6és a interrupgao de servigos durante a COVID-19 e ao agravamento
de comorbidades crbénicas, como hipertenséao arterial e diabete mellitus, ndo controladas durante o periodo.
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Observa-se que as internagdes por AVC no Para tiveram um crescimento de 31,7% no periodo, passando
de 2.701 casos em 2019 para 3.558 em 2023 (Tabela 1). Conforme Francisco PMSB, et al. (2019), o
envelhecimento populacional € um dos principais determinantes do aumento das internagdes por AVC.
Proje¢cdes do IBGE indicam que a populagdo idosa (60 anos ou mais) do estado do Para aumentara
aproximadamente 22,5% entre 2024 e 2030, passando de 11,1% para 13,6% da populagao total. Esse
crescimento amplia a demanda por servigos de salde voltados a doencgas cronicas (IBGE, 2024).

Tabela 1 - Evolugdo Temporal das Internagdes por AVC e Classificagdo de Risco por Municipio (2019-2023).

Resggzgede Municipio  Populagéo (IBGE) 2019 2020 2021 2022 2023 Total Prevaléncia de casos N'r‘i’se('::e
10 Belém 1.303.403 859 656 1085 1094 1349 5043 0,39% Médio
10 Ananindeua 478778 313 315 76 57 40 801 0,17% Baixo
10 Marituba 111.785 26 42 32 39 69 208 0,19% Baixo
2 Vigia 50.832 22 38 53 55 61 229 0,45% Alto
3° Castanhal 192.256 221 185 157 448 415 1426 0,74% Alto
4° Braganga 123.082 105 77 79 79 94 434 0,35% Médio
40 Capanema 70.394 33 9 34 192 322 590 0,84% Alto
50 Paragominas 105.550 98 105 101 9 106 419 0,40% Médio
6° Abaetetuba 158.188 18 25 63 104 118 328 0,21% Baixo
6° Barcarena 126.650 12 28 41 5683 72 206 0,16% Baixo
6° Tailandia 72.493 58 51 54 74 59 296 0,41% Alto
8° Breves 106.968 82 76 72 94 98 422 0,39% Médio
9 Santarém 331.942 238 223 268 153 177 1059 0,32% Baixo
10° Altamira 126.279 165 163 140 194 142 804 0,64% Alto
110 Maraba 266.533 216 196 204 130 147 893 0,34% Médio
110 Tucurui 91.306 59 32 26 74 107 298 0,33% Médio
11° Parauapebas 267.836 74 70 76 50 91 361 0,13% Baixo
120 Redengao 85.597 102 89 77 87 91 446 0,52% Alto
Total 4.069.972 2701 2380 2638 2986 3558 14.263

Fonte: Jati DJA, et al.,, 2026. Baseado em dados do Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo Sinan Net.

Além disso, o impacto da pandemia de COVID-19 também foi decisivo. Em 2020, houve uma queda de
11,9% nas internagdes (2.380 casos), Sousa Junior WC, et al. (2020) atribuem a subnotificagdo e ao desvio
de recursos para o combate a COVID-19. Contudo, o "efeito rebote" pds-pandemia foi evidente: municipios
como Capanema registraram um salto de 33 casos em 2019 para 322 em 2022, crescimento de 875%,
podendo ser associado a interrupcédo de programas de controle de hipertenséo arterial e diabetes, os quais
sao os principais fatores de risco para o AVC.

As flutuagdes anuais se destacam em dois periodos criticos. Entre 2019 e 2020, a queda de 11,9% (2.701
para 2.380 casos), para Sousa Junior WC, et al. (2020), esse aumento coincidiu com a sobrecarga do sistema
de saude durante a pandemia, quando servigos ndo emergenciais foram suspensos e a populagdo evitou
buscar atendimento por medo de contaminagdo. Ja entre 2021 e 2023, o crescimento continuo (2.986 casos
em 2022 e 3.558 em 2023) sinalizou a normalizagdo da notificacdo e o agravamento de comorbidades n&o
tratadas durante a crise.

