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Resumo

Um acidente vascular cerebral é uma emergéncia médica que acontece quando o fluxo sanguineo para o cérebro é
interrompido. Sem sangue, suas células cerebrais comegcam a morrer e isso pode causar sintomas graves, incapacidade
duradoura e até mesmo a morte. Nesse contexto a presente pesquisa teve por objetivo realizar um comparativo entre
os estados nordestinos a respeito da incidéncia de acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico nos Gltimos 5
anos. Pesquisa realizada no banco de dados DATASUS-Tabnet, utilizando as categorias CID-10 164 para AVC néo
especifico e G45 para os AVC isquémicos, os dados referentes aos estados do nordeste no periodo de tempo de 2016 a
2020 foram coletados, tabelados e analisados no Excel.Se observou uma distribuicdo de género semelhante em todos
os estados, com casos de 6ébito em pessoa entre 60 e mais de 80 anos. Para 0 AVC CID-10 164 o estado da Bahia
apresentou um maior quantitativo de mortes, enquanto para a categoria G45 o estado do Ceara foi o que teve maior
namero de mortes. Quanto as localidades, AVC néo especificos foram mais encontrados no estado da Bahia, enquanto
0s isquémicos se concentraram principalmente no estado do Cearé.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Ministério da satde; Epidemiologia; DATASUS.

Abstract

A stroke is a medical emergency that happens when blood flow to the brain is interrupted. Without blood, your brain
cells begin to die and this can cause severe symptoms, lasting disability, and even death. In this context, the present
research aimed to make a comparison between the northeastern states regarding the incidence of ischemic and
hemorrhagic stroke in the last 5 years. Research carried out in the DATASUS-Tabnet database, using the ICD-10 164
categories for non-specific stroke and G45 for ischemic stroke, data referring to the northeast states in the period from
2016 to 2020 were collected, tabulated and analyzed in the Excel.Se observed a similar gender distribution in all
states, with cases of death in person between 60 and over 80 years. For the CID-10 164 stroke, the state of Bahia had
the highest number of deaths, while for the G45 category, the state of Ceara had the highest number of deaths. As for
the locations, non-specific strokes were more found in the state of Bahia, while ischemic strokes were mainly
concentrated in the state of Cearé.

Keywords: Stroke; Ministry of health; Epidemiology; DATASUS.

Resumen

Un accidente cerebrovascular es una emergencia médica que ocurre cuando se interrumpe el flujo de sangre al
cerebro. Sin sangre, las células de su cerebro comienzan a morir y esto puede causar sintomas graves, discapacidad
duradera e incluso la muerte. En ese contexto, la presente investigacion tuvo como objetivo hacer una comparacion
entre los estados del noreste con respecto a la incidencia de accidente cerebrovascular isquémico y hemorragico en los
altimos 5 afios. Investigacion realizada en la base de datos DATASUS-Tabnet, utilizando las categorias ICD-10 164
para ictus no especifico y G45 para ictus isquémico, se recolectaron, tabularon y analizaron en el Excel datos
referentes a los estados del noreste en el periodo de 2016 a 2020. Se observé una distribucion por género similar en
todos los estados, con casos de muerte en persona entre 60 y mayores de 80 afios. Para el ictus CID-10 164, el estado
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de Bahia tuvo el mayor nimero de muertes, mientras que para la categoria G45, el estado de Ceara tuvo el mayor
nimero de muertes. En cuanto a las localizaciones, los accidentes cerebrovasculares inespecificos se encontraron mas
en el estado de Bahia, mientras que los accidentes cerebrovasculares isquémicos se concentraron principalmente en el
estado de Ceara.

Palabras clave: Ictus; Ministerio de salud; Epidemiologia; DATASUS.

1. Introducéo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) causa 9% de todas as mortes em todo o mundo e é a segunda causa mais
comum de morte ap6s a doenca isquémica do coracdo. A proporcdo de mortes causadas por acidente vascular cerebral é de 10
a 12% nos paises ocidentais, e 12% dessas mortes ocorrem em pessoas com menos de 65 anos de idade (Hepworth et al., 2015;
Eshak et al., 2017).

Em 2002, a incapacidade relacionada ao acidente vascular cerebral foi considerada a sexta causa mais comum de
reducdo de anos de vida ajustados por incapacidade. No entanto, devido & crescente populacdo idosa nas sociedades
ocidentais, a estimativa é que até 2030 a incapacidade relacionada ao AVC nas sociedades ocidentais sera classificada como a
quarta causa mais importante (Tsao et al., 2022).

