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RESUMO

Introducéo: o Acidente Vascular Encefalico (AVE) esta entre as principais causas de dbito
¢ invalidez no mundo. Porém, existem poucos dados regionais brasileiros sobre o comporta-
mento destas doengas ao longo dos anos, em especial no estado de Goias. Objetivo: analisar
a taxa de hospitalizacao e mortalidade de AVE pelo periodo de 2010 a 2018 no estado de
Goias. Método: trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva, com analise retrospectiva
de hospitalizagdo e 6bitos por AVE no estado de Goias. Os dados foram extraidos da plata-
forma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATA/SUS). Resul-
tados: durante o periodo do estudo 31.521 pessoas foram internadas por AVE no estado de
Goias, com taxas estaveis em individuos com 39 anos ou menos e aumento em individuos
Palavras-chave: com mais de 40 anos. De 2010 a 2018 foram reportadas 4.233 mortes, com taxas estaveis em
Hospitaliza¢do; Mortali- individuos com 59 anos ou menos, e aumento em 60 anos ou mais. Conclusio: os resultados
dade; Acidente Vascular apresentados podem contribuir com a discussao sobre o papel e as perspectivas futuras do
Cerebral; Sistema Unico de sistema de saude do estado de Goids, principalmente no que diz a respeito de estratégias de
Saiide,; Sistema de Saiide. rastreamento e profilaxia de AVE.
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ABSTRACT

Introduction: stroke is among the leading causes of death and disability in the world.

However, there is little regional data in Brazil regarding the profile of this disease over the

years, especially in the state of Goias. Objective: to evaluate the rate of hospitalization

and mortality by stroke from the period 2010 to 2018 in Goias State. Method: descriptive

quantitative research, with retrospective analysis of hospitalization and deaths due to stroke

in Goias. The data were extracted from the platform of the Department of Informatics of

the Health System (DATA / SUS). Results: during the study period 31,521 people were

hospitalized due to stroke in Goias with steady rates in individuals aged 39 or younger and

an increasing rate in individuals over 40. From 2010 to 2018, 4,233 deaths were reported,

Keywords: with steady rates in individuals aged 59 years or younger, and an increase in subjects over 60
Hospitalization; Mortality, years. Conclusion: the results presented in this study may contribute to the discussion about
Stroke; Unified Health Sys- the role and future perspectives of the health care system in Goias, especially regarding

tem; Health Care System. strategies for tracking and prevention of stroke.
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HOSPITALIZAGCAO E MORTALIDADE POR AVE

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares representam
aproximadamente um terco do total de mortes no
mundo.! Sendo uma das principais, o acidente
vascular encefalico (AVE) que ¢ a segunda maior
causa de morte no mundo, atrds apenas de doenca
arterial coronariana.’

O AVE ¢ um déficit neurologico subito,
derivado de uma lesdo vascular por disfuncao da
coagulagdo e/ou hemodinamica que acomete com
mais frequéncia homens®, sendo uma das mais
principais doengas crdnicas, acometendo cerca de
16 milhdes de pessoas a cada ano no mundo, sendo a
patologia com maior causa morte e incapacidade no
Brasil e Estados Unidos.**¢

Mesmo sendo uma das maiores causas de
morte no mundo, a incidéncia e taxa de mortalidade
de AVE em paises desenvolvidos tem estabilizado ou
diminuido, porém, as perspectivas para as proximas
décadas em paises em desenvolvimento ¢ de aumento
significativo dessas taxas.* Nos Estados Unidos
houve a diminuic¢ao na incidéncia de AVE entre 1997
a 2006’ e foi reportado taxas estaveis na Alemanha
entre 1989 € 2009.3 A explicagdo mais aceita hoje para
diminuicdo e estabilizacao das taxas de AVE, é um
melhor rastreamento em individuos com fatores de
risco e uso de medicamentos como profilaxia.

H4 wvarios fatores de risco que estdo
relacionados com AVE, sdao eles a hipertensao,
tabagismo, obesidade, diabetes mellitus, fibrilagao
arterial, dislipidemia ¢ falta de exercicio fisico.” 2
Assim, caracterizando o AVE como uma doencga
secundaria. O avango de métodos diagnosticos,
principalmente a neuroimagem e uso de medicamento
profilaticos tem proporcionado uma diminui¢ao da
mortalidade por AVE mundialmente.¢

Estudos epidemioldgicos sdo uma ferramenta
importante para entender tendéncias de doengas
especificas em regidoes, podendo ajudar a avaliar
planos implantados no momento do estudo e
abrindo a possibilidade de implementagao de novas
estratégias. Nesse contexto, o estudo sobre AVE ¢
um assunto importante devido a varios fatores, I)
qualidade de vida dos individuos devido ao alto
indice de mortalidade e comorbidade, II) econdmico,
pelos gastos hospitalares, III) grande incidéncia de
incapacidade, causando aposentadoria por invalidez.