A distribuicdo geografica das internagdes revelou disparidades marcantes:

1. 12 Regional (Belém, Ananindeua, Marituba): Concentrou 35,4% dos casos (5.043/14.263), mas com
prevaléncia moderada (0,39% em Belém), indicando maior capacidade diagndstica e acesso a tratamentos.
Contudo, a urbanizagdo acelerada pode gerar bolsbes de pobreza em periferias, cuja falta de saneamento
basico e a poluicado do ar agravam riscos cardiovasculares.

2. 32 Regional (Castanhal): Prevaléncia Alta de 0,74% e crescimento consistente (415 casos em 2023),
refletindo lacunas na prevencgéo secundaria. Homens em atividades extrativistas enfrentam maior exposicéo a
acidentes laborais e estresse cronico, enquanto idosas sofrem com desassisténcia em comorbidades como
hipertensao arterial, conforme Tomasi E, et al. (2022).

3. 4? Regional (Braganca, Capanema): Capanema destacou-se com a maior prevaléncia estadual
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(0,84%), refletindo a intrinseca relagdo entre saude e desafios socioecondmicos, como desnutricdo e
analfabetismo, que limitam a ades&o ao cuidado e orientagdes preventivas (SOUZA ARM, et al. 2024).

4. 102 Regional (Altamira): Prevaléncia Alta de 0,64%, observa-se em Altamira uma relacéo intrinseca
com barreiras geograficas, como comunidades ribeirinhas, e ocupagdes de risco, como o garimpo, onde a
exposi¢cao ao mercurio e a falta de transporte emergencial dificultam o diagndstico e o0 acesso ao tratamento.

5. 122 Regional (Redengédo): Taxa Alta de 0,52%, sinalizando vulnerabilidade socioeconémica, como
desnutricdo e analfabetismo, que ampliam riscos cardiovasculares.

Dentre os possiveis fatores contribuintes para notificagdes, destacam-se os determinantes sociais e
econdmicos, a exemplo dos municipios com baixo IDH (Capanema, Altamira), os quais apresentaram maior
prevaléncia de AVC, correlacionando-se com o acesso limitado a alimentacdo saudavel, saneamento basico e
educagdo em saude. Em paralelo com Souza ARM, et al. (2024), fatores socioecondmicos, como baixa
acessibilidade a servigos de saude, educagéo e condi¢des de vida, influenciam diretamente a prevaléncia de
AVC no Brasil. Em Belém, a urbanizagdo desordenada intensifica esses efeitos, amplificando o estresse
cronico e a exposicao a poluigdo atmosférica, ambos associados a danos vasculares.

Ademais, a fragilidade na Atenc¢ao Primaria em Saude, cuja insuficiéncia da cobertura da Estratégia Saude
da Familia (ESF) em municipios como Capanema pode contribuir para diagnoésticos tardios e controle
inadequado de doencgas cronicas, como hipertensao arterial e diabetes. Segundo o estudo de Giovanella L, et
al. (2021), a ampliacdo da ESF tem sido associada a melhores indicadores de saude, mas ainda ha
desigualdades regionais que comprometem a efetividade das agdes preventivas, como as doencgas
cardiovasculares.

Outrossim, o impacto da COVID-19 que causou a interrupgao de servicos ndo emergenciais em 2020
gerou um acumulo de casos nao diagnosticados. Essa lacuna no atendimento resultou em um aumento da
gravidade dos casos detectados tardiamente, comprometendo o prognostico dos pacientes. Além disso, a
sobrecarga dos sistemas de saude dificultou o acesso a tratamentos adequados,tornando mais grave os
desfechos clinicos, especialmente em populagdes vulneraveis com menor acesso a servigos especializados
(SOUSA JUNIOR, et al., 2020).

O estudo de Bento IC, et al. (2020) enfatiza por meio do indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) e do indice de Gini que a hipertensdo arterial se mostra presente em mais de 60% dos participantes,
principalmente em idosos brasileiros, por vezes nao controlada devido a falta de medicamentos em postos
rurais, enfrentando desafios adicionais no controle da doenga. Por fim, o trabalho ainda aponta que outras
doencgas comoérbidas podem intensificar o risco de AVC, como diabetes e obesidade.