Os fatores de risco para acidente vascular cerebral podem ser amplamente classificados como modificiveis ou
fixos. Alguns fatores de risco modificaveis (como hipertensdo, diabetes e tabagismo) sdo comuns e afetam a salde de varias
maneiras, oferecendo oportunidades para modificar o risco em grande nimero de pessoas. Outros fatores de risco, como
fibrilacéo atrial e ataque isquémico transitério sdo menos prevalentes e mais especificos do que os fatores de risco comuns para
acidente vascular cerebral (de Alcantara Sousa et al., 2017).

Os fatores de risco identificados explicam apenas cerca de 60% do risco atribuivel, enquanto mais de 90% das
cardiopatias isquémicas sdo explicadas por fatores de risco identificaveis (de Sousa Rodrigues et al., 2017).

Nesse contexto 0s AVCs podem ser classificados em isquémicos ou hemorragicos. Como 0 manejo desses subtipos é
tdo diferente, a disting¢do clinica entre os subtipos é um dos passos mais importantes e urgentes no manejo do AVC (Ouyang et
al., 2016).

O AVC do tipo isquémico € o tipo mais comum, este acontece quando 0s vasos sanguineos do cérebro ficam estreitos
ou blogueados, causando uma reducdo severa do fluxo sanguineo (isquemia). Os vasos sanguineos bloqueados ou estreitados
sdo causados por depositos de gordura que se acumulam nos vasos sanguineos ou por coagulos sanguineos ou outros detritos
que viajam pela corrente sanguinea, na maioria das vezes do coragdo, e se alojam nos vasos sanguineos do cérebro
(Gebremariam & Yang, 2016).

Um acidente vascular cerebral hemorragico ocorre quando um vaso sanguineo em seu cérebro se rompe ou se rompe,
derramando sangue nos tecidos circundantes. Dessa forma existem trés tipos principais de derrames hemorragicos: O primeiro
é um aneurisma, que faz com que uma parte do vaso sanguineo enfraquecido se expanda e as vezes se rompa. A outra é uma
malformacdo arteriovenosa, que envolve vasos sanguineos anormalmente formados. Se esse vaso sanguineo se romper, pode
causar um acidente vascular cerebral hemorragico. Por fim, a pressdo arterial muito alta pode causar o enfraquecimento dos
pequenos vasos sanguineos no cérebro e resultar em sangramento no cérebro também (Yu et al., 2019; Tsao et al., 2022).

Nesse contexto a presente pesquisa teve por objetivo realizar um comparativo entre os estados nordestinos a respeito
da incidéncia de acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico nos Gltimos 5 anos através de dados disponibilizados pelo

ministério da saude.

2. Metodologia

A pesquisa focou no quantitativo de casos de acidente vascular cerebral (AVC) que ocorreram nos estados do
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Nordestes, para isso duas categorias de CID-10 foram selecionadas, “AVC, néo especifico como hemorragico ou isquémico”
que tem o codigo 164 e 0 “AVC isquémico transitorio e sindromes correlatas” com o codigo G45.

Segundo De Carvalho (2021) a pesquisa quantitativa emprega um método fundamentado em nimeros, dessa forma,
todos os dados alcangados a partir da pesquisa podem ser demonstrados numericamente em percentuais, sendo possivel obter
respostas objetivas.

Com relacdo ao periodo de busca no DATASUS, o mesmo foi do periodo de 2016-2020 por ser o intervalo de tempo
mais recente na plataforma, para isso o processo se dividiu em dois momentos e em duas partes distintas da plataforma.

Inicialmente para a reportagem dos casos de AVC nos estados foi acessado a base de dados secundaria “Estatisticas
Vitais” com subsequente acesso a sua subsecdo “Mortalidade — desde 1996 pela CID-10” nessa aba cada um dos estados foi
selecionado individualmente para a sua “Mortalidade geral” para o intervalo de tempo de 2016 a 2019.

Com relagdo aos dados do ano de 2020, na mesma base secundaria, foi selecionada a subse¢do “Dados
Preliminares de 2020, também coleando os dados por estado e para cada um dos CID-10. Além da quantidade de casos de
ambos os tipos nesse intervalo, também foi coletado as causas indefinidas, o género e o intervalo de idade de para uma possivel

correlacdo de fatores de riscos associados a doenga.

3. Resultados e Discussao

A analise feira nos estados de Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e
Sergipe, levou a conclusdo que o estado de SE foi o que apresentou menor nimero de ébitos devido ao AVC, me ambas as
categorias, enquanto o BA foi o estado com maior nimero de casos de morte por AVC néo especifico, com um total de 18.522
casos de 2016 a 2020 (Tabela 1) e o CE foi 0 que apresentou maior nimero de AVC isquémicos, com um total de 141 mortes
(Tabela 2).

Tabela 1. Dados distribuidos dos 6bitos por AVC, ndo especifico como hemorragico ou isquémico nos estados nordestinos.

