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Resumo

Obijetivo: Analisar a tendéncia de hospitaliza¢6es por acidente vascular cerebral (AVC) na populacdo adulta no estado
do Cear4, Brasil. Métodos: Estudo ecol6gico com desenho de séries temporais, realizado a partir de duas bases de dados
secundarias, sendo elas o Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) e o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do Ceard e suas regides de saude, no periodo de 2009 a 2020. Resultados:
Do total de hospitalizagfes por AVC no Ceard, obteve-se uma média de 7.981,5 interna¢des, observando aumento
gradativo a partir de 2012, com apice em 2019 (9.485/ano). Pacientes com idade entre 70 e 79 anos apresentaram maior
média anual de internacdes (2.072,4/ano). O nimero absoluto de 6ébitos hospitalares foi de 3.277 em 2009 a 2.750 em
2020, tendo uma reducéo de aproximadamente 16,08%. Quanto as regides de satde no Ceard, foi possivel observar uma
tendéncia crescente de internagdes no Litoral Leste, Sertdo Central e Norte. Conclusdo: O Cearad apresentou uma
tendéncia crescente de hospitalizagdes por AVC nos Gltimos 11 anos, com faixa etaria predominante de 70 a 79 anos.
Apesar do aumento das hospitalizagfes houve uma reducéo no namero absoluto de dbitos hospitalares.
Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Sistemas de informacdo em salde; Hospitalizacdo; Epidemiologia.

Abstract

Obijective: To analyze the trend of hospitalizations caused by stroke in the adult population from the Ceara State, Brazil.
Methods: An ecological study with a time-series design was carried out using data from two secondary databases, the
Hospital Information System of the Unified Health System (SIH/SUS) and the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE), using data from Ceara and its health regions, from 2009 to 2020. Results: Of the total hospitalizations
by stroke in Ceard, an average of 7,981.5 was obtained, with a gradual increase from 2012, with a peak in 2019
(9,485/year). Patients aged between 70 and 79 years had a higher annual average of hospitalizations (2,072.4/year). The
absolute number of hospital deaths ranged from 3,277 in 2009 to 2,750 in 2020, which represents a reduction of
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approximately 16.08%. As for Ceara’s health regions, it was possible to observe a growing trend of hospitalizations in
the East Coast, Central, and North Sertdo. Conclusion: Ceara showed an increasing trend of hospitalizations by stroke
in the last 11 years, with a predominance in people aged 70 to 79 years. Despite the increase in hospitalizations, there
was a reduction in the number of hospital deaths.

Keywords: Stroke; Health information systems; Hospitalization; Epidemiology.

Resumen

Obijetivo: Analizar la tendencia de adultos en Brasil causados por ictus en la poblacion del Estado de Ceara. Métodos:
Se realizd un estudio ecoldgico con disefio de serie de tiempo utilizando datos de dos bases de datos secundarias, el
Sistema de Informacion Hospitalaria del Sistema Unico de Salud (SIH/SUS) y el Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadistica (IBGE), utilizando datos de Ceara y sus regiones de salud, de 2009 a 2020. Resultados: Del total de
hospitalizaciones por ictus en Ceara, se obtuvo un promedio de 7.981,5, con un aumento gradual a partir de 2012, con
un pico en 2019 (9.485/afi0). Los pacientes con edades comprendidas entre 70 y 79 afios tuvieron una mayor media
anual de hospitalizaciones (2.072,4/afio). EI nimero absoluto de muertes hospitalarias varié de 3277 en 2009 a 2750 en
2020, lo que representa una reduccion de aproximadamente 16,08%. En cuanto a las regiones de salud de Ceard, fue
posible observar la tendencia creciente de hospitalizaciones en el Litoral Este, Central y Sertdo Norte. Conclusion: Ceara
mostré una tendencia creciente de internaciones por ictus en los Gltimos 11 afios, con predominio en personas de 70 a
79 afios. A pesar del aumento de hospitalizaciones, hubo una reduccién en el nimero de muertes hospitalarias.
Palabras clave: Accidente Cerebrovascular; Sistemas de informacidn en salud; Hospitalizacién; Epidemiologia.