A distribuicdo geografica dos casos de AVC no Para expés disparidades marcantes entre as 12 Regionais
de Saude, refletindo desigualdades socioeconémicas e de acesso a servicos. A 12 Regional (Belém,
Ananindeua, Marituba), que concentrou 35,4% dos casos (5.043/14.263), apresentou a menor razéo
homem/mulher (1,04:1), possivelmente devido a maior estruturagdo da rede de saude e campanhas
preventivas urbanas.

Em contraste, municipios como Capanema (4® Regional) e Castanhal (3% Regional), com as maiores
prevaléncias estaduais (0,84% e 0,74%, respectivamente), exibiram razdes mais desiguais (1,14:1 e 1,12:1),
conforme a relagéo de prevaléncia nos municipios (Figura 1).
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Figura 1 - Prevaléncia (%) e Nivel de Risco por Municipio.
Prevaléncia (%) e Nivel de Risco

Capanema 0,84% Alto
Castanhal y 0,74% Alto
Altamira 0,64% Alto
Redengéo 0,52% Alto
Vigia 0,45% Alto
Tailandia 0,41% Alto
Paragominas 0,40% Médio
Breves 0,39% Médio
Belém 0,39% Médio
Braganga 0,35% Médio
Maraba 0,34% Médio
Tucurui 0,33% Meédio
Santarém 0,32% Baixo
Abaetetuba 0,21% Baixo
Marituba 0,19% Baixo
Ananindeua 0,17% Baixo
Barcarena 0,16% Baixo
Parauapebas 0,13% Baixo

Legenda: Utilizado o software Canva®. (Content License
Agreement. Disponivel em:
https://www.canva.com/policies/content-license-agreement/.
Acesso em: 15 dez. 2025).

Fonte: Jati DJA, et al., 2026. Baseado em dados do Ministério
da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo Sinan Net.

Em paralelo com Giovanella L, et al. (2021), as diferengas entre o sexo podem ser atribuidas a
combinagédo de fatores como menor cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), predominancia de
trabalhos rurais informais entre homens e acesso limitado a diagnésticos precoces.

Desse modo, na 102 Regional (Altamira), a razdo homem/mulher de 1,14:1 destaca desafios unicos. A
regido, que abrange comunidades ribeirinhas e areas de garimpo, enfrenta barreiras geograficas que
limitam o acesso a servigos de emergéncia.

A pesquisa de Tomasi E, et al. (2022) evidencia que homens envolvidos em atividades extrativistas,
frequentemente associadas as regides de menor desenvolvimento socioeconémico, estdo mais expostos a
riscos indiretos, como a falta de acesso a orientacbes e exames para hipertensdo arterial, agravando
condigbes como estresse crénico. Paralelamente, mulheres idosas, enfrentam lacunas no acompanhamento
de comorbidades, especialmente em contextos de vulnerabilidade socioecondmica e regional.

Por outro lado, na 122 Regional (Redencgdo), a taxa de prevaléncia alta e a razdo de 1,31:1
homem/mulher podem indicar vulnerabilidades socioeconémicas, como desnutricdo e analfabetismo, que
ampliam riscos cardiovasculares.

Nesse sentido, ao abordar a distribuigdo etaria dos casos de AVC, observa-se a maior prevaléncia em
pessoas acima de 60 anos. Essa alarmante realidade, associada ao processo de envelhecimento, encontra
justificativa por ser um tempo marcado por doengas crdnicas, como a hipertenséo arterial sistémica, que
elevam o risco de AVC (BENTO IC, et al., 2020).

Desse modo a distribuicao dos casos de AVC no Para entre 2019 e 2023 demonstrou uma disparidade
de género multifatorial, mas com nuances especificas na regido. O sexo masculino representa 52,1% do
total de casos (7.438/14.263), enquanto o sexo feminino corresponde a 47,9% (6.825/14.263), resultando
em uma razao masculino/feminino de 1,09:1. Nesse contexto, observa-se a distribuicdo dos casos em
conformidade com a Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo Demografica dos Casos de AVC por Municipio, Faixa Etaria e Sexo (2019-2023).