Total Fem Mas 1a20 20a40 40a60 60 a 80 80 +
AL 4.632 2.836 2.248 3 55 525 2.206 1.837
BA 18.522 9.211 9.309 19 247 2.142 8.002 8.108
CE 9.586 4.752 4.834 12 104 808 3.798 4.862
MA 9.851 4.387 5.464 23 189 1.119 4.336 4.183
PB 4.033 2.089 1.944 0 50 389 1.642 1.952
PE 6.487 3.340 3.147 3 77 663 2.901 2.841
Pl 4.365 2.098 2.261 3 52 411 1.733 2.160
RN 2.395 1.216 1.178 2 22 195 1.017 1.159
SE 1.718 870 848 1 16 188 729 784

Fonte: DATASUS (adaptado).
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Tabela 2. Dados distribuidos dos 6bitos por AVC isquémico transitdrio e sindromes correlatas nos estados nordestinos.

Total Fem Mas 1a20 20a40 40 a 60 60 a 80 80 +

AL 8 5 3 0 0 1 3 4
BA 24 11 13 2 1 3 6 12
CE 141 71 70 0 1 16 63 61
MA 66 28 38 0 5 11 25 25
PB 39 20 19 0 1 1 13 24
PE 17 9 8 0 0 2 7
Pl 4 2 2 0 0 2 1 1
RN 22 13 9 0 0 0 13 9
SE 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: DATASUS (adaptado).

Uma melhor visualizacdo da distribuicdo das mortes pode ser vista nos graficos 1 e 2, no primeiro fica clara a
discrepancia do quantitativos dos casos para AVC ndo especifico entre o estado da BA e os demais, tendo em segundo lugar o
MA, seguido do CE, assim como os estados de SE e RN como a menor tendéncia para tal forma de 6bito (Figura 1).

Esse mesmo efeito é observado para os AVC isquémicos, em que o CE tem quase o dobro do nimero de ébitos
guando comparado a segundo lugar, que nesse caso também se encontra o estado o0 MA seguido da PB, quanto aos ultimos, o
estado do SE aparece com um nimero de mortes zerado (Figura 2), sendo 0 mesmo o estado com melhor indice para os dois
casos.

O AVC ¢é uma das principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo e foi relatado como a causa de
aproximadamente 5,7 milhfes de mortes em 2005, das quais 87% ocorreram em paises de média e baixa renda (de Santana et
al., 2016). Este estudo mostra um aumento significativo dos o6bitos por AVC ao comparar o ano de 2009 com 2000,
principalmente no sexo feminino, embora o nimero absoluto de ébitos entre 0os homens tenha sido maior do que entre as
mulheres.

Dantas et al (2019) relataram uma alta taxa de mortalidade por AVC no Brasil no final da década de 1980, ainda
maior do que as encontradas em paises desenvolvidos. O autor relata ainda que, considerando todas as causas de morte no
Brasil, o AVC tornou-se o principal, ultrapassando a doenca coronariana. Este estudo, ao comparar os anos de 2009 e 2016 e
levando em consideracdo todas as causas de dbito, mostra que o AVC foi responsavel por 10,70% dos 6bitos em 2009 e
10,18% em 2016. As mulheres apresentaram valores mais elevados em 2009 dados semelhantes aos relatados pela
Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas).

Em contrapartida taxa de mortalidade bruta apresentou discreta diminui¢do, mais evidente no sexo masculino no
estudo de Dantas et al (2019), enquanto no resultado encontrado por Lima et al (2016) a taxa de mortalidade padronizada
apresentou maior reducdo, principalmente entre as mulheres, corroborando os resultados de outros estudos.

O nordeste brasileiro esta inserido no contexto de reducdo das taxas de mortalidade por AVC com valores
semelhantes aos de paises em desenvolvimento, apresentando as taxas mais elevadas quando comparadas a paises da América
Latina e da América do Sul (de Sousa Rodrigues et al., 2017).

As razdes para explicar a reducéo da mortalidade por AVC estdo intimamente relacionadas & incidéncia e mortalidade
da doenca. A incidéncia estd relacionada a fatores de risco como hipertensdo, diabetes, obesidade, tabagismo, indice de
desenvolvimento humano (IDH), entre outros, enquanto a taxa de mortalidade avalia a eficacia do tratamento (Dantas et al.,
2019).
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O controle dos fatores de risco, a prevencdo primaria e secundaria das doencgas circulatérias e a melhoria das
condigdes socioecondmicas da populagdo podem levar a diminuicdo da mortalidade. Além disso, os procedimentos de alta
tecnologia (angioplastia), maior ndmero de equipamentos nos hospitais para diagndsticos mais precisos (Tomografia e

Ressonancia) e atendimento mais rapido também ajudam a reduzir a mortalidade (de Santana et al., 2016).