1. Introducéo

As doencas cardiovasculares (DCV) sio a principal causa de morte em todo o mundo. Estima-se que 17,9 milhdes de
pessoas morreram de DCV em 2019, representando 32% de todas as mortes globais. Dessas mortes, 85% foram por infarto agudo
do miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC). Mais de trés quartos das mortes por DCV ocorrem em paises de baixa
e média renda (World Health Organization, 2017). No Brasil, as DCV's causam 28% dos ébitos, entre as quais as doengas
isquémicas do coragdo sdao apontadas como a principal causa, seguidas pelo AVC (Thomas et al., 2018; World Health
Organization, 2018). Essas afec¢Ges tém um enorme impacto econémico no pais, resultando em perdas de anos potenciais de
vida e uma alta carga sobre o sistema publico de saade, principalmente no custo para o Estado (Siqueira et al., 2017). Dessa
forma, o AVC ¢ considerado um importante problema global, pois pode resultar em deficiéncias permanentes, limitagdes
funcionais e comprometimento da qualidade de vida (Baumann et al., 2014). Mostrando que a intervencgao politica voltada para
fortalecer a prestagdo de cuidados e melhorar as dietas e estilos de vida da populagido pode explicar o progresso continuo, mas
nao ha espago para complacéncia (Moreira et al., 2021).

Estudos apontam tendéncias de diminuigdo da mortalidade para IAM, AVC e insuficiéncia cardiaca no Brasil e suas
regides geograficas, com padrdes diferentes em todas as regidoes (Moreira et al., 2021; Siqueira & Souza, 2020). Uma reviséo de
literatura no Brasil, que avaliou 16 artigos de janeiro/2009 a abril/2019, identificou que os pacientes eram predominantemente
idosos com idade > 60 anos e sendo as comorbidades mais citadas hipertensao alterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
alcoolismo, tabagismo e sedentarismo (Oliveira & Waters, 2021). A taxa de mortalidade de pacientes com AVC foi declarada
em trés artigos, relatada como 6,72% (Minas Gerais, N=223), 17,5% (Santa Catarina, N=57) e 34,26% (SIH-SUS, N= 22.927)
(Locatelli et al., 2017; Mourdo et al., 2017; Rolim & Martins, 2011).

Homens tendem a prevalecer em relacdo a doencas graves e cronicas com impacto aumentado na mortalidade, embora
costumem procurar menos os servigos de salde em relagdo as mulheres. Em geral, a prevaléncia por idade do AVC ocorre em
faixas etarias mais elevadas pelo maior niimero cumulativo de comorbidades. E importante ressaltar a alta prevaléncia de DM
tipo 2 em paises em desenvolvimento, como o Brasil, tendo como principais fatores de risco a hiperglicemia, dislipidemia e
anormalidades em lipoproteinas, contribuindo para aterosclerose (Oliveira & Waters, 2021).

Além da alta morbi-mortalidade pelo AVC o impacto na recuperacdo do paciente também é lento e de alto
custo durante a reabilitacdo, o que influencia diretamente na qualidade de vida (Silva et al., 2021). O comprometimento mais

amplamente reconhecido é o motor, que restringe a fungdo no movimento ou mobilidade muscular. Outros comprometimentos
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comuns incluem os de fala e linguagem, degluticdo, visdo, sensacdo e cognicdo. Tratamentos de alta complexidade incluem
intervencdes que sao fornecidas por mais de um individuo ou por um Unico operador (um terapeuta ou enfermeiro). Trata-se de
um pacote complexo de tratamento (equipes de reabilitagdo), que é adaptado para atender aos problemas individuais, ou outros
principios de reabilitagdo, como o estabelecimento de metas. Tratamentos especificos compreendem a avaliacéo de intervencoes
individuais reprodutiveis, que geralmente sdo direcionadas a deficiéncias especificas relacionadas ao AVC. Ambos os formatos
exigindo alto custo e disponibilidade dos pacientes e cuidadores (Langhorne et al., 2011).