Regiao de Municipi Menor de 1 até 15a29 30a59 60 anos e Total de Total de
. unicipio y
Saude 14 anos anos anos mais homens mulheres

1° Belém 9 87 1503 3444 2579 (51.14%) 2464 (48.86%)
1° Ananindeua 2 10 246 543 341 (42.57%) 460 (57.43%)
1° Marituba 1 3 52 152 113 (54.33%) 95 (45.67%)

2° Vigia 6 2 51 170 123 (53.71%) 106 (46.29%)
3° Castanhal 1 14 352 1059 753 (52.81%) 673 (47.19%)
4° Braganga 0 11 93 330 256 (58.99%) 178 (41.01%)
4° Capanema 0 6 137 447 314 (53.22%) 276 (46.78%)
5° Paragominas 0 6 121 292 253 (60.38%) 166 (39.62%)
6° Abaetetuba 1 7 74 246 181 (55.18%) 147 (44.82%)
6° Barcarena 0 1 53 152 107 (51.94%) 99 (48.06%)

6° Tailandia 1 9 94 192 156 (52.70%) 140 (47.30%)
8° Breves 2 9 98 313 231 (54.74%) 191 (45.26%)
9° Santarém 5 24 273 757 556 (52.50%) 503 (47.50%)
10° Altamira 2 19 255 528 428 (53.23%) 376 (46.77%)
11° Maraba 5 21 271 596 455 (50.95%) 438 (49.05%)
11° Tucurui 1 2 84 211 166 (55.70%) 132 (44.30%)
11° Parauapebas 0 7 105 249 173 (47.92%) 188 (52.08%)
12° Redencao 5 9 111 321 253 (56.73%) 193 (43.27%)

Total 41 247 3973 10002 7438 6825

Fonte: Jati DJA, et al., 2025. Baseado em dados do Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo Sinan Net.

A distribuigdo etaria dos casos de AVC apresenta maior prevaléncia em pessoas acima de 60 anos,
observa-se também, que os idosos € o grupo com maior vulnerabilidade a ocorréncia de AVC uma vez que o
envelhecimento promove, dentre outros declinios fisioldgicos, a diminuicdo da complacéncia arterial. Essa
realidade em associagdo a comorbidades como diabetes, dislipidemia e hipertenséo arterial aumentam de
forma considerada a ocorréncia de acidentes vasculares cerebrais (CHAUDHRY R, et al., 2024).

Além disso, ha maior a preocupacdo com essa populagéo tendo em vista o Censo Demografico de 2022 do
IBGE, segundo o qual o numero de individuos com mais de 65 anos teve um aumento de mais de 50% em 12
anos. Embora os tratamentos tenham evoluido ao longo do tempo, Hall P, et al. (2024) afirmam que ha uma
deficitaria otimizagao dos recursos terapéuticos, direcionado para o publico idoso, o que eleva o risco de 6bito
ou de graves sequelas.

Os casos de AVC em criangas e adolescentes sdo incomuns e, embora apresentem a mesma
sintomatologia, as causas sao distintas, como cardiopatias congénitas e anemia falciforme (YELTON SEG, et
al., 2023), o que demanda tratamentos personalizados.

A prevaléncia de AVC em criangas e adolescentes nas regides de saude paraenses, embora nao seja alta,
deve receber atengdo. Esses casos geralmente estdo associados a doengas congénitas, e ndo ao estilo de
vida, como ocorre com individuos adultos (YELTON SEG, et al., 2023).

E valido destacar que, apesar de a prevaléncia do AVC no publico infanto-juvenil, em sua maioria, estar
relacionada a fatores congénitos, é necesséario o cuidado com os pequenos, independentemente de sua
condicdo de saude. Isso também encontra razdo no fato de que o tratamento eficaz depende do tempo
transcorrido entre o acidente vascular cerebral e a assisténcia médica (BRASIL, 2024).