Nesse sentido o objetivo deste estudo € analisar
a tendéncia das taxas de hospitalizagao e mortalidade
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por AVE no estado de Goids entre os anos de 2010 e
2018.

METODO

Esse estudo trata-se de wuma pesquisa
quantitativa descritiva, com analise retrospectiva
de informagdes disponibilizadas pelo DATASUS
que contempla dados Sistema de Informacgao
sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacgao
Hospitalar (SIH). Os dados sdo coletados pelas
Secretarias Municipais de Satde e registradas no
banco de dados nacional, e disponivel para consulta.

A informagao dos dados desse trabalho ¢
baseada na 10° Classificacao Internacional de Doengas
(CID-10), com o codigo: 164 - Acidente Vascular
Cerebral, Nao Especificado Como Hemorragico ou
Isquémico.

Os dados para o presente estudo foram
extraidos em novembro e dezembro de 2019, e inclui
a quantidades de internacdes e mortes no estado de
Goias, com diagnostico de AVE, entre o periodo de
1 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2018 em
pacientes de ambos sexos, e com idade de 0 a 80 anos
ou mais.

Foram coletados os seguintes dados de
Morbidade Hospitalar do SUS® (SIH/SUS):
Quantidade de Internagdes e Obitos por local de
hospitalizagao segundo faixa etaria e género. Os dados
demograficos da populagdao de Goias foram extraidos
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)", que conduz a cada 10 anos o censo para
verificar a quantidade da populacao brasileira e estima
projecdes entre os anos de censos.

Os dados apresentados no presente estudo sao
de propriedade publica e foram extraidos de modo
anonimo, deste modo tornou-se dispensavel sua
aprovacio pelo Comité de Etica para execugdo de tal
estudo.

A taxa de hospitalizagdo e mortalidade foi
normalizado como a respectiva populagao segundo
o sexo, idade e ano como denominador e total de
hospitalizagdo ou O6bitos como numerador vezes
100,000 como ilustrado abaixo:

niimero de hospitalizacio

Populagiio total da mesma faixa X0

Hospitalizaci0igade/ano =

ou
numero de hospitalizagio

Populacéo total da mesma faixa X0

Mortalidadeigaderane =
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HOSPITALIZAGCAO E MORTALIDADE POR AVE

As andlises de dados foram conduzidas pelo mulheres. Porém, como ilustrado na Figura 1A, houve
programa Prism versdo 6.0 (GraphPad Software, San um aumento de cerca de 13,2% da populagdo goiana.

Diego, CA, E.U.A.). Comparando a populagdo de 2010 e 2018, houve uma
leve diferenca na distribuicao da populagdo, tendo
RESULTADOS aumento tanto em homens quanto em mulheres,

Figura 1B, mais especificamente na faixa etariade 0 a
Segundo o ultimo censo de 2010 do IBGE, a 4 anos de idade e maior que 19 anos.
populacgdo de Goias neste mesmo ano erade 6.111,792
habitantes, sendo 3.036,882 homens e 3.074,910
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Fonte: Dados foram extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.'

Figura 1 - Distribui¢do da populacdo no estado de Goiés. Quantidade de habitantes de maneira ano dependente
(A) e por faixa etaria no ano de 2010 e 2018 (B).
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Entre 2010 e 2018, 31.521 foram
hospitalizadas por AVE no estado de Goids, sendo
16.688 homens e 14.833 mulheres. Em geral a faixa
etaria mais acometida por AVE durante o periodo do
estudo em Goias foi de 70 a 79 anos, seguido por 60 a
69 e depois as pessoas com mais de 80 anos de idade
(Tabela 1). Quando comparado 2010 e 2018 houve
um aumento de 60% nos casos de hospitalizagdo. Foi
possivel observar também que os maiores nimeros
absolutos de hospitalizagdo ocorreram nos anos de

2015 e 2017. (Tabela 1). Para entender as taxas reais
de hospitalizagdo os valores de hospitalizacao foram
normalizados por faixa etaria e ano por sua respectiva
populacdo (Figura 2). Quando normalizado, ¢ visto
maiores taxas de hospitalizacdo de maneira idade-
dependente, e comparando as internacdes pelos os
anos de 2010 a 2018, observa-se que houve aumento
nas faixas etarias de maiores de 39 anos, sendo mais
siginificativa em individuos de 80 ou mais anos
(Figura 2).

Tabela 1 — Frequéncia de hospitalizagcdo e Obitos por acidente vascular encefalico no estado de Goias.

Intervalo de confianga 95% (IC:95%)

Hospitaliza¢ido Obitos
n % (95% 1C) n % (95% 1C)
Anos de Idade
Menos de 1 5 0,01 (0,03;0,005) 0 0(0,08;0,00)
1-4 8 0,02 (0,05;0,010) 1 0,02 (0,13;0,00)
5-9 5 0,01 (0,03;0,005) 0 0 (0,08;0,00)
10 - 14 34 0,10 (0,15;0,07) 4 0,09(0,24;0,02)
15-19 118 0,37 (0,44;0,30) 7 0,16(0,34;0,06)
20 -29 414 1,31 (1,44;1,19) 25 0,59(0,87;0,38)
30-39 1085 3,44 (3,64;3.,24) 90 2,12(2,60;1,71)
40 - 49 2698 8,55 (8,87;8,25) 281 6,63(7,43;5,90)
50-59 5165 16,38 (16,79;15,97) 565 13,34(14,4;12,33)
60 - 69 7615 24,15 (24,63; 23,68) 903 21,33(22,59;20,10)
70 - 79 8448 26,80 (27,29;26,31) 1207 28,51(29,89;27,15)
Mais de 80 5926 18,80 (19,23;18,37) 1150 27,16(28,53;25,83)
Anos
2010 2453 7,78 (8,08;7,48) 312 7,37 (8,19;6,60)
2011 2868 9,09 (9,42;8,78) 464 10,96 (11,94;10,03)
2012 2665 8,45 (8,76;8,14) 397 9,37 (10,29;8,51)
2013 3405 10,80 (11,14;10,46) 453 10,70 (11,67;9,78)
2014 3903 12,38 (12,75;12,02) 513 12,11 (13,14;11,15)
2015 4222 13,39 (13,77;13,01) 531 12,54 (13,57;11,56)
2016 3963 12,57 (12,94;12,20) 567 13,39 (14,45;12,38)
2017 4103 13,01 (13,39;12,64) 483 11,41 (12,40;10,46)
2018 3939 12,49 (12,86;12,13) 513 12,11 (13,14;11,15)
Total 31,521 100 4,233 100

Fonte: Dados foram extraidos do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM e Sistema de Hospitalizagdo Informacao

Hospitalar do DATASUS."
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Figura 2 - Taxa de hospitalizacdo por 100 mil habitantes de 0 a 69 anos (A) e 70 ou mais (B) acometidos por

AVE no estado de Goias.

Fonte: Dados foram extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'* ¢ Sistema de Hospitaliza¢do Informagdo Hospitalar do DATASUS. "
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Durante o periodo do estudo, 4.233 morreram
devido a AVE em Goias, sendo 2.162 homens e
2.071 mulheres. Esses oObitos ocorreram em maior
quantidade nos individuos com idade entre 70-79
anos, seguidos pela faixa etaria de 80 ou mais anos
e depois aqueles entre 60-69 anos de idade (Tabela
1). Similar aos dados de hospitalizagdo, houve o
aumento de 64% em mortes comparado 2010 e 2018,
sendo 2016 o ano com mais mortes seguido por 2015
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(Tabela 1). Quando normalizado pela respectiva
populagdo, como esperado foi reportado um aumento
de mortes de maneira idade-dependente, de 2010 a
2019 foi reportado uma estabilidade de mortes em
midividuos de ambos sexos de idade até 59 anos, €
aumento da mortalidade em individuos com 60 anos
ou mais, sendo o maior aumento em mulheres de 80
anos ou mais (Figura 3).
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Figura 3 - Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes de 0 a 69 anos (A) e 70 ou mais (B) acometidos por

AVE no estado de Goias.

Fonte: Dados foram extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'* e Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) do DATASUS".