No Ceara, poucos estudos sobre mortalidade e hospitalizagdes por AVC foram desenvolvidos, sendo evidente a
necessidade de compreender a extensao, a magnitude dos efeitos da doencga e as importantes implica¢oes para a saade em nossa
regiao. Assim, descrever as tendéncias atuais de hospitalizacGes por AVC ¢ essencial para avaliar continuamente a carga da
doenca e entender a evolugdo da transi¢ao epidemiologica no Ceara e suas regides de saade. Este estudo tem como objetivo
analisar a tendéncia de hospitalizagdes por acidente vascular cerebral na populagao adulta no estado do Ceara, Brasil, ho periodo
de 2009 a 2020.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico com desenho de séries temporais, realizado a partir de duas bases de dados secundarias,
sendo elas o Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS) e o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), objetivando analisar a tendéncia da taxa de hospitaliza¢6es por acidente vascular cerebral na populacéo adulta
no Ceard, por regides de salde e no periodo de 2009 a 2020 (Brasil, 2022a; Brasil, 2022b). O intervalo de anos foi escolhido por
se tratar de uma década anterior ao ano pandémico.

O estado do Ceara é dividido em regides de salde de acordo com a Lei n° 17.006, sancionada em 30 de setembro de
2019, que dispde sobre a integragdo, no ambito do SUS, das acBes e dos servigos publicos de saide do Estado e de seus
municipios em regibes de salde. Considera-se, regido de salde, o espaco geogréafico continuo, constituido por agrupamento de
municipios limitrofes que, em razdo de suas dindmicas epidemiolégicas, geogréaficas, viarias, de comunica¢do, ambientais,
politicas, socioecondmicas, integram suas a¢des e seus servicos de salide com as do Estado em redes de atencdo a salde (Ceara,
2019).

Nesse sentido, o Ceard possui 22 Areas Descentralizadas de Salde (ADS), que sdo estruturas organizacionais,
distribuidas pelas cinco Regides de Salide, sendo elas: Fortaleza, Norte, Cariri, Sertdo Central, Litoral Leste/Jaguaribe. As ADSs
estdo situadas em: Acarad, Aracati, Baturité, Brejo Santo, Camocim, Canindé, Cascavel, Caucaia, Crateus, Crato, Fortaleza, Ico,
Iguatu, Itapipoca, Juazeiro do Norte, Limoeiro do Norte, Maracanal, Quixada, Russas, Sobral, Taua e Tiangua. Quanto ao total
de municipios por regido de salde, temos: Fortaleza: 44 municipios; Norte: 55 municipios; Cariri: 45 municipios; Sertdo Central:

20 municipios; Litoral Leste/Jaguaribe: 20 municipios, totalizando 184 municipios (Figura 1) (Ceara, 2022).
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Figura 1. Divisdo Regional (Regides de Salde e Areas Descentralizadas [ADS] — Cear4).

ADS
@ ACARAU

® Fortaleza
® Litoral Leste
Carirt
@ Norte
Sertao Central

@ TIANGUA

Fonte: Mapas elaborados pelo autor a partir dos dados do DATASUS.

As informagdes foram extraidas de dados publicos sobre internacGes hospitalares de pessoas residentes no estado do
Ceara disponiveis no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS) utilizando o pacote
microdatasus (Saldanha et al., 2019). Os registros de internagdes se ddo por meio da Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH),
onde cada registro contém informacfes sobre os pacientes, tais como: dados demogréaficos (Sexo, idade, municipio de
residéncia), além do tipo de alta (ou seja, alta domiciliar ou morte), total de dias de internag&o e outras informagdes (Cerqueira
etal., 2019).

