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RESUMO: Com grande impacto social por alta mortalidade e morbidade no Brasil e no
Mundo, o AVC continua em destaque dentre as Doengas Cronicas N&o transmissiveis.
Visando oferecer subsidios técnico-cientificos sobre o perfil epidemioldgico desta
patologia no Nordeste, este artigo consiste em um estudo de corte transversal,
quantitativo, epidemioldgico, de série temporal, entre os anos de 2015 a 2019, tendo por
base os dados disponibilizados na plataforma DATASUS. Evidenciou-se que o0 ano de
2019 foi 0 ano com maior numero de internacdes por esta patologia, predominando em
homens. No entanto, as mulheres tiveram mais dbitos. A raca mais acometida foi a parda,
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com mais de 82% das internagdes e mais de 83% dos dbitos. Os dbitos ocorreram em
todas as faixas etarias, predominando nos mais idosos. O Estado com maior quantitativo
de obitos foi a Bahia, também o mais populoso do estudo. O perfil epidemioldgico geral,
do paciente acometido por AVC na regido Nordeste do Brasil no periodo avaliado, foi,
homem, com idade mais avancada (a partir de 60 anos), pardo, permanecendo cerca de
7,8 dias internados. O custo total desse periodo, com internacdes por AVC, foi de
R$278.874.426.3, certamente, um custo bastante oneroso ao nosso sistema de satde. As
unidades federativas com maior acometimento sdo também as mais populosas.
Percebendo-se que, por se tratar de uma doenca prevenivel, com graves sequelas e que
causam grandes prejuizos pessoais, sociais e econdmicos, torna-se relevante que o
sistema publico de satde adote rigorosas medidas para sua prevencao.
PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Epidemiologia; Satde Coletiva.

EPIDEMIOLOGICAL REALITY OF HOSPITAL MORBIMORTALITY DUE
TO CEREBRAL VASCULAR ACCIDENT IN NORTHEAST BRAZIL, FROM
2015 TO 2019

ABSTRACT: With a great social impact due to high mortality and morbidity in Brazil
and the world, stroke continues to be highlighted among Chronic Non-communicable
Diseases. Aiming to offer technical-scientific support on the epidemiological profile of
this pathology in the Northeast, this article consists of a cross-sectional, quantitative,
epidemiological, time series study, between the years 2015 and 2019, based on data
available on the DATASUS platform . It was evident that 2019 was the year with the
highest number of hospitalizations for this pathology, predominantly in men. However,
women had more deaths. The most affected race was the mixed race, with more than 82%
of hospitalizations and more than 83% of deaths. Deaths occurred in all age groups,
predominantly among the elderly. The State with the highest number of deaths was Bahia,
also the most populous in the study. The general epidemiological profile of the patient
affected by stroke in the Northeast region of Brazil during the period evaluated was male,
older (60 years and older), mixed race, and remained hospitalized for approximately 7.8
days. The total cost of this period, with hospitalizations for stroke, was R$278,874,426.3,
certainly a very costly cost to our health system. The federative units most affected are
also the most populous. Realizing that, as it is a preventable disease, with serious
consequences and causing great personal, social and economic losses, it is important that
the public health system adopts strict measures for its prevention.

KEYWORDS: Stroke; Epidemiology; Public Health.

REALIDAD EPIDEMIOLOGICA DE LA MORBIMORTALIDAD
HOSPITALARIA POR ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL EN EL
NORESTE DE BRASIL, DE 2015 A 2019

