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Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico da populagdo acometida por Acidente Vascular
Encefalico (AVE) em Aracatuba - Sdo Paulo (SP), estimar a importancia dos indicadores
de prevaléncia e incidéncia de AVE no municipio, correlacionando aos dados nacionais
e estaduais e avaliar a mortalidade para AVE, segundo idade, sexo, escolaridade, cor/
raca e tempo de internacdo, além de correlacionar com os gastos anuais na terapéutica
da doenca. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, retrospectivo,
e documental, com abordagem quantitativa dos casos registrados de AVE nos sistemas
de internacdo hospitalares disponiveis no banco DATASUS, de pacientes do municipio de
Aracatuba, localizado naregido Noroeste do Estado de SP, entre 2008 a 2018. Resultados: Os
resultados evidenciaram que o municipio de Aracatuba teve um decréscimo percentual de
10% (14 casos) no periodo avaliado, além disso 1.718 (74,17%) dos individuos acometidos
por AVE eram da raga branca, 2.181 (94,17%) eram predominantemente da faixa etdria
acima dos 40 anos. Quanto aos atendimentos, 2.315 (99,95%) dos atendimentos por AVE
sdo de carater urgente, tempo médio de permanéncia teve um aumento de 2,4 (46,15%)
dias de permanéncia e os custos de atendimentos no municipio representam 0,92% do
gasto total do estado de SP. Conclusdo: Nosso estudo observou que a incidéncia de AVE no
municipio é influenciada por faixa etaria acima dos 60 anos, baixo nivel de escolaridade,
raca branca e sexo masculino.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Encefdlico. Perfil Epidemiolégico. Fatores de Risco.



Objective: To analyze the epidemiological profile of the population affected by
Cerebralvascular Accident (CVA) in Aracatuba - Sdo Paulo (SP), to estimate the importance
of the indicators of prevalence and incidence of stroke in the city, correlating them to
national and state data, and to assess mortality for stroke, according to age, sex, education,
color/race and length of hospitalization, and correlate them with annual spending on
treatment of the disease. Methods: This is a descriptive, retrospective, and documental
epidemiological study, with a quantitative approach of the registered cases of stroke in the
hospital admission systems available in the DATASUS bank, of patients in the municipality
of Aracatuba, located in the Northwest region of the State of SP, between 2008 and 2018.
Results: The results showed that the municipality of Aracatuba had a percentage decrease
of 10% (14 cases) in the period evaluated, in addition 1718 (74.17%) of individuals affected
by CVA were white, 2181 (94.17%) were predominantly in the age group above 40 years.
The average length of stay had an increase of 2.4 (46.15%) days and the costs of care in the
city represent 0.92% of the total expenditure of the state of Sao Paulo. Conclusion: Our
study observed that the incidence of CVA in the city is influenced by age over 60 years, low
educational level, white and male gender.

KEYWORDS: Stroke. Epidemiological Profile. Risk Factors.



Diante a situacdo atual do pais, observa-se que houve um fenémeno de transicdao
epidemioldgica, caracterizado pela diminui¢cdo dos dbitos por doengas agudas e infecciosas
e um aumento da mortalidade por doengas cronicas ndao transmissiveis e causas externas,
um fendbmeno que impacta diretamente em trés fatores: o individuo, sua familia e
sociedade.l

Em sua grande maioria, o aumento da longevidade favorece altera¢Ges funcionais
nos individuos que resultam em predisposicdo para o aparecimento de doencas cronicas
nao transmissiveis e suas sequelas, quase sempre incapacitantes, destacando-se entre
elas a hipertensao arterial sistémica (HAS), o diabetes mellitus (DM), a artrite reumatoide
(AR) e 0 AVE.2

Atualmente, a sobrevida de pacientes foi drasticamente prolongada com o auxilio
dos avangos tecnolégicos na salde permitindo algo que antes era inviavel, possibilitando
maior sobrevida a populacdo com idades mais avangadas, porém, também aumentando a
suscetibilidade e a frequéncia de doencas cronicas incapacitantes. A OMS, baseando-se em
dados estatisticos, aponta as doencas cardiovasculares como responsaveis por mais de 16
milhdes de 6bitos, correspondendo a um terco de todos os dbitos no ano de 2001, sendo
que 5,5 milhdes desses dbitos tiveram como causa os acidentes vasculares encefalicos.?

Ha uma grande correlacdo entre o AVE e internacdes hospitalares, mortalidade e
incapacidades.?

Foi avaliado uma incidéncia total de casos de AVE na populagdo da América Latina
e Caribe de 140/100.000 habitantes e a prevaléncia de sobreviventes de AVE, com
recuperacdo incompleta, estimada em 460/100.000. Estudos nacionais demonstram que
a incidéncia varia entre 156/100.000 e 168/100.000. No primeiro ano, estima-se uma
mortalidade entre 15% e 25%, taxas de recorréncia entre 5% e 14% e incapacidade parcial
ou total entre 24% e 54%.2

O AVE é um problema mundial de saude publica, sendo responsavel por uma grande
proporcido de doencas neuroldgicas. E causa importante de morbidade e mortalidade. A
partir de dados disponiveis do DATASUS, o AVE corresponde a primeira causa de morte
por doengas cardiovasculares no Brasil. Sua incidéncia chega a 500.000 casos/ano nos
EUA, representando 20% das mortes cardiovasculares®, recebendo o terceiro lugar entre
as causas de morte em paises desenvolvidos sendo superado somente pelas cardiopatias
isquémicas e o cancer.



Responsavel por mais de cinco milhdes de dbitos e mais de 15 milhdes de eventos
nao fatais por ano, com 50 milhdes de sobreviventes, muitos dos quais terdao novo AVE ou
Ataque Isquémico Transitério (AIT) em cinco anos.”

Além de ser uma das principais causas de Obitos no Brasil, o AVE destaca-se
por ocasionar um grande indice de incapacidade. Diversos estudos apontam que
aproximadamente 70% dos pacientes que sofreram AVE ficam incapacitados de voltar as
suas atividades laborais e, 50% deles, tém dificuldades até nas suas atividades de vida
didrias. Essas incapacidades, geram importantes prejuizos no bem-estar fisico, mental e
social do individuo acometido.”

