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RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma lesdo cerebral gerada por deficiéncias na
irrigacdo sanguinea, podendo ser isquémica ou hemorragica. Essa doenca tem como
sintomas principais deficiéncias neurologicas e motoras significativas, na maioria das vezes
se tornam uma grande preocupacéo de saude publica. Dependendo de sua localidade torna-
se uma potencial causa de invalidez, podendo causar tetraplegia, hemiplegia, paraplegia,
alteracOes na fala e na coordenacgéo entre outros comprometimentos motores e neurolégicos
graves, chegando a comprometer a rotina diaria do paciente. Dessa forma, esse trabalho
tem como objetivo compreender quais os nimeros de incidéncia e prevaléncia de AVE no
Brasil entre os anos de 2010 e 2019. Além de observar qual o sexo e faixa etariaem que o
AVE é mais prevalente e qual é sua distribuicdo por estados nacionais. Trata-se de um
estudo epidemiolégico, com coleta de dados realizada na base de informacdes do banco de
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), onde foi
obtido a amostra e a populacdo do trabalho, com a intencionalidade de trazer o beneficio da
informacéo, assim serd possivel saber se 0 AVEesta em ascensdo ou em decadéncia nos
altimos anos, além de agrupar os principais grupos de risco. Os resultados mostram um
ndmero maior de 6bitos de AVE no sexo masculino 50,7%, com 203.481 mortes em 10
anos, também nota-se que a faixa etaria mais prejudicada é entre 70 a 79 anos, com 113.014
mortes em 10 anos, correspondendo a 33,07% do total. Em relacdo a raca, a branca sofre
mais com essa doenca do que as outras racas com 186.010 6bitos no periodo de 10 anos,
82,1%. Por fim a regi&o do pais que mais sofre de obitos por AVE € a regido Sudeste com
152.917 o6bitos em 10 anos, 38,21%.

Palavras-chaves: Acidente Vascular Cerebral; Acidente Cerebrovasculares; Apoplexia
Cerebral; AVC Agudo.



ABSTRACT

Stroke is a brain injury generated by deficiencies in blood irrigation and may be ischemic or
hemorrhagic. This disease has as main symptoms significant neurological and motor
deficiencies, most often become a major public health concern. Depending on its locality, it
becomes a potential cause of disability, and may cause tetraplegia, hemiplegia, paraplegia,
speech alterations and coordination among other severe motor and neurological impairments,
even compromising the patient's daily routine. Thus, this study aims to understand the incidence
and prevalence of the stroke in Brazil between 2010 and 2019. In addition to observing the
gender and age group in which the stroke is more prevalent and what is its distribution by
national states. This is an epidemiological study, with data collection carried out in the database
of the Database of the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS),
where the sample and the population of the work were obtained, with the intention of bringing
the benefit of the information, so it will be possible to know whether the stroke is on the rise or
in decline in recent years, grouping the main risk groups. The results show a higher number of
deaths of a 90.7% of males, with 203.481 deaths in 10 years, and it is also noted that the most
impaired age group is between 70 and 79 years, with 113.014 deaths in 10 years, corresponding
to 33.07% of the total. In relation to race, white suffers more from this disease than other breeds
with 186.010 deaths in the 10-year period, 82.1%. Finally, the region of the country that suffers
the most from deaths from stroke is the Southeast region with 152.917 deaths in 10 years,
38.21%.

Keywords: Stroke; Cerebrovascular accident; Cerebral apoplexy; Acute stroke.
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1. INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC), acidente vascular encefalico (AVE) ou
derrame sdo terminologias usadas para caracterizar a mesma doenga, optou-se neste
trabalho utilizar AVE.

Trata-se de uma série de sintomas de deficiéncia neurolégicas, resultando em lesbes
cerebrais causadas por alteracGes da irrigacdo sanguinea. Lesdes essas que podem ser de
caraterisquémico ou hemorragico, o que leva aos dois tipos de AVE conhecidos (LIMA et
al, 2019).Martins e colaboradores (2008), ainda subdividem o AVE isquémico (AVEi) em
agudo ou transitorio, este é conhecido como acidente isquémico transitério (AIT). O
primeiro a lesdo focal é de instalacdo aguda (ictus) e ha subtipos como AVEi
aterotrombdtico; AVEI lacunar; embolia cardiaca; AVEi de causas poucos frequentes e
AVEI de origem indeterminada,dependendo da topografia, enquanto o segundo trata-se de
um episddio transitorio de disfuncaoneuroldgica causado por isquemia focal do encéfalo,
medula espinhal ou retina na auséncia deinfarto agudo.