O SIH/SUS apresenta as AlHs e estdo disponiveis no site do DATASUS, tratando-se do Departamento de Informatica
do SUS, Ministério da Saude, Brasil (2022c¢). O conjunto populacional, foi obtido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para cada ano, idade e sexo (Brasil, 2022b). Assim, as informag6es sociodemograficas sobre as regides de
salide analisadas foram retiradas dessa base de dados para célculo de taxas.

A base de dados do SIH/SUS registrou um total de 5.753.471 internagGes hospitalares de 1° de janeiro de 2009 a 31 de
dezembro de 2020 no estado do Ceara (Brasil, 2022c). O periodo selecionado corresponde aos tltimos 10 anos mais 1 ano (total
11 anos), considerando o periodo de pandemia da Covid-19. Como critérios de selecdo dos dados, considerou-se: (1) registros
com diagndsticos primérios de AVC a partir das categorias 160, 161, 163 e 164 da Classificacdo Internacional de Doengas (CID)
na sua décima versao conforme proposto por estudos realizados previamente (Dantas et al., 2019; Sarfo et al., 2015) e (2) dados
de pacientes com idade superior a 19 anos (Dantas et al., 2019). Portanto, o total de internacdes no estado do Cearé por esta
causa e neste periodo foi de 95.778, constituindo a amostra analisada (Figura 2).
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Figura 2. Critérios para selecdo da amostra.

Sele¢do da amostra:
Internagdes Ceara
(SIH/SUS — 2009-2020)

Critériode selegéo 01:
5.753.471 Internagdes com diagnéstico Critériode Selegao 02:
Internagtes Hospitares primario de AVC - CID-10: Idade> 19anos
160, 161, 163 e 164

Amostra resultante apés
aplicagdo dos critérios:
95.778 Internacdes

Fonte: Quadro elaborado pelos autores.

Como forma de facilitar a interpretacdo e obter um maior poder estatistico, utilizou-se modelagem de uma curva
polinomial de melhor aderéncia aos dados para cada Regional de Salude (Antunes & Cardoso, 2015). Foram testadas equacdes
de 3° Ordem (Y = PO+BIX+P2X+P3X) +e, para todas as regides, contudo o polindmio de 4° ordem (Y =
(BO+B1X+P2X2+P3X3+p4X4) +¢, explicaram melhor a distribuicdo dos dados para a regido de Fortaleza. Visando evitar a
correlacdo serial, foi feita a subtracdo do valor bruto de cada ano pelo ponto médio (2014,5) do intervalo (2009-2020). Sendo:

Y = Variavel dependente/desfecho (Internagdes)

X = Variavel Independente (Ano - ponto médio)

B0 = Média da taxa de internag¢des no periodo;

B1, B2, B3 e B4 = coeficientes de regressao.

€ = Residuo.

Todos os dados foram tratados e analisados utilizando a linguagem de programacéo R (versdo 4.2.0) no software
Rstudio.

Por se tratar de dados secundarios e agregados coletados a partir de sistemas publicos de satide sem identificagdo dos
pacientes e abertos para consulta por parte da populagéo, ndo foi necesséario o consentimento informado e, portanto, a submissao

para avaliagdo do comité de ética se torna desnecessaria.

3. Resultados

De 2009 a 2020, foram registradas no Ceara uma média de 7.981,5 internagcdes por AVC ao ano (DP: 752,29),
observando uma tendéncia com aumento gradativo a partir de 2012, com apice em 2019 com 9.485 internagdes/ano (Figura
3/Quadro 1). Obteve-se um aumento no nimero absoluto de internagdes por AVC em 17,3%, de 7.436 em 2009 para 8.719 em
2020.
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Figura 3. Total de internacGes por Acidente Vascular Cerebral por ano no Ceara, 2022.
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Fonte: DATASUS/SIH.