RESUMEN: Con gran impacto social debido a la alta mortalidad y morbilidad en Brasil
y el mundo, el accidente cerebrovascular sigue destacandose entre las Enfermedades
Crobnicas No Transmisibles. Con el objetivo de ofrecer soporte técnico-cientifico sobre el
perfil epidemioldgico de esta patologia en el Nordeste, este articulo consiste en un estudio
transversal, cuantitativo, epidemiologico, de series temporales, entre los afios 2015 y
2019, con base en datos disponibles en la plataforma DATASUS. . Se evidencié que 2019
fue el afio con mayor nimero de hospitalizaciones por esta patologia, predominantemente
en hombres. Sin embargo, las mujeres tuvieron mas muertes. La raza mas afectada fue la
mestiza, con méas del 82% de las hospitalizaciones y mas del 83% de las muertes. Las
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muertes se produjeron en todos los grupos de edad, predominantemente entre los
ancianos. El estado con mayor nimero de muertes fue Bahia, también el mas poblado del
estudio. EI perfil epidemioldgico general del paciente afectado por accidente
cerebrovascular en la regién Nordeste de Brasil durante el periodo evaluado fue
masculino, mayor (60 afios y mas), mestizo y permanecié hospitalizado durante
aproximadamente 7,8 dias. El costo total de este periodo, con las hospitalizaciones por
accidente cerebrovascular, fue de R$ 278.874.426,3, ciertamente un costo muy costoso
para nuestro sistema de salud. Las unidades federativas mas afectadas son también las
mas pobladas. Al ser conscientes de que, al tratarse de una enfermedad prevenible, de
graves consecuencias y que provoca grandes pérdidas personales, sociales y econdmicas,
es importante que el sistema publico de salud adopte medidas estrictas para su prevencion.
PALABRAS CLAVE: Accidente Cerebrovascular; Epidemiologia; Salud Publica.

1. INTRODUCAO

As doencas cerebrovasculares ocupam o segundo lugar, dentre as doencas que
mais matam no mundo, s6 perdendo para doencas cardiovasculares. E este cenario tende
a se manter até 2030 (DOS SANTQOS, 2020; WHO, 2008).

O acidente vascular cerebral (AVC) é caracterizado por um déficit neuroldgico
ocasionado por uma lesédo cerebral. Este acometimento pode ser transitorio ou definitivo.
Desta forma, é um grupo patolégico composto por diversas etiologias, das quais as prin-
cipais sdo: AVC hemorragico (AVCh), que ocorre basicamente devido a ruptura de vasos
mal formados ou degeneracdo por motivo diverso, sendo a hemorragia subaracnoide
(HSA) e a hemorragia intraparenquimatosa (HIP) os principais exemplos; AVC isqué-
mico (AVCi) diz respeito a um acometimento secundério a obstrucéo de vasos que levam
aporte sanguineo e oxigénio ao tecido cerebral, podendo ser temporario (episédio isqué-
mico transitorio, EIT) ou permanente (RADANOVIC, 2000).

O AVC é uma doenca com alta mortalidade e morbidade em todo 0 mundo. No
Brasil, € uma das principais causas de 6bito na populac¢do adulta e de incapacidade como
um todo. O que evidencia o0 impacto devastador do AVC, que quando ndo mata, gera
sequelas graves e duradouras. A maioria dos que sobrevivem precisam de reabilitagcdo
neuroldgica para retornar as suas fungées normais. Entretanto, 70% n&o retornam ao tra-
balho e 50% necessita de ajuda para realizar fungdes basicas, como para caminhar (CAR-
VALHO, 2020; ALVES & DO NASCIMENTO PAZ, 2019; AVEZUM et al., 2011).

O tratamento existe e pode ser eficaz. No entanto, depende do reconhecimento
precoce dos sinais e sintomas, da agilidade do atendimento de emergéncia, que devem

dar o suporte necessario e promover o transporte de imediato para o hospital de referéncia,
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para que seja iniciado os protocolos e fluxogramas de atendimento ja estabelecidos.
Quanto menos tempo durar este processo, mais chance de efetividade no tratamento e
reabilitacdo do paciente (CERANTOLA, 2019; GOUVEIA, 2019).

A institucionalizacdo de protocolos de identificacdo do doente vitima de AVC
agudo, a constituicdo de equipes intrahospitalares de urgéncia, a criacdo de fluxogramas
de manejo e tratamento, bem como a disponibilidade de exames de imagem, laboratoriais
e terapéuticos sdo de extrema importancia para 0 bom prognostico, melhorando direta-
mente os indices de mortalidade da doenca e possibilitando reducado das morbidades do
paciente (CERANTOLA, 2019; PINTO 2009).