Figura 1. Grafico de distribuicdo dos ébitos nos estados de 2016-2020 do CID-10 164.
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Fonte: DATASUS (adaptado).

Figura 2. Grafico de distribuicdo dos 6bitos nos estados de 2016-2020 do CID-10 G45.
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Fonte: DATASUS (adaptado).
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Quanto as causas indeterminadas, nenhum dos estados apresentou nenhuma causa em nenhum dos anos, sendo assim
todos os 6bitos puderam ser categorizados dentro dos CID-10 especificamente.

Aos possiveis fatores associados como género e idade. Ao se observar apenas o0 género em todos os estados houve
uma proximidade no quantitativo entre mulheres e homens, para ambas as categorias de AVC, tendo apenas o estado do MA
uma tendencia maior para o género masculino em ambos os tipos de AVC, porém ndo estatisticamente significativo (Figura 3 e
4).

No periodo estudado, o crescimento da populagdo brasileira foi maior para pacientes muito idosos (35,1%), seguido
pelas faixas etarias com 60-69 (35,0%), 70-79 (25,7%) e 50-59 anos (23,5%) (IBGE, 2020). Segundo projecGes do IBGE, as
pessoas com mais de 50 anos corresponderdo a 31,2% de toda a populacéo brasileira em 2030 e 47,6% em 2060. Nesses 30
anos, a proporcao de muito idosos (mais de 80 anos) aumentara, aproximadamente, em 193% (Tsao et al., 2022). Observamos
gue quanto maior a idade, maiores as taxas de hospitalizacdo e mortalidade intra-hospitalar. Portanto, ¢ importante que o
sistema de salde esteja preparado para o futuro, pois espera-se que o numero de casos de AVC aumente devido ao

envelhecimento da populag&o.

Figura 3. Gréfico de distribui¢do de género por estado dos 6bitos por AVC néo especifico.
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Fonte: DATASUS (adaptado).
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Figura 4. Grafico de distribuigdo de género por estado dos 6bitos por AVC isquémico.
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Fonte: DATASUS (adaptado).

O ultimo aspecto avaliado em todos os estados, com o passar dos anos o indice de morte aumentou gradativamente.
Para os AVC nao especificos, o estado de Alagoas, Maranhdo e Pernambuco apresentaram a maior taxa de morte no intervalo
de 60 a 80 anos, enquanto nos demais foram pessoas com mais de 80 anos, além disso o estado da Paraiba foi o Gnico a ndo
apresentar nenhum dbito em pessoas entre 1 e 20 anos (Tabela 1 e Figura 5).

Figura 5. Distribuicdo dos 6bitos por idade nos estados do nordeste por AVC ndo especifico.
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Fonte: DATASUS (adaptado).
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Quanto aos AVC isquémicos, 0 mesmo efeito de idade se repetiu, quanto mais avancgada a idade, maiores as chances
de morte, nessa categoria de acidente vascular, os estados do Ceara, Rio Grande do Norte e novamente Pernambuco
apresentaram a maior taxa de mortalidade em pessoas com idade entre 60 e 80 anos. Quanto aos 6bitos em criangas e jovens (1
a 20 anos), apenas o estado da Bahia apresentou caso (n=2) (Tabela 1 e Figura 6).

Segundo Dantas et al (2019) deve-se refletir também sobre os dados de 6bitos e populacionais, que nem sempre
correspondem a realidade. Ndo ha ddvida de que os estudos populacionais apresentam resultados mais préximos da realidade
do que aqueles baseados em dados secundarios.

No entanto, cabe destacar que os dados secundarios séo oficiais e originarios do Ministério da Satde e, mesmo que
possam conter falhas, sdo utilizados para a elaboragéo de politicas plblicas, devendo, portanto, ser considerados. E possivel
que a subnotificacdo ou os ébitos por causas mal definidas sejam mais observados entre os idosos, principalmente pela

coexisténcia de maltiplas doencas cronicas.

Figura 6. Distribuicéo dos 6bitos por idade nos estados do nordeste por AVC isquémico.
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Fonte: DATASUS (adaptado).

4. Concluséo

O perfil das pessoas que chegaram ao 0bito devido ao AVC teve uma distribuicdo por género semelhante, tendo uma
leve tendencia para o masculino, com idade principalmente idosos maiores de 80 anos, seguido por pessoas na faixa entre 60 e
80 anos. Quanto as localidades, AVC nao especificos foram mais encontrados no estado da Bahia, enquanto os isquémicos se
concentraram principalmente no estado do Ceara, em contrapartida o estado de Sergipe apresentou 0 menor indice para ambos
os tipos de morte pelos dados dispostos no DATASUS. Por fim sugere-se o desenvolvimento de pesquisas futuras do tipo

experimental para melhor abordar o tema proposto.
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