A gquantidade de dbitos no sexo feminino apresentou uma média de 1.550,08 (DP: 97,32) em comparagdo com Sexo
masculino (1.531,83 / DP: 102,29). O nimero absoluto de 6bitos hospitalares pelas categorias do CID-10 utilizados neste estudo
foi de 3.277 em 2009 a 2.750 em 2020, de acordo com os dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (Brasil, 2022d),
tendo uma reducdo de aproximadamente 16,08%, com maior sequéncia de queda a partir de 2017 (Quadro 1).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30819

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 11611830819, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOIL: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30819

Quadro 1. Total de admissGes e 6bitos/ano por Acidente Vascular Cerebral de acordo com a faixa etaria. Ceara. 2022.

Desvio
Admissoes/obitos 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Média | Padréo
(DP)
Adm":ifgs POT | 7436 | 7115 | 7738 | 6619 | 7574 | 7597 | 8336 | 8372 | 8180 | 8607 | 9485 | 8719 | 79815 | 752,29
Obitos
: 1586 | 1489 | 1612 | 1546 | 1529 | 1541 | 1736 | 1621 | 1516 | 1444 | 1365 | 1397 | 153183 | 102,20
Masculinos
Obitos 1601 | 1536 | 1631 | 1528 | 1614 | 1550 | 1637 | 1571 | 1602 | 1422 | 1466 | 1353 | 155008 | 97,32
Femininos
Desvio
Faixa-Etéria 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Média | Padrio
(DP)
20-29 170 196 147 143 174 150 163 158 152 144 128 146 155,9 171
30-39 325 261 263 285 359 275 303 201 288 342 322 330 303,7 30,4
40-49 640 622 724 590 656 604 640 721 684 682 717 658 661,5 432
50-59 1032 959 998 937 1111 | 1088 | 1205 | 1320 | 1267 | 1344 | 1392 | 1400 | 11718 | 1652
60-69 1545 | 1552 | 1610 | 1417 | 1619 | 1666 | 1827 | 1821 | 1805 | 1907 | 2074 | 1955 | 17332 | 1867
70-79 1965 | 1844 | 2103 | 1663 | 1922 | 2011 | 2194 | 2110 | 2114 | 2135 | 2589 | 2219 | 20724 | 2177
Mais de 80anos | 1759 | 1681 | 1893 | 1584 | 1733 | 1803 | 2004 | 1951 | 1870 | 2053 | 2263 | 2002 | 1883 | 1783

AVC: Acidente Vascular Cerebral. Fonte: DATASUS/SIH/SIM.
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O grupo de pacientes com idade entre 70 e 79 anos apresentou a maior média anual de internacbes (2.072,4/ano),
representando 25,97% do total no periodo, seguido do grupo com idade com mais de 80 anos (1.883/ano - 23,59%). O terceiro
percentual de internagdes por faixa etaria em frequéncia é entre 60-69 anos (21,7%, sendo > 60 anos 71,3% dos casos totais no
periodo (N=7981,5) (Quadro 1).

Quanto as regides de salde, foi possivel observar uma tendéncia crescente de internagcdes no Litoral Leste, Sertdo
Central e Norte (equacéo - (Y = B0+ B1X1 + f2X2+ B3X3) + ¢), decrescente na regido do Cariri ((Y = p0+ B1X1 + p2X2+ B3X3)
+ ¢) ¢ situagdo estavel em Fortaleza ((Y = B0 + B1X + p2X2 + B3X3 + B4X4) + ¢)). Quanto a ADS, a area descentralizada de
Taud (Sertdo Central) possui a maior média de internacdo anual no periodo (19,1% - DP: 2,52), seguido da area descentralizada
de Juazeiro (Cariri) com 18,2% (DP: 5,96), conforme Figura 4.

Figura 4. Total de internacdes por Acidente Vascular Cerebral por ano. Ceara. 2022.

Crescente Decrescente Estavel

SRS ®LITORAL LESTE/JAGUARIBE * SERTAO CENTRAL ®SOBRAL SRS ®CARIRI SRS ®FORTALEZA

Equagdo Cubica Equagdo Cubica Equagdo 4° Ordem
(Y = B0+ B1X1 + p2X2+ B3X3) + & (Y = B0+ B1X1 + B2 X2+ B3X3) + ¢ (Y =B0+BIX + P2X2 + P3X3 + P4X4) + &

Fonte: SIH/SUS.

4. Discusséo

O Ceara apresentou uma tendéncia crescente de hospitalizagdes por AVC nos ultimos 11 anos, corroborando a literatura
com o predominio acima de 60 anos de idade, embora com quantitativo semelhante entre homens e mulheres (Oliveira & Waters,
2021). Porém, apesar do aumento das hospitalizagdes houve uma redugdo no naumero absoluto de obitos hospitalares a partir de
2017.

Um estudo europeu avaliou 447.699 casos de AVC ao longo de 10 anos e evidenciou que desde 2015, a idade dos
pacientes com AVC admitidos tem apresentado um aumento progressivo, especialmente significativo nas mulheres. Em um
modelo de regressao linear multipla, a melhora hospitalar foi associada principalmente ao uso de terapia de reperfusdo (p <
0,0001), mas uma tendéncia positiva na evolucao do paciente também foi encontrada nos dltimos dez anos (p = 0,002). Fatores
de risco classicos, como hipertensao arterial (p = 0,648), tabagismo (p = 0,931), uso de alcool (p = 0,550) e hiperlipidemia (p =
0,193), ndo apresentaram variagdo nos Gltimos dez anos. A incidéncia de diabetes diminuiu (p = 0,036) de 27,6% em 2008 para
21,5% em 2017, podendo ter impactado nessa reducdo. No mesmo estudo, idade, despertar p6s AVC, temperatura axilar mais
alta na admisséo, glicemia basal > 110 mg/dL e maior contagem de leucécitos foram fatores independentes associados a maior

morbidade e mortalidade (Rodriguez-Castro et al., 2018).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30819

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 11611830819, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30819

Estudos realizados no Brasil também apontaram tendéncias de diminuigdo da mortalidade para AVC, com padrdes
diferentes em diversas regides (Moreira et al., 2021; Siqueira & Souza, 2020). Contudo, apesar da queda dos obitos, 0 AVC
continua tendo alta prevaléncia e, apesar dos esforgos, sabe-se que os paises de baixa e média renda enfrentam or¢camentos
apertados na satde, ndao somente devido aos novos recursos terapéuticos, mas relacionado ao custo oneroso do tratamento dessa
morbidade (Safanelli et al., 2019).

Nesse contexto, dados epidemiolédgicos prevéem um aumento mundial no custo do AVC. Um dos principais motivos é
0 aumento da prevaléncia que resultara da queda das taxas de mortalidade, situag¢do alarmante visto as incapacidades geradas e
o0s altos custos econdomicos dos cuidados pos-AVC, tornando as doengas nao transmissiveis uma carga significativa para os
servicos de saude (Feigin et al., 2014; Johnson et al., 2019). Além disso, o crescimento e o envelhecimento da populacdo tém o
potencial de resultar em um maior nimero absoluto de pessoas em risco e pessoas que terdo um AVC, apesar da atual diminui¢ao
da incidéncia (Gorelick, 2019).

Essas tendéncias estao associadas em grande parte aos melhores cuidados clinicos e melhores estratégias de prevengao
do AVC. Esses achados apontam para a importancia da vigilancia continua das taxas de letalidade, incidéncia e recorréncia de
casos (Feigin et al., 2018; Ovbiagele et al., 2013). A intervengdo rdpida no tratamento do AVC foi possivelmente a causa mais
impactante na reducdo da mortalidade nos ultimos anos, principalmente a redugdo de 60 minutos no intervalo de tempo entre o
inicio dos sintomas e o atendimento especializado no pronto-socorro nos Ultimos 10 anos, evidenciando um reflexo da mudanca
de atitude social e de salide. Ressaltando a importancia e impacto da rapidez da chegada do paciente ao hospital. Sendo necessario
maior dispersdo dessa medida na comunidade através de projetos de educacdo, que impactardo no desfecho final (Rodriguez-
Castro et al., 2018).

Em relagdao ao sexo, existe uma divergéncia entre os estudos, em que alguns apontam um risco quase igual entre
mulheres e homens (Feigin et al., 2018) e outros com naumero menor de mulheres (2,6 milhoes) do que os homens (2,9 milhges),
em relagdo aos obitos por AVC (Johnson et al., 2019). Para a idade, semelhante aos achados da pesquisa, mulheres e homens
apresentaram incidéncias especificas de idade até 55 anos, mas as taxas foram maiores entre 0s homens aos 55-75 anos,
nivelando-se em idades acima de 75 anos (Gorelick, 2019). Uma previsdo nos Estados Unidos até o ano 2050 sugere uma
duplicagdo do numero de AVC, ocorrendo em grande parte em pessoas com 75 anos ou mais e em grupos étnicos minoritarios,
como 0s hispanicos (Gorelick, 2009).

A maior parte da carga do AVC esta associado a fatores metabolicos (alta pressao arterial sistolica, indice de massa
corporal, glicemia plasmatica de jejum e colesterol total e baixa taxa de filtragem glomerular), foram responsaveis por 72% dos
casos, fatores comportamentais (tabagismo, ma alimentacao e inatividade fisica) representaram 66%, e 0s riscos ambientais
(poluigao do ar e exposi¢ao ao chumbo) representaram cerca de 28%. Embora a maioria das informagdes de atribuig¢ao de risco
nao seja nova, muitos dos riscos sao modificaveis e tém sido mostrados para reduzir 0s casos e, portanto, sao importantes para
rastrear e enfatizar em relagdo aos esfor¢os continuos de prevengdo (Gorelick, 2019). No entanto, uma pesquisa telefénica
brasileira demonstrou que a obesidade e o diabetes tém aumentado continuamente nos Gltimos cinco anos, embora felizmente o
tabagismo tenha reduzido em 2,1% no mesmo periodo (Brasil, 2012a). Pensando nhisso, a alta carga econdmica para gerenciar o
AVC justifica a promogdo e os esforgos preventivos dos formuladores de politicas de salide e motiva a pratica e mudanga de
estilos de vida saudaveis pelas pessoas, a fim de evitar ou até mesmo minimizar os agravos causados pela doenga.

Quanto as regides de salde, obteve-se uma tendéncia crescente de internagdes no Litoral Leste, Sertdo Central e Norte,
decrescente na regido do Cariri e situacdo estdvel em Fortaleza. Quanto a ADS, a area descentralizada de Taua (Sertdo Central)
possui a maior média de interna¢do anual no periodo, seguido da &rea descentralizada de Juazeiro (Cariri). Esse processo de

regionalizacdo visa justamente o planejamento, organizagdo e gestdo das acdes e servicos de salde, objetivando a amplia¢do da
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cobertura e a qualidade da oferta de servigos (Mendes, 2011). Dessa forma, a partir do conhecimento do diagnostico de salde,
demandas e necessidade das regides de saude, serd possivel um melhor direcionamento das politicas e a¢es.

No estado do Ceard, desde 2009, existem duas unidades especializadas no atendimento de AVC na capital Fortaleza,
sendo o Hospital Geral de Fortaleza (HGF), maior hospital da rede estadual, e o Hospital Waldemar Alcantara. O HGF é
referéncia no estado, mas a partir da regionalizacdo da salde, a populagéo do interior passou a ter acesso a servicos especializados
de alta complexidade nos hospitais regionais. A Unidade de AVC foi implementada em 2013 no Hospital Regional do Cariri e
em 2018 no Hospital Regional do Sertdo Central. Nos Hospitais Regionais Norte e do Vale do Jaguaribe ndo possuem Unidades
de AVC.

Os dados apontam que a regido do Cariri apresentou tendéncias decrescentes de hospitalizagdo, contudo 0 mesmo néo
aconteceu na regifdo do Sertdo Central, onde houve tendéncia crescente, mesmo havendo unidade de AVC implantada. E
importante considerarmos que no atendimento ao AVC, o processo de regionalizacdo é um aspecto estratégico, pois a eficiéncia
do tratamento depende diretamente do conhecimento dos seus sinais e sintomas pela populagéo, da agilidade dos servicos de
emergéncia, incluindo os servicos de atendimento pré-hospitalar e das equipes clinicas, que deverdo estar conscientizadas quanto
a necessidade da répida identificacdo e tratamento e do transporte imediato para as unidades de tratamento do AVC (Brasil,
2013; Brasil, 2020).

Os modelos assistenciais de cuidado integral ao paciente com AVC agudo mais difundidos no mundo, que possuem
evidéncia cientifica, preveem a inclusdo de diversos pontos de atencdo, com fluxos assistenciais pré-definidos. Estdo contidas
acOes de educagdo popular em salde e da atengdo bésica, os servicos de urgéncia/emergéncia (hospitalares, componentes fixos
e mdveis), as Unidades de AVC, a reabilitacdo, cuidados ambulatoriais pds-ictus e a reintegracao social (Brasil, 2020).

Diante desse contexto, o Ministério da Saude tem promovido a habilitagdo dos estabelecimentos hospitalares como
Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC (Brasil, 2012b). E estratégico no atendimento o diagnéstico rapido
e manejo atento de pacientes, porque a deterioracdo precoce é comum nas primeiras horas. Além disso, preconiza-se que 0
tratamento terapéutico se inicie em até quatro horas e meia apds o inicio dos sintomas, sendo, de extrema importancia um
atendimento emergencial rapido (Brasil, 2013; Brasil, 2020). Preconiza-se que o SAMU seja o responsavel pela triagem dos
pacientes com suspeita de AVC, devendo direciona-los ao servigo de urgéncia de referéncia mais adequado. Isso deve ocorrer
mesmo que o atendimento inicial tenha sido realizado em Unidades de Pronto Atendimento ou Unidade Bésica de Saude, sendo
0 SAMU acionado para o transporte do paciente dentro da rede de assisténcia (Brasil, 2011).

A partir deste cenario, observa-se a complexidade que é lidar com esse perfil de paciente e seus fatores de risco, exigindo
dos gestores, sociedade e profissionais um engajamento preventivo para reducdo dos Obitos e hospitalizagdes, e

consequentemente redugdo das complicagdes.

5. Considerac0es Finais

O presente estudo atingiu o objetivo de delinear o perfil de AVC no estado do Ceard, detectando uma curva de tendéncia
crescente, apesar da sugestdo de melhora no atendimento hospitalar vide a redugdo de mortalidade. Como limitag@es do estudo,
observa-se que por ser uma pesquisa em base de dados secundérias, os dados podem sofrer influéncia da falta de registros ou até
mesmo as subnotificacbes, impactando, dessa forma, na leitura real do cenério do estudo. Portanto, hd uma necessidade de manter
a linha de pesquisa visando a deteccdo de fatores de risco e condutas intervencionistas que possam reduzir ainda mais a
mortalidade, bem como nortear politicas publicas de saide no futuro.

Em conclusdo, os resultados da presente investigagdo mostram que o Ceara apresentou uma tendéncia crescente de
hospitalizagbes por AVC nos dltimos 11 anos, com faixa etaria predominante de 70 a 79 anos e proporcao ligeiramente maior

de 6bitos no sexo feminino. Apesar do aumento das hospitalizagbes houve uma redugdo no nimero absoluto de Obitos
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hospitalares a partir de 2017. Quanto as regides de salde, obteve-se uma tendéncia crescente de internages no Litoral Leste,
Sertdo Central e Norte, decrescente na regido do Cariri e situacdo estavel em Fortaleza. Quanto & ADS, a area descentralizada
de Taué (Sertdo Central) possui a maior média de internagdo anual no periodo, seguida da area descentralizada de Juazeiro
(Cariri).
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