DISCUSSAO

No presente estudo epidemioldgico, foi
demonstrado uma pequena diferenca na distribuicao
de acordo com a idade da popula¢do goiana, foi
mostrado também um aumento na hospitalizacdo e
mortes de maneira tempo-dependente no periodo de
2010 a 2018, cerca de 60% a 64%, respectivamente.
Quando normalizado, ¢ mantido o padrao de aumento
de hospitalizagdo, porém, a taxa de mortalidade
foi estavel em individuos com menos de 60 anos e
aumento em individuos com mais de 80 anos.

A idade ¢ um dos principais fatores de risco
para AVE, sendo dobrado a chances do acometimento
da doenca a cada década apds os 55 anos em
ambos sexos.'” Segundo as projecdes populacionais
mundiais,'® por conta do aumento da expectativa de
vida, ha a tendéncia aumento da populagdo idosa da
populacdo, assim, apresentando novos desafios para
medicina e doencas relacionadas a idade.

No Brasil de 2000 a 2009 houve um aumento
de 33,65% na populagdo de 60 ou mais anos,"” em
Goids, essa mesma populacdo houve aumento de
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40,58% no periodo de 2010 a 2018. O aumento da
expectativa de vida e consequente envelhecimento da
populacdo ¢ um dos principais motivos do aumento
de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, como
doengas cardiovasculares e cancer, que por sua vez
sdo as principais causas de morte no mundo.'®

No presente estudo foi reportado um aumento
de 60% na hospitalizagdo comparando o ano de
2010 com 2018, porém, quando ha tendéncia de
aumento da taxa de hospitalizagdo em pacientes de
40-49 anos, sem o aumento na taxa de mortalidade da
mesma faixa etaria ¢ indicativo que o AVE pode estar
acometendo pessoas mais jovens com o passar dos
anos, podendo ser um reflexo da mudancga de habitos
devido vida moderna, como alimentagao nao saudavel
e falta de atividade fisica,'® o ndo aumento da taxa
de mortalidade dessa mesma faixa etaria mostra que
quanto mais jovem, melhor o prognostico do AVE.
Diferente dos nossos resultados, um estudo reportou
aumento de hospitalizacdo de jovens com idade de 15
a 34 anos decorrente a AVE no Brasil de 1998 a 2007,
mais prevalente em homens, com aumento de 64%
e 41% mulheres."” Contudo, mesmo a comparagdo
sendo de periodos distintos, ¢ importante ressaltar que
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devido ao crescimento populacional, a ndo corre¢do
pela respectiva populacdo, os dados podem estar
superestimados.

Em um estudo similar que engloba todos
estados brasileiros e Distrito Federal, foi comparada
a taxa de mortalidade a cada 100 mil habitantes
no periodo de 2000 a 2009, consistente com o0s
resultados do presente estudo, hd uma oscilacdo na
taxa de mortalidade e aumento crescente de maneira
ano-dependente.'” Consistente com os dados da
literatura,* foi reportado um baixo nimero de AVE
em criangas, massivamente menor quando comparado
com individuos mais velhos.

CONCLUSAO

Coletivamente, foi apresentado um estudo
compreensivo de hospitalizagdo e obitos por acidente
vascular enceféalico no estado de Goias. O estudo foi
referente a 2010 a 2018, excedendo 31.000 individuos
e apresentando taxas crescentes de hospitalizacdo em
individuos com mais de 40 anos ou mais e taxas esta-
veis em individuos com 39 anos ou menos, porém, a
taxa de mortalidade foi estdvel em individuos até 59
anos e foi visto aumento em 60 anos ou mais. Esse
estudo enfatiza a necessidade de melhoria de politicas
de satde em relagdo ao acidente vascular encefalico
em Goids.

Com o envelhecimento da populacdo e con-
sequentemente aumento nos indices de morte de do-
engas que sdo como fator de risco o envelhecimen-
to, como, AVE ¢ outras doengas cardiovasculares, é
essencial o investimento de politicas publicas para
aten¢do a saude dessas doencas, principalmente em
individuos idosos. Além disso, mostramos o aumento
de hospitaliza¢dao em individuos de 40 a 49 anos, su-
gerindo o aumento do acometimento de AVE em indi-
viduos mais jovens, assim, sendo também importante
a prevencao dessa doenga, como, implementacao de
exames que possam rastrear pessoas com maior risco
de AVE e tratamento profilatico para tal doenca na
populagdao mais jovem também.

Ha algumas limitagcdes metodologicas que é
importante levar em consideracdo nesse manuscrito.
Os dados obtidos foram coletados de registros eletro-
nicos, que mesmo sendo obrigatério a notificacdo, ha
potenciais falta de dados e também adig¢do de regis-
tros incorretos.
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