Diante do grande impacto em salde publica, que o acidente vascular cerebral e
suas sequelas, representam para o SUS e para toda a sociedade, e, frente a necessidade de
conhecermos o perfil epidemiologico desta doenca em nosso pais, como fator imprescin-
divel para que se obtenha o conhecimento necessério para analisar as necessidades em
salide da nossa regido, bem como tracar planejamentos futuros de prevencéo, diagnostico
e tratamento, bem como reducdo de mortalidade relacionada a esta doenca, considerou-
se relevante estudar a morbidade hospitalar do SUS referente ao AVC, com énfase para
a Regido Nordeste do Brasil. E assim buscar contribuir de forma tedrica, com o conheci-
mento académico sobre o tema, bem como, fornecer contribuicdo prética, a partir da in-
formacdo dos dados que podem subsidiar acGes em salde e assim, prover suporte para

embasar melhorias nas acdes em saude.

2. METODOLOGIA

Foi realizado estudo de corte transversal, quantitativo, de carater epidemiolégico,
de série temporal, que abrange o periodo de 2015 a 2019.

As variaveis analisadas foram: Acidente Vascular cerebral: Nordeste, morbidade
hospitalar do SUS, ano, Unidade da Federacao, Lista de morbidade CID-10(acidente vas-
cular cerebral isquémico transitorio e sindrome correlata, acidente vascular cerebral ndo
especificado hemorragico ou isquémico), raga, faixa etéria, sexo, valor gasto, média de
dias de permanéncia, obitos.

Os dados pesquisados, sdo dados secundarios, provenientes do Banco de Dados
Publico e Oficial do SUS, DATASUS, disponibilizados através do TABNET-DATA-
SUS, Ministério da Saude. Os dados estavam disponibilizados online, através do site:

http://tabnet.datasus.gov.br, e tem acesso livre.

Arquivos de Ciéncias da Satde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.10, p. 5588-5602, 2023. ISSN 1982-114X 5591



http://tabnet.datasus.gov.br/

" ? UNIPAR

Estes dados foram importados e tabulados em planilhas EXCEL, e posteriormente
exportados para o programa estatistico Bioestat 5.3, um programa estatistico gratuito,
disponibilizado online pelo Instituto Mamiraua, no qual foi realizada a estatistica descri-

tiva.

3. RESULTADOS

Os resultados demonstram um elevado nimero de internac6es por AVC (Gréafico
1), que perfizeram um total de 242.349 casos, com mediana de 47.226 casos (mé-
dia=48.469,8+2.460,6) e coeficiente de variacdo de 5,1% entre todos os anos, obser-
vando-se elevado aumento em 2019, no qual houve o maior nimero de internacdes
(52.798), um aumento com coeficiente de variacdo de 6,5% entre 2018 e 2019. A tendén-
cia de estabilidade em nimero de casos de internacdo por AVC de 2015 a 2018 foi que-

brada em tendéncia crescente em 2019.

Gréfico 1 - Internagdes por acidente vascular cerebral no nordeste do brasil, por ano, de 2015 a 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados extraidos do Ministério da Saude - Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2020.

Dentre todas as internacdes, analisou-se as registradas no Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) como doengas do sistema nervoso, incluindo Acidente
Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) e Acidente Vascular Cerebral Hemorragico
(AVCh), e doencas do aparelho circulatorio, incluindo Acidente Isquémico Transitorio
(AIT) e Sindrome Coronariana Aguda (SCA). Conforme descrito na tabela 1, o nUmero
total de internagGes por AVC néo especificado (hemorrégico ou isquémico) corresponde-
ram a 221.520 das internacGes no periodo, representando mais de 90% de todas as
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internacdes estudadas. Ao passo que as internacdes em decorréncia de AlIT e SCA, com
20.829 casos, foram menos de 9,5% do total.