O AIT era definido como qualquer evento isquémico focal com dura¢do menor que
24 horas, hoje sabe-se que ndo necessariamente o déficit focal se resolve nas primeiras 24
horas,a diferenca do agudo para o transitério é que o AIT ndo hé alteracGes nos exames de
imagem. O AVE hemorragico (AVEH), entretanto, € uma ruptura espontanea (ndo
traumatica) de um vaso com extravasamento de sangue para o interior do cérebro
(intraparenquimatosa), para o sistema ventricular (intraventricular) e/ou espaco
subaracnodideo (HSA) (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

Essa patologia tem incidéncia mundial de 33 milhdes de pessoas e cerca da metade
delas foram acometidas pela primeira vez (TERRA et al., 2016). Além disso, as doencas
cerebrovasculares séo a segunda causa de mortalidade no mundo, segundo Carvalho (2019)
e Almeida (2012). Para (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020) é a terceira causa
de morte no mundo e considerada a primeira causa de incapacidade, sua taxa de mortalidade
é cerca de 20% ao més, além da segunda causa mais frequente de deméncia.Ao se tratar do
Brasil, o AVE é a causamais frenquente da busca pelo servico de assisténcia domiciliar
tanto no setor pablico quanto privado, somando -se a isso é a primeira causa de
internacdo,mortalidade e incapacidade, superando até mesmo o céncer e as doengas
cardiacas (MONTENEGRO et al., 2017 ).

Os principais fatores de risco relacionados ao AVE sao: hipertensdo arterial



sisttmica (HAS), diabetes mellitus (DM), tabagismo, consumo frequente de &lcool e
drogas hipercolesterolemia, doengas cardiovasculares, sedentarismo e doencas
hematoldgicas de acordo com a (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020). Ja para
Almeida (2018), os principais sdo HAS, DM, fibrilacdo atrial (FA), tabagismo,
sedentarismo e obesidade. Santos (2018), cita disfuncdo erétil no sexo masculino e
gravidez, menarca, menopausa e uso de anticoncepcionalno sexo feminino. Pereira e
colaboradores (2019), revelam a dislipidemia como fator predisponente relevante. Por fim,
Araujo e colaboradores (2017) mencionam DM como fator predisponente.

Para o diagnostico de AVE é preciso ficar alerta a sinais e sintomas como alteracédo
de forca e/ou de sensibilidade em um ou ambos os lados do corpo, dificuldade visual em
um ou ambos 0s olhos ou em um hemicampo visual, dificuldade para falar ou compreender
a fala, vertigens e inicio subito de desequilibrio (CHAVES; FINKELSZTEJN, 2009).
Entretanto, o quadro clinico depende da topografia, e os sinais e sintomas sao diferentes
para cada territorio acometido no caso do AVEi. Sabe-se que na neuroimagem, a exemplo
da tomografia computadorizada (TC) sem contraste e a ressonancia magnética (RM)
detecta 100% dos casosde hemorragia (American Heart Association, 2020).Segundo
(SILVA; OLIVEIRA, 2017) a decisdo acerca do melhor método varia conforme o estado
do paciente e o tempo decorrido desde o inicio do AVE. Por fim avaliam que tanto a
AngioTC e AngioRM permitem a localizacdo do vaso obstruido com mais preciséo e a
Perfusdo por TC/RM avaliam a funcionalidade do fluxo sanguineo.

Os tratamentos dependem do tipo de AVE. O AVEi ¢ dividido em fase pré
hospitalar em que é preciso a educacdo da populacdo para o reconhecimento precoce dos
hospitalar énecessario manejar fatores que tem influéncia no progndstico funcional como
pressdo arterial (PA), temperatura e niveis glicémicos, depois de diagnosticado e
classificado a etiologia do AVE tratar de acordo com a patogenia. O AVEh ndo h4 um
tratamento especifico, depende daetiologia e a abordagem pré-hospitalar e na sala de
emergéncia (até a realizacdo da TC de cranio) nao difere de um paciente com AVEi
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

Tratamentos possiveis como uso de terapia antiplaquetaria, controle da hipertenséo
e glicemia,anticoagulacédo para a FA, endarterectomia carotidea e alteracdes no estilo de
vida. Além disso,um tratamento positivo de clopidogrel e acido acetilsalicilico (AAS)
mostraram-se efetivo (SPENCE; BARNETT, 2013). Ja Silva e colaboradores (2019),

dividiram o tratamento em geral e especifico. O primeiro refere a estratégias para



estabilizacdo do paciente critico e o segundo tratamentos como ativador plasminogénio
tecidual recombinante intravenoso (r-tPA), estreptoquinase e desmoteplase, trombdlise
intra-arterial e embolectemia mecanica. J& Pu (2018), destaca a trombolise intravenosa
emergente com bombeamento intravenoso continuo além de trombodlise intravenosa
emergente associado com trombectomia mecénica com stent solitario. O estudo de Leite
(2020) revela que o uso de tromboliticos em AVEIi tem uma janelaterapéutica relativamente
baixa de seis horas, diante disso surgiu a terapia com trombectomia mecanica , essa técnica
consiste em um cateter que usa dispositivos recolhedores de stend essedispositivo consegue
envolver o codgulo em posicao reta, que expande o tempo limite para 24horas melhorando
a possibilidade de tratamento em varios casos. Diante do exposto, fica claroque o AVE é
uma doenca de extrema importancia, pois a prevaléncia mundial é alta e fica evidente
também que o tratamento ndo € Unico e isolado para esse caso, portanto pretende-se avaliar
a prevaléncia de AVE no Brasil entre 2010 e 2019.

Estima-se que a incidéncia e prevaléncia de AVE vém crescendo, devido ao aumento
da expectativa de vida, sendo mais prevalente em idosos do sexo masculino, em
contrapartida o nimero de 6bitos vem diminuindo com os anos, devido a evolugdo da
medicina e ao maior acesso da populacao a informaces e ao sistema de salde.