Relacionado a distribuigdo demografica por sexo, os dados apresentados na Tabela 2, corroboram outros
resultados de pesquisas que abrangem o territério nacional, como a de Brasil LM (2024) que revelou que
entre os anos de 2018 e 2021 a analise dos o6bitos relacionados ao AVC no Brasil foram 403.810 casos.
Dessa estatistica, 52,29% das mortes ocorreram entre homens, enquanto 47,70% afetaram mulheres.

Em outros estudos de Francisco PMSB, et al., (2019) e Bento IC, et al., (2020) também se confirmaram
uma significativa prevaléncia de fatores preexistentes, como a maior exposicdo dos homens ao tabagismo,
consumo excessivo de alcool e ocupagdes de alto estresse. Assim como a proximidade nas proporgdes que
apontam que comorbidades como hipertensdo arterial e diabetes mellitus atuam como equalizadores,
afetando ambos os sexos de forma significativa.
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As diferengas bioldgicas entre os sexos desempenham papel crucial na epidemiologia do AVC.
Conforme destacado na Diretriz Brasileira sobre a Saude Cardiovascular no Climatério e na Menopausa em
2024, aproximadamente um ter¢co da mortalidade em mulheres sdo decorrentes de doengas isquémicas do
coracao e doencgas cerebrovasculares. O efeito protetor do estrogénio reduz o risco de eventos vasculares
até a menopausa, explicando a menor incidéncia de AVC isquémico antes dos 50 anos.

Nesse sentido, apdés a menopausa, a queda hormonal, associada ao aumento da prevaléncia de
obesidade, dislipidemia, hipertenséo arterial e fibrilagdo atrial, eleva significativamente o risco de AVC.
Mulheres na pds-menopausa também apresentam maior rigidez vascular e alteracbes metabdlicas que
contribuem para a aterosclerose acelerada e complicagdes cerebrovasculares (OLIVEIRA GMM, et al.,
2024).

Ja em homens, a testosterona, em niveis adequados, melhora a fungdo vascular e o progndstico em
pacientes com doengas cardiovasculares, reduzindo inflamagao e isquemia. Sua deficiéncia (<300 ng/dL)
associa-se a maior mortalidade e progressdo da Doenca Arterial Coronariana. Contudo, o uso abusivo de
esteroides anabolizantes induz a hipertensao arterial, a hipertrofia ventricular e a aterosclerose, aumentando
risco de AVC (FONSECA GWHP, et al., 2019).

Esses achados destacam, ainda, como as desigualdades estruturais ampliam riscos para o AVC. Diante
dessa realidade, é urgente fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS) com investimentos na APS,
capacitagao de profissionais e politicas intersetoriais que ataquem as raizes da iniquidade, como a pobreza
€ 0 acesso precario a educacao. Paralelamente, campanhas de conscientizacdo sobre habitos saudaveis e
a ampliagdo de exames preventivos podem mitigar o avango da doenga.

CONCLUSAO

O presente estudo analisou a prevaléncia dos casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) nas regides de
saude do estado do Para entre 2019 e 2023, evidenciando maior concentragdo na Regido Metropolitana de
Belém, sem desconsiderar a elevada e preocupante prevaléncia observada nas demais regides.
Observou-se maior acometimento no sexo masculino e em pessoas acima de 60 anos, além de um
aumento expressivo das internagdes no periodo pds-pandémico, o que sugere subnotificagdo prévia e
agravamento de comorbidades nao tratadas, bem como um crescimento alarmante de casos entre adultos
jovens, indicando a necessidade de mudancgas nos habitos de vida. Diante desse cenario, reforca-se a
importancia da implementagao e do fortalecimento de politicas publicas voltadas a prevengao e ao controle
de doengas cronicas, como hipertensao arterial e diabetes mellitus, principais fatores de risco para o AVC,
com destaque para a ampliacdo da cobertura das Estratégias de Saude da Familia nas regionais, visando
intensificar agdes preventivas e de controle em beneficio da populagao paraense.
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