Tabela 1 — InternagGes por Acidente Vascular Cerebral no Nordeste do Brasil, Lista Cid-10, por Ano, de
2015 a 20109.
2015 2016 2017 2018 2019 Total

4491 3.725 3.562 4210 4.841  20.829

Acidente vascular cerebral isquémico
transitorio e sindrome coronariana aguda
Acidente vascular ~ cerebral N30 | 4, o5 43575 43664 43939 47957 221520
especificado (hemorragico ou isquémico)

Total | 47.176 47.000 47.226 48.149 52.798 242.349
Fonte: Elaborado pelos autores com dados extraidos do Ministério da Saude - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2020.

Nossos achados identificaram, maior nimero de internac6es por AVC em homens
do que em mulheres (grafico 2). Onde o sexo masculino foi responsavel por um total de
124.482 internacgdes (mais de 51% do total) e o sexo feminino por 117.867 em ndmeros

absolutos.

Grafico 2 - Internagdes por Acidente Vascular Cerebral no Nordeste do Brasil, por sexo, de 2015 a 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados extraidos do Ministério da Saude - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2020.

Entretanto, o nimero de 6bitos no sexo feminino superou os 6bitos no sexo mas-
culino (Gréfico 3). Sendo em nimeros absolutos, 20.019 dbitos no sexo feminino e 19.876

Obitos no sexo masculino.
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Gréfico 3 - Ohitos Por Acidente Vascular Cerebral No Nordeste Do Brasil, Por Sexo, De 2015 A 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados extraidos do Ministério da Salde - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2020.

Em sintese, observando-se numero de internacdes, numero de 6bitos e coeficiente
de letalidade, observa-se que os coeficientes de letalidades do AVC, para os sexos femi-
nino e masculino, indicam maior letalidade para o sexo feminino, embora o nimero de

internacOes seja maior para 0os homens. (Tabela 2).

Tabela 2 — Letalidade do AVC no Nordeste, por Sexo, no periodo de 2015-2019.
Sexo masculino  Sexo feminino

NUmero de internagdes | 124.482 117.867
Ndmero de Obitos 19.876 20.019
Letalidade do AVC 15,97% 16,98%

Fonte: Elaborado pelos autores com dados extraidos do Ministério da Saude - Sistema de Informagoes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2020.

As internacfes tém maior prevaléncia na faixa etaria entre 70 e 79 anos, que cor-
respondem a mais de 26% do total. Além disto, percebe-se que as faixa etarias produtivas,
entre 20 e 59 anos, correspondem a mais de 27%. Destaca-se que apesar de registros de
AVC em todas as faixas etarias, as duas faixas etarias mais acometidas (entre 70 e 79
anos e entre 60 e 69 anos), compdem quase 50% de todas as internagdes. E valido ressal-
tar, que, todas as faixas etarias possuem 6bitos, mesmo os menores de 10 anos, com me-
nos de 0,06%. (Grafico 4).
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Gréfico 4 - Internacdes por Acidente Vascular Cerebral no Nordeste do Brasil, por Faixa Etéria, de 2015 a
2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados extraidos do Ministério da Saude - Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2020.

A raca parda foi a com maior nimero de interna¢des, mais de 82%, e também a
com mais Obito, mais de 83%, seguida pela raca branca, tanto no que refere a internacgdes,

guanto no que se refere a obitos. (Graficos 5 e 6).

Gréfico 5 - Internacdes por Acidente Vascular Cerebral no Nordeste do Brasil, por Raca, de 2015 a 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados extraidos do Ministério da Saude - Sistema de Informagées
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2020.
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Graéfico 6 - Obitos por Acidente Vascular Cerebral no Nordeste do Brasil, por Raga, de 2015 a 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados extraidos do Ministério da Sadde - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2020.