Apesar de ser uma doenca recorrente no sistema de satde mundial, ainda hoje
existempoucos dados sobre a prevaléncia do AVE no Brasil. Além disso de acordo com a
American Heart Association (2020) o AVE ¢ a terceira causa de morte no mundo e a
primeira causa de incapacidade, com taxa de mortalidade de aproximadamente 20% ao
més, além da segunda causa mais frequente de deméncia.

Com base em dados do Sistema do DATASUS, em periodo gque sucede o ano de
2010,a prevaléncia de dbitos pelo AVE é maior no sexo masculino, bem como a presenca
de incapacidade. Somado a isso a menor escolaridade, e os residentes de zonas urbanas séo
mais acometidos pela doenca resultando em morte.

Sendo assim, torna-se importante o desenho do estado atual do AVE no pais,
fazendo-se importante o presente trabalho que avalia dados de prevaléncia de dGbitos nos
casos de AVE no Brasil nos ultimos dez anos, observando aumento de mortes,verificando
a prevaléncia de acordo como os estados brasileiros e identificando qual género é mais
acometido, bem como a média de idade mais atingida de forma definitiva pelo AVE no

Brasil.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Definigdo

O termo AVC ¢ a terminologia mais empregada entre os médicos, apesar do termo
“acidente” ser erroneamente usado, uma vez que ndo € obrigatoriamente acidental, ja que
podeser evitado. O termo AVE, foi introduzido com a tentativa de ampliar o conceito, uma
vez quenesta doenca pode estar envolvido qualquer estrutura enceféalica, e ndo apenas a
parte cerebral.Entretanto, a sigla AVE é pouco conhecida e dd margem a confusdao com
outras doencas, por isso € preciso 0 conhecimento correto dessa moléstia. Por fim,
“derrame” ¢ um termo popular bastante empregado, mas em algumas situa¢tes pode estar
errado, visto que essa doenca nem sempre ocorre por hemorragia cerebral (DUTRA et al.,
2017).

O AVE refere a um complexo de sintomas de deficiéncia neuroldgica, que consiste
no desenvolvimento rapido de disturbios clinicos focais da fungéo cerebral e duram mais de
24 horas (LIMA et al., 2019). Trata-se de uma doenca de inicio agudo, refletindo
envolvimento focal dosistema nervoso central como resultado de um distarbio na circulacao
sanguinea cerebral. Estaslesfes sdo provocadas por um enfarte, devido a isquemia ou
hemorragia, resultando nocomprometimento da fungéo cerebral. Dessa forma, 0 AVE pode
ser classificado em isquémicoou hemorragico (SILVA et al.,2017).

O AVEi ainda é subdivido em agudo e transitério. Em relacéo ao primeiro, a oclusdo
vascular é o evento central, o qual limita o fluxo de oxigénio e glicose para a regido do
cérebro correspondente. 1sso reduz a circulacéo cerebral e em niveis abaixo de 25% comeca
a formar uma lesdo focal de carater permanente. Com isso, ocorre perda do mecanismo de
auto regulacdo cerebral, tornando a pressdo cerebral dependente da arterial. Uma vez
diminuida a pressao arterial (PA) estende a area isquémica, aumentando, assim, a area de
necrose. O segundo, trata-se de um episddio transitorio de disfunc¢do neurolégica causado
por isquemia focal do encéfalo, medula espinhal ou retina na auséncia de infarto agudo.
Antigamente, o Al Tera definido como qualquer evento isquémico focal com duragdo menor
que 24 horas, hoje sabe-se que ndo necessariamente o deficit focal se resolve nas primeiras
24 horas, a diferenca do agudo para o transitorio é que o AIT ndo ha alteragdes nos exames
de imagem, podendo, assim, diferenciar o hemorragico do isquémico (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2020).

J& 0s AVEHs atribuidos a hipertensdo ocorrem nos ndcleos da base, talamo, ponte

e cerebelo. Essas areas sdo supridas por vasos de pequeno calibre que sdo mais vulneraveis
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aosefeitos da pressdo. Essas areas também sdo alvos de infartos lacunares. As maiores
incidéncias dos AVEHSs estdo relacionadas com niveis baixos de colesterol (< 160 mf/dl),
hipertensao arterial diastdlica e 0 aumento da idade. Quando se trata desse tipo de AVE o
quadro clinico éum déficit neuroldgico focal subito que progride em minutos ou horas com
rebaixamento do nivel de consciéncia, acompanhado por cefaleia, nausea, vémitos e
elevacdo da presséo arterial OLIVEIRA et al., 2001).

Incidéncia e prevaléncia

Dados da American Heart Association (2020), apresentam a prevaléncia de AVE
em todo o mundo de aproximadamente 33 milhdes de pessoas. Com isso, estima-se que
existam 16,9 milhGes de novos casos, em que esses pacientes sofreram o acidente
cerebrovascular pelaprimeira vez. Além disso, é o segundo lugar no topo de doengas que
mais acometem vitimas com 6bitos no mundo, é a terceira causa de morte no mundo e a
primeira causa de incapacidade. A taxa de mortalidade é cerca de 20% ao més e €
considerado a segunda causa mais frequente de deméncia.