Ao avaliar as Unidades da Federagdo, em relacdo aos 6bitos hospitalares por AVC
(Gréfico 7), observou-se, que se destacam os Estados do Piaui, Ceard e Alagoas, pelo
declinio progressivo dos 6bitos em todos os anos estudados. O Estado da Bahia foi o
Estado com mais nimero de 6bitos totais, reunindo mais de 30% de todos os Obitos con-
tabilizados nos 5 anos de analise, sendo quase 3 vezes mais do que 0s 3 estados com
menor numero de Abitos (Sergipe, Rio Grande do Norte e Paraiba. O nimero de ébitos
segue a mesma ordem de internagdes, com excecao dos Estados do Piaui e Alagoas, que
ocupam a 52 e 62 posicdo de internacgdo, respectivamente, mas, que se invertem, quando

avaliado o nimero de 6bitos.

Gréfico 7 — Obitos hospitalares por Acidente Vascular Cerebral no Nordeste do Brasil, por Unidade da
Federacédo, por Ano, de 2015 a 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados extraidos do Ministério da Sadde - Sistema de Informages
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2020.
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No que se refere aos gastos, mais de R$ 270 milhdes foram gastos nos 5 anos da
anélise, uma média de mais de 55 milhGes por ano, em 2015 foram gastos R$
51.617.649,00, em 2016 R$ 51.053.434,00 (houve, portanto, pequena reducgdo de custo
em relacdo ao ano anterior), em 2017 o custo foi de R$54.904.187,00 demonstrando au-
mento em relacdo aos anos de 2015 e 2016, em 2018 o custo foi de R$ 57.303.832,00, ja
demonstrando tendéncia crescente de custo, e em 2019 o custo foi de R$63.995.324,00
mantendo a tendéncia crescente de custo. A média de dias de internacdes durante os 5
anos de estudo, demonstram uma média de 7,8 dias de internacdo, com poucas variagoes
ao longo do periodo, mantendo a média de 7.7 em 2015,7.8 em 2016, 7.8 em 2017, 8.0
em 2018 e 7.8 em 2019, demonstrando a estabilidade do nimero de dias de permanéncia

de internacéo.

4. DISCUSSAO

Pela andlise dos dados referidos percebe-se que o ano de 2019 foi onde houve
maior numero de internacgdes (52.798), um aumento de mais de 11% da meédia dos anos
anteriores.

Destas internagfes, 0 nimero de causas por AVCh e AVCi (221.520) é muito
superior ao das causas por Acidente Isquémico Transitério (AIT) e Sindrome Coronariana
Aguda (SCA), com 20.829 casos, sendo o valor absoluto das primeiras chegando a mais
de 10 vezes o valor das ultimas. Esta discrepancia condiz com os artigos estudados e pode
ser justificada pelo carater transitério e autolimitado do AIT e da SCA, resultando em
pouca procura do servico de saude apds sua resolucdo sintomatica episodica, e conse-
quente subnotificacdo (CARNEIRO, 2019; SALA, 2011). Essa subnotificacdo seria fato
altamente deletério, pois, em vez de tomar ciéncia deste alto risco e realizar intervencdes
efetivas que modificassem o desfecho clinico, evitando a instalacdo do AVC e suas con-
sequentes morbidades, ignorar episodios de AIT e SCA podem resultar em acidentes vas-
culares cerebrais no futuro. Futuro este, por vezes, ndo tdo distante (NETO, 2020; CAR-
NEIRO, 2019; DA SILVA, 2013).

Percebeu-se, também, o maior nimero casos de AVC em homens do que em mu-
Iheres, corroborando a literatura instituida (DOS SANTOS, 2020; ALMEIDA et al.,
2018; CANUTO & NOGUEIRA, 2015; DE CARVALHO, 2015). Entretanto, 0 numero
de 6bitos no sexo feminino superou o0s Gbitos no sexo masculino. Mostrando que apesar

de menos propenso a doengas cerebrovasculares, o sexo feminino, sugerido por alteragoes
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hormonais proprias da fisiologia feminina, uso de anticoncepcionais orais e a propria ges-
tacdo como um periodo notadamente de hipercoagulabilidade, possui um maior risco de
gravidade, quando acometido pelo AVC. Além disto, a maior expectativa de vida na mu-
Iher também favorece a maior gravidade do AVC. (DOS SANTOS, 2020; SILVA, 2019).