O AVEi agudo é o mais comum e sabe-se que o AIT carrega um risco superior a
10% dele no periodo de 90 dias apds um AIT. Os AVEHSs sédo os de piores progndsticos,
representam 10% de todos 0s casos, acometem mais 0 sexo masculino, afrodescendentes e
carrega uma taxa de mortalidade de 60% no primeiro ano de acordo com a American Heart
Association (2020).

No entanto, fica demonstrado que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
pressupde que uma a cada seis pessoas no mundo terdo um AVE em algum momento da
sua vida. Nesse artigo os autores escalam as doencas cerebrovasculares como a segunda
causa de mortalidade no mundo, atingindo 9,7% dos 6bitos em 2014 (CARVALHO et al.,
2019).

No Brasil, mesmo tendo uma queda nas taxas de mortalidade devido aos eventos
vasculares encefalicos, eles ainda sdo a primeira causa de morte e incapacidade no pais.
Além disso, foram apresentados dados do estudo prospectivo nacional, que mostram uma
incidénciaanual de 108 casos por 100 mil habitantes e uma mortalidade em 30 dias de 18,5
% e em 12 meses de 30,9%, além de que o indice de recorréncia de um ano € de 15,9%
(TORRIANI- PASIN, 2014).

Em 2001 o AVE foi a principal causa de morte no Brasil atingindo 86.424 6bitos
na populacdo e em seguida é observado um aumento na incidéncia do AVE até o ano de
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2006 e logo apds entra em declinio até 2009. Além disso, entre 2009 e 2010 o coeficiente
de mortalidade se manteve com 36 6bitos por 100.000 habitantes (LADEIA; LIMA, 2016).

Entre 2008 e 2018 no Estado de Goias houve uma taxa crescente de hospitalizacdo
por AVE em individuos com mais de 40 anos,porém houve uma estabilizagdo no nivel de
mortalidade entre os 59 anos e aumento em pessoas acima de 60 anos ou mais (DIAS et al,
2019) . Com esse resultado fica claro a relevancia do sexo feminino na incidéncia dessa
moléstia, surpreendendo com os altos resultados e a grande diferenca entre a prevaléncia
da doenga nas mulheres e nos homens.

A regido do pais com maior taxa de mortalidade por AVE é o Sul, com 58,74
Obitos/100mil habitantes, seguido por Sudeste, com 55,19 6bitos/100 mil habitantes, logo
em depois vemo Nordeste com 51,61 ébitos/ 100 mil habitantes, o Centro-Oeste apresenta
42,38 oObitos/ 100 mil habitantes e por fim vem o Norte com 30,37 6bitos/ 100 mil
habitantes (ABRAMCZUK; VILLELA, 2009).

De acordo com os autores uma das dificuldades para se fazer o relato do AVE no
Brasilé a auséncia de uma regulacao federal que trate de sua notificacdo. O Ceara é o Unico
estado que tem uma politica especifica para essa doenca aprovada no Conselho Estadual
de Saude, ea Secretaria de Saude do estado vem tentando tornd-la uma doenca de
notificacdo compulséria. Nos outros estados, a notificagdo dos casos de AVE ndo é
obrigatoria.

Fatores de risco

Uma vez que o pais vem mudando o seu perfil de morbimortalidade e as doencas
crbnicas ndo transmissiveis passam a se sobressair, € importante um enfoque maior e mais
detalhado sobre o AVE, que em Escala Mundial € uma das causas mais com (AIMEIDA,
2012).Desse modo, é preciso saber os fatores de risco para essa doencga, visto que obtido
esse conhecimento € possivel tracar medidas de prevencgéo para a populagdo em geral. De
acordo com a American Heart Association (2020) os fatores de risco mais relevantes para
essa doenca sdo HAS, DM, tabagismo, consumo frequente de alcool e drogas,
hipercolesterolemia, doencascardiovasculares, sedentarismo e doengas hematoldgicas.

Vale ressaltar que essa doenga acomete em sua grande maioria adultos e idosos de
acordo com Pereira e colaboradores (2013), por isso estudar uma faixa etaria mais alta é
imprescindivel para a resolucdo desse problema. Bezerra et al., (2019), descrevem 0s

fatores de risco em hipertensos, uma vez que a hipertensdo esta associada em grande parte
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da populacgéo brasileira. Foi observado através de uma pesquisa de campo em uma Unidade
Basica de Saude (UBS), alto risco para AVE nos portadores de HAS avaliados, a exemplo
0 sedentarismo.

Fatores de risco associados ao sexo em pacientes com AVE, de acordo com o sexo
masculino, a disfuncéo erétil esteve presente. Os demais fatores pré disponentes ligados a
£ssesexo como, orquiectomia, terapia de privacdo androgénica e terapia com testosterona,
ndo foram identificados. Além disso, ndo houve associacao estatistica entre as variaveis
sociodemogréficas e clinicas com os fatores de risco especificos por sexo. Por outro lado,
em relacdo ao sexo feminino mostraram-se mais frequentes dentre as pacientes que
sofreram de AVE, dentre eles estdo gravidez, menarca, menopausa e uso de
anticoncepcional. Foi ressaltadotambém que ndo houve significativamente registros de
mulheres com complicacGes na gestagdoe hipertenséo gestacional (SANTOS, 2018).