O 6bito aumenta com o avancar da idade, visto que, 0s idosos, devido a senilidade,
carregam consigo varias outras doencgas cronicas que além de serem fatores de risco direto
para a incidéncia de AVC, o tornam mais grave, como hipertensao, diabetes, sedenta-
rismo, doenca aterosclerdtica e dislipidemia. Além do fisioldgico processo de senescéncia
que também aumentam o risco de gravidade das doencas vasculares como um todo, que
abrange também as doencas cerebrovasculares e suas consequentes sequelas, como o en-
rijecimento de paredes vasculares, perda da plasticidade cerebral e o proprio processo
oxidativo organico. Desta forma, percebe-se que o0s idosos sdo mais propensos a doencas
vasculares cerebrais, assim como possuem menor capacidade de lidar com as morbidades
que estas doencas trazem consigo. Dificultando sua plena recuperacéo e favorecendo des-
fechos clinicos piores (DOS SANTOS, 2020; CARVALHO, 2020; FERNANDES, 2019;
ALMEIDA et al., 2018).

Percebe-se que as faixa etérias produtivas, entre 20 e 59 anos, correspondem a
mais de 27% do numero total, evidenciando o grande impacto do AVC tem de forma
direta na economia individual daquele seio familiar e, de forma indireta, coletivamente
na sociedade também. Haja vista o ébito pelo AVC em menores de 70 anos é considerado
uma morte prematura e plenamente evitavel (ISTILLI, 2020; LENZ, 2019).

As duas faixas etérias mais acometidas, em ordem decrescente, entre 70 e 79 anos
e entre 60 e 69 anos, correspondem a quase metade das internacdes descritas. E quando
se avalia 0 acometimento em idosos, acima de 60 anos, 0s casos aumentam para mais de
70%, reiterando a importancia da idade como fator de risco para o acometimento pelo
AVC. Sendo considerado o principal fator de risco ndo modificavel. Mesmo assim, tem-
se registros de AVC em todas as faixas etarias, mostrando a grande relevancia do estudo
desta patologia, sua pronta identificacdo e adequado manejo para diminuir morbidades e
obitos (DOS SANTOS, 2020; FERNANDES, 2019; ALMEIDA, 2018; DE CARVA-
LHO, 2015).

Dentre as unidades da federagédo, os Estados do Piaui, Ceard e Alagoas sdo 0s
unicos que apresentam declinio progressivo dos 6bitos em todos 0s anos estudados, cor-

roborando estudos que fazem analise semelhantes (ALMEIDA et al., 2018). O Estado da
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Bahia apresentou o maior nimero de 6bitos totais, contabilizando nos 5 anos de analise
mais de 30% do quantitativo total, fato que pode refletir tanto a superioridade populacio-
nal da Bahia em relacdo aos demais referidos Estados, mas pode representar também a
falta de suporte no atendimento destes pacientes no Estado. O nimero de 6bitos segue a
mesma ordem de internagGes, com exce¢do do Estados do Piaui e Alagoas, mostrando a
importancia do manejo na diminui¢do dos 6bitos e comorbidades associadas. (CERAN-
TOLA & GOUVEIA, 2019; DE LECINANA, 2014).

A raca parda foi a que teve mais internacfes, mais de 82%, e também a raca com
maior nimero de 6bitos, mais de 83%. Isto corrobora apenas um dos estudos avaliados e
indo de encontro ao proposto pela maioria dos estudos que afirmam que a raga negra é a
mais acometida pelo AVC. Fato explicado, dentre outros motivos, pela raca negra ser
fator de risco para varias doencas cardiovasculares, como HAS e dislipidemia, que au-
mento o risco de incidéncia de AVC (DOS SANTOS 2020; FERNANDES, 2019; AL-
MEIDA et al., 2018). Esta grande prevaléncia da raga parda em detrimento das demais
pode ser explicada pela grande parcela que a populacdo parda representa no Nordeste,
mais de 60%. (IBGE, 2020).