A HAS é o principal fator de risco modificavel e pode levar o acometimento de
todas as artérias cerebrais e das suas estruturas o que pode levar ao derrame cerebral, visto
queo AVE juntamente com o grau de elevacdo das pressdes arteriais sistolica e diastélica
acima dos valores limites tem relaces diretas (ARAUJO et al., 2017). Por fim, Pereiraetal.,
(2019) os fatores de risco para AVE se dividem em dois grupos,sdo eles fatores
modificaveis,em que existem intervencdes que tratam ou previnem onde se incluem a DM,
dislipedidemia, obesidade, HAS, uso de contraceptivos orais,uso excessivo de alcool, e ndo
modificaveis que incluem idade, género,hereditariedade.

E importante também falar que 0 DM e o AVE tem relago direta, ja que a primeira
tem como uma das principais complicagdes cronicas a doenca vascular. A hiperglicemia
induz muitas alteraces nos tecidos vasculares que potencialmente promovem uma forma
de aterosclerose acelerada. Por fim, o tabagismo é consideravel um forte fator de risco, pois
ser tabagista pode aumentar em quatro vezes a chance de sofrer um dano cerebral. Além

de fatores como anticoncepcional e migranea (ARAUJO et al., 2017).

Diagnostico

A suspeita de um AVE se inicia na clinica, com pacientes que relatam inicio subito
de déficit neuroldgico focal. Eles descrevem que os principais sinais de alerta sdo alteracéo
deforca e/ou de sensibilidade em um ou ambos os lados do corpo, dificuldade visual em
um ou ambos os olhos ou em um hemicampo visual, dificuldade para falar ou compreender
a fala, vertigens e inicio subito de desequilibrio (CHAVES; FINKELSZTEJN, 2009).
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Entretanto, o quadro clinico depende da topografia, e os sinais e sintomas sao diferentes
para cada territorioacometido no caso do AVEi. Sabe-se que a neuroimagem, a exemplo da
TC sem contraste e a RM detecta 100% dos casos de hemorragia (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

O enfoque dos diagnosticos de enfermagem para AVE esta ligado a distarbios
motores, como risco de quedas e mobilidade fisica prejudicada, ou seja, bastante baseada a
clinica médica novamente (LIMA et al., 2016).

Os principais rétulos diagnosticos de enfermagem sdo trabalhados com a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Sendo assim, o0 AVE sdo baseados
em cima de sinais e sintomas usados como “Roétulos diagndsticos”, por exemplo a
mobilidade fisica e degluticdo prejudicada; nutricdo desequilibrada; incontinéncia urinaria
reflexa; fadiga;risco da sindrome do desuso; risco de perfusdo tissular cerebral ineficaz;
déficit de autocuidadopara alimentacdo, banho, higiene intima e vestir-se; confusdo aguda;
memoria e comunicacdo verbal prejudicada; risco de baixa autoestima situacional;
processos familiares disfuncionais einterrompidos, entre outros (OLIVEIRA et al., 2016)

Entretanto, o exame de imagem RM ¢ essencial para o diagnostico dessa doenga, ja
que oferece uma melhor representacdo dos tecidos moles nos planos anatdmicos (sagital,
coronal e axial). Por isso, 0 RM tem sido a melhor op¢éo para demonstrar a localizagédo
exata da lesdo causada pelo AVE, por avaliar atividade funcional e alteracGes do cérebro
(SILVA et al., 2017).

Tratamentos

Os tratamentos dependem do tipo de AVE, no isquémico por exemplo € dividido
em fase pré hospitalar em que € preciso a educacdo da populagdo para o reconhecimento
precocedos sinais iniciais da doenca e ligacéo para o servico de emergéncia (SAMU 192).
Ja na fase hospitalar € necessario manejar fatores que tem influéncia no prognéstico
funcional como PA temperatura e niveis glicémicos, depois de diagnosticado e classificado
a etiologia do AVE tratar de acordo com a patogenia, além de prevenir e tratar as
complicacdes da imobilidade como broncoaspiracéo, infeccdes, Ulceras de pressao, TVP e
TEP.

A fase hospitalar se divide em aguda em que ha a realizagdo de exames laboratoriais
para a exclusdo de diagnosticos diferenciais, a exemplos de exames (glicemia, sodio,

potassio, TSH, ureia, cretinina, raio x de tdrax), exames de neuroimagem para detectar se é
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0 AVEH, oxigenacdo, hidratacdo, glicemia (manter entre 80 e 140 mg/dl), PA (n&o fazer
reducdo drastica,apenas se > 220 ou 120 mmHg), temperatura ( abaixo de 37,5 C) e
subaguda com exames paradefinicdo da etiologia. E preciso agir sob fatores de risco e
realizar exames laboratoriais comolipidograma, VDRL e sorologia para Chagas. Em casos
de pacientes jovens suspeitar de trombofilia, doencas auto imunes, vasculites.

Ainda na fase hospitalar anticoagulantes com heparina ndo fracionada ou heparina
de baixo peso molecular ndo é recomendada de rotina, ja antiplaquetarios como AAS na
dose de 160 a 300 mmg/dia dentro das primeiras 48 horas do inicio dos sintomas. O AAS
é contraindicado com o uso de clopidogrel. As Estatinas reduzem ocorréncia e riscos
vasculares. A trombolise endovenosa € um dos principais tratamentos especificos
recomendados para o tratamento na fase aguda do AVEi em qualquer territorio encefalico
(r-tPA 0,9 mg/kg administrado a 10% em bolus em 1 minuto e o restante em 1 hora).

Ja 0 AVEH ndo ha tratamento especifico, a abordagem pré-hospitalar e na sala de
emergéncia (até a realizacdo da TC de cranio) ndo difere de um paciente com AVCi. O
tratamento depende da etiologia, no caso da hipertensdo intracraniana tem que elevar a
cabeceiraa 30. Nesse tipo de AVE ¢ indicado tratamento cirdrgico se a hemorragia cerebelar
>3 cm com deterioracdo neuroldgica, sinais de herniagcdo, compressao do tronco encefalico
e hidrocefalia (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

O risco inicial aumentado de recorréncia de AVE explica a necessidade de
prevencdo, visto que o risco pode ser reduzido se 0s pacientes forem tratados urgentemente.
Fica evidente, portanto, que essa moléstia necessita de uma abordagem ampla e fatorial
para tratamento efetivo como o uso de terapia antiplaquetaria, reducdo do colesterol,
tratamento da HAS, controle da glicemia, anticoagulacdo para FA, endarterectomia
carotidea (EAC) e/ou alteracBes no estilo de vida. Junto a isso o estudo de (Fast Assessment
of Stroke and Transient Ischemic Attack to prevent Earley Recurrence) mostra uma
diminuicdo de AVE com tratamento combinado de clopidrogel e AAS (SPENCE;
BARNETT, 2013).

O tratamento de AVE e dividido agudo em duas partes: tratamento geral e
tratamento especifico. O primeiro se refere a estratégias para estabilizacdo do paciente
critico na tentativa de controlar problemas sistémicos que possam piorar a doenca. A
protecdo de viasaéreas; monitorizacdo cardiaca; controle de febre, hiperglicemia e PA, séo
exemplos desse tratamento geral. Entretanto, tratamento da PA na fase aguda do AVE ainda
é duvidoso e necessita de melhores estudos. Ja 0 segundo mostra r-tPA, estreptoquinase e

desmoteplase, trombdlise intra-arterial e embolectemia mecénica como tratamentos
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possiveis (SILVA et al., 2005).
Estudos clinicos demonstraram que a oclusdo trombotica ou embolica € a principalcausa do
AVEi e diante disso a trombolise se tornou importante no tratamento. Destaca-se
trombolise intravenosa emergente com bombeamento intravenoso continuo além de
trombolise intravenoso emergente associado com trombectomia mecéanica com stent
solitario. Entretanto, esse estudo € limitado devido a amostra pequena. Como resultado, os
tratamentos combinadosmostraram-se mais efetivos do que os individuais (PU, 2018).
Diante do exposto, fica claro que ndo é possivel imaginar um tratamento Gnico para
essa doenca. Deve-se considerar fatores como: intensidade do edema, tempo de AVE, idade
dopaciente, local do infarto e grau de complacéncia cerebral. Em relacdo a medidas
emergénciaspacientes com Glasgow menor que 9 devem ser entubados e ventilados,
podendo ser utilizado manitol em alteracdo de reflexo pupilar. No que diz respeito a
controle pos-emergencial € importante evitar ou corrigir os fatores agravantes para que so
se inicie o tratamento apoiado nos mecanismos envolvidos. A hiperventilacdo, agentes
hiperosmolares, corticoides e intervencao cirirgica também sdo possiveis para a melhoria
desse quadro (OLIVEIRA, 2000).
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2.0BJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de Obitos por acidente vascular encefalico no Brasil entre

2010 e 2019.

Objetivos especificos

e Observar qual o numero de 6bitos por AVE no Brasil.

o Verificar a prevaléncia de 6bitos por AVE de acordo com os Estados
brasileiros.

¢ Identificar qual sexo é mais prevalente no pais.

e Analisar a média de idade mais atingida pelo 6bito por AVE no Brasil.



3.METODOLOGIA

Tipo de estudo
Tratou-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo e retrospectivo
sobre o Acidente Vascular Encefalico (AVE), caracterizando a prevaléncia de 6bitos por AVE
no Brasil, no periodo de 2010 ate 2019.

Local de pesquisa
Os dados quantitativos sobre 6bitos por AVEi e AVEh foram coletados através do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) da base de dados do Departamento de
Anélisede Informacéo de Salde — Secretaria de Vigilancia em Sadude do Ministério da Saude,
utilizandobanco de dados do DATASUS/SIM de 2010 até 2019.

Populagédo e amostra
A populacao do estudo e a amostra foiformada por todos os casos de 6bitos Acidente
Vascular Encefalico no Brasil, ocorridos no periodo de 2010 até 2019, subdividido em
género, faixa etaria, estados nacionais,escolaridade e cor/raca. As informacoes
populacionais foram obtidas por dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE),baseados nos censos demograficos de 2010 e 2019 e nos dados coletados no
DATASUS.

Critérios de incluséo
No estudo foram incluidos todos os 6bitos por residéncia de individuos de ambos
0s sexos, todas as faixas, cor/raca e escolaridades, nos estados brasileiros e no Distrito
Federal,entre os anos de 2010 e 20109.

Coleta de dados
Coleta de dados de acordo com a 10? Revisdo do Cdadigo Internacional de Doencas
(CID-10), identificando-se no banco de dados do SIM os obitos relacionados a doengas
cerebrovasculares: CID-10 G45, acidentes vasculares cerebrais isquémicos transitorios e
sindromes correlatas e CID-10 1694, sequelas de acidentes vascular cerebral ndo
especificado como hemorragico ou isquémico. Os dados serdo estratificados segundo sexo,

idade, utilizando
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as faixas etarias (1) até os 20 anos, (2) 20 a 39 anos, (3) 40 a 59 anos, (4) 60 a 79 anos, e (5)

80 ou mais, escolaridade, cor/raca e ano do ébito.
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4. RESULTADOS

De acordo com os dados coletados no DATASUS a regido Sudeste do pais possui mais
obitos por AVEh com dados brutos de 152.917, correspondendo a 38,18% do total. Avalia-se
também a disparidade dessa regido com a parte centro-oeste do pais que concentra infimos 4,9%
na prevaléncia de 6bitos por AVEh. No que diz respeito aos resultados sobre AVEi encontramos
também a regido sudeste no patamar de mais atingida, concentrando 555 6bitos, 45,3%. Ao
analisarmos as duas patologias encontra-se na regido norte uma inversdao dos valores
comumente vistos nas outras regides, nesta existe proporcionalmente uma maior prevaléncia de

AVEi ao invés do AVEh, enquanto que o contrério € visto nas outras 4 regides.

Gréfico 1- Prevaléncia de mortes por regido de AVEh e AVEi entre 2010 a 2019.
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Também foi possivel notar que a faixa etaria mais prejudicada por 6bitos por AVEh é
de 70 a 79 anos, com 112.690 mortes. Os Obitos nessa faixa etaria corresponderam a 33,1% do
total, sendo seguida pelos pacientes maiores de 80 anos com 31,5%. Nessa ultima foi constatada
uma maior incidéncia de AVEi em comparacdo ao AVEh, com a prevaléncia de AVEi em
44,2% sendo, portanto, a faixa etaria mais atingida por esse subtipo. Nas idades mais jovens
avaliadas existe uma predominancia de AVEh, sendo observado o contrario apenas nas faixas
etarias menores que 1 ano e de 30 a 39 anos. Infelizmente ndo obtivemos dados concisos para

a avaliacdo de AVEi nos pacientes de 1 a 4 anos e de 5 a 9 anos.



21

Grafico 2- Prevaléncia de mortes por idade de AVEh e AVEi entre 2010 a 2019.
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Em relacdo ao sexo encontramos uma maior prevaléncia de obitos por AVEh e AVEi
no sexo masculino, 50,7% e 52,7%, respectivamente. Foi observado uma disparidade entre
ambos o0s sexos no que diz respeito a prevaléncia dos dois subtipos, enquanto que no sexo
masculino hd uma maior prevaléncia de AVEi no sexo feminino existe um predominio de casos
de AVEh.

Grafico 3- Prevaléncia de mortes por sexo de AVEh e AVEi entre 2010 a 2019.
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E exposto que a raca branca sofre mais 6bitos por AVEh, 82% e AVEi, 86,2%, enquanto
que a raga menos atingida é a indigena tanto para o subtipo de AVEh quanto para o AVEi, com
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0,38% e 0,28%, respectivamente. Encontra-se uma disparidade da raga branca ao analisar a
prevaléncia de um subtipo em relagdo ao outro, nessa foi caracterizado uma maior prevaléncia
de AVEI, com uma diferenca de 4,2% em relacdo ao AVEh, enquanto que nas outras ragas €
mandatdria a maior prevaléncia de AVEh entre as mortes. Associado a isso torna-se claro a
predominancia das mortes por AVEh e AVEI na raca branca em comparagao as outras, tendo
uma diferenca de 65,4% para 0 AVEh e 73,7% para o AVEi com a raca preta, segunda raca

mais acometida por essa patologia.

Gréfico 3- Prevaléncia de mortes por AVEh e AVEi das racgas entre 2010 a 2019.
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5.DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos, podemos avaliar com mais objetividade a prevaléncia do
AVE no Brasil entre os anos de 2010 a 2019 e as correspondéncias geradas pelos dados.

Foram encontradas semelhangas com os estudos de Pereira e colaboradores (2013) no
que tange a maior incidéncia em idosos e adultos. O que corrobora com os dados do presente
trabalho em que foi observado que 33,1% dos 6bitos por AVE ocorre na faixa dos 70 a 79 anos,
seguida pela faixa etaria dos 80 anos, que foram 31,5%. Essas informacfes vao de encontro
com o esperado, j& que com o passar dos anos a tendéncia é que o individuo fique mais
susceptivel a patologias e de formas mais graves.

Além disso, os resultados obtidos também mostraram coeréncia com Santos (2018), a
doenca é mais prevalente no sexo masculino, assim como nos achados desse trabalho que foi
encontrado que o sexo masculino é o mais atingido pelo AVCh e AVCi em 50,7% e 52,7%
respectivamente. Um dado que se explica pelo estilo de vida diferente em que 0s dois sexo
vivem, sendo o sexo feminino mais cuidadoso e preocupado com a saude como consequéncia
apresenta prevaléncia mais baixa em doencas em que se pode adotar um estilo de vida
preventivo.

Com a falta de aprofundamento nos servigos de busca dos dados (DATASUS) ndo
conseguimos encontrar nimeros comprovando a correlacdo com outros fatores de risco como:
HAS (BEZERRA et al., 2019), DM, dislipidemia (PEREIRA et al., 2019). Mas o0 que se
esperava ter encontrado sobre esses fatores de risco seria que eles potenciariam as chances do
individuo desenvolver a doenca ou a tornaria mais grave naqueles que ja a apresentam.

Conseguiu- se provar a maior prevaléncia, no Brasil, de AVE em pacientes de raca
branca, o que vai de encontro com o proposto pela American Heart Association (2020) em que
a raca negra foi dita como a mais prevalente. Na amostra do estudo atual foi encontrado que a
raga branca sofre mais com o AVEh, 82%, e com o AVEi, 86,2%, sendo a raga negra a segunda
mais acometida no Brasil com prevaléncia de 65,4% de AVEh e 73,7% de AVEi. Sendo, no
Brasil, a raca indigena a menos atingida pela patologia com AVEh de 0,38% e AVEi de 0,28%.

Mostra-se com esse estudo, também, que a regido do territorio brasileiro que mais é
atingida pelo AVE ¢ a regido Sudeste correspondendo a 38,18%. Isso pode ser justificado pelo
estilo de vida que leva a populacdo dessa regido, sendo considerado um estilo de vida
estressante, cansativos e com pouca dedicacdo a uma alimentagdo saudavel. Dados mostraram

gue a regido que tem a menor prevaléncia de AVE é a regido centro-oeste, 0 que também pode
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ser explicado pela vivencia dos individuos dessa regido, que sdo considerados mais voltados
pra o estilo de vida campestre e saudavel.

Essas raras discordancias entre os resultados obitos e os estudos no trabalho pode ter
ocorrido por fatores como o tipo e o local em que a amostra foi coletada, sendo que diferentes
formas de coletas de dados podem gerar resultados diferentes. Também pode ter ocorrido por
uma diferenca entre as épocas em que os estudos foram realizados, ja que diferentes geracdes
tem habitos e visdes de vida diferente. Por fim, esse desencontro pode ter ocorrido pela
subnotificacdo da doenca pelo Sistema Unico de Satde (SUS), o que torna os dados escasso e
problematizados.

Percebemos, com esses dados, que o tratamento do AVE como um problema de escala
nacional é urgente. Desta maneira, o estudo feito consegue tracar parametros para a insercéo de
politicas publicas, seja no ambito epidemiolégico, ao avaliar os principais grupos populacionais
acometidos pela doenca, seja no &mbito de educacao em satde, com a insercao de informacGes
sobre a doenca com o objetivo da prevencdo, visando, principalmente, classes menos
favorecidas e grupos considerados prioritarios no ambito de risco para a doenca.

Destaca-se, com os resultados obtidos, a necessidade de um aprofundamento de dados,
tendo em vista 0 AVE um problema generalizado na populagio mundial. E necessério pontuar
que a literatura acerca da doenca € bastante defasada e quase sempre antiga, tornando a pesquisa
e obtencéo de dados algo laborioso e que dificulta a comparacdo entre estudos. Assim, se faz
importante o seguimento de novas pesquisas, a partir de dados mais atuais e em varios contextos
especificos, visando ampliar a compreensdo sobre o tema e suas inumeras correspondéncias.

Outro ponto que merece destaque é a superficialidade encontrada no sistema
DATASUS, onde muitos dados julgados por nds necessarios para compor de forma mais
completa o presente estudo sdo inexistentes no referido sistema. Bem como a ndo diferenciacédo
completa entre AVEi e AVEh no sistema o que nos obrigou a por nés calcular e retirar os dados

necessarios para a separacao entre os subtipos de AVE.



6.CONCLUSAO

A pesquisa feita avaliou a prevaléncia de obitos por acidente vascular encefalico
(AVE) no Brasil entre 2010 e 2019, assim como observar qual o nimero de ébitos por AVE
noBrasil; verificar a prevaléncia de 6bitos por AVE de acordo com os Estados brasileiros;
identificar qual sexo é mais prevalente no pais; analisar a média de idade mais atingida pelo
6bito por AVE no Brasil. Alem disso, ampliou a visdo sobre obitos por acidente vascular
encefalico (AVE) em todo pais. De acordo com a pesquisa, observou a possibilidade de um
trabalho futuro com o objetivo de pesquisar as internagdes por AVE no Brasil entre 2010 e
2019. Para embasar o trabalho faz-se oportuno pesquisas no DATASUS além de leituras
nos artigos que se encontram nas bibliografias deste trabalho. Este trabalho se faz
importante para ajudar em ac@es nas faixas etarias mais importantes além de estimular a

prevencao a essa doencaque é muito prevalente.
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