Uma média de mais de R$ 55 milhdes foram gastos por ano no periodo avaliado,
em uma média de 7,8 dias por internacdo. Sendo o tempo médio de internacdo menor do
que o avaliado em alguns estudos (DOS SANTQOS, 2020; PAULO, 2009). Desta forma,
percebe-se 0 quanto os gastos publicos poderiam ser diminuidos se os pacientes fossem
abordados de forma preventiva, identificando os pacientes de alto risco e atuando sobre
os fatores de risco, antes que o AVC ocorre.

Além do custo direto no periodo de internacao, ocorre alto percentual de deficién-
cia dentre os acometidos por esta doenca, que muitas vezes persiste cronicamente, afe-
tando a qualidade de vida, e gerando sequelas persistentes na vida destes pacientes, que
afetam ndo apenas o doente, mas estende-se as suas relagdes sociais e familiares, gerando
sobrecargas individuais, familiares, sociais, profissionais que perpassam sobre diversas
areas da vida dos envolvidos, sejam eles pacientes ou cuidadores (SCHMIDT et al.,
2019).

A reformulacdo da Atencdo Basica centrado na pessoa e ndo somente na doenca
é um grande aliado nesta abordagem, visto que, tenta identificar ndo somente o relatado
pelo paciente como sintomas ou o0 que é avaliado como sinais clinicos, mas sim todo o

contexto no qual o individuo esta inserido, seja no ambito familiar, profissional e

Arquivos de Ciéncias da Salde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.10, p. 5588-5602, 2023. ISSN 1982-114X 5599




% UNIPAR

espiritual. Desta forma, é importante que sejam atendidas as demandas ndo somente or-
ganicas, mas abordando-o de forma holistica. De modo a tracar um plano conjunto de
acOes capazes de dirimir os riscos, aumentando a sobrevida, além da propria qualidade de

vida, e consequentemente, alcancar a diminuicdo dos gastos impostos (AMORIM, 2019)

5. CONSIDERACOES FINAIS

Deste modo, contata-se que o perfil epidemioldgico do paciente acometido por
AVC na regido Nordeste do Brasil é de homem com idade mais avancada (a partir de 60
anos), pardo, permanecendo cerca de 7,8 dias internados. Os dbitos aumentam discreta-
mente no sexo feminino, mantendo todos os demais aspectos étnicos-sociais. E impor-
tante ressaltar que a identificacao de condi¢Ges que aumentam o risco de AVC, com seus
consequentes Obitos e morbidades associadas, como SCA e AT, portanto € importante,
que sejam realizados estudos futuros sobre tais patologias, que poderiam ter grande im-
pacto no prognostico destes pacientes, sendo importante a inclusao destes temas para dis-
cussao na atencdo primaria de saude, ao compartilhar a responsabilidade da abordagem
destas condi¢des com o proprio paciente. Buscando, de forma mais efetiva, a alteracédo
do desfecho clinico de forma mais favoravel possivel. E assim melhorar os conhecimen-
tos sobre o tema, e também a partir destes dados implementar a¢fes junto a populacao
mais afetada para reduzir os riscos, prevenir sequelas, favorecer o diagnostico precoce e
reduzir mortalidade.

Importante salientar que os grandes centros populacionais, como Bahia, Pernam-
buco e Ceara, sdo 0s que concentram 0 maior niumero de internacdes e de ébitos, eviden-
ciando que a quantidade populacional lamentavelmente, tem interferéncia direta com a
quantidade de AVC, fato este que ndo deveria ser um fator proeminente, caso, medidas
preventivas fossem tomadas. Por se tratar de um estudo epidemiolégico com dados se-
cundarios, embora fornega importante base de conhecimentos sobre o tema, este estudo
apresenta limitacGes pertinentes a este tipo de pesquisa, sendo assim, estudos transversais
e populacdes com dados primarios sdo recomendados, especialmente, para obter infor-

mag0es sobre causalidades, e interrelagGes entre redes de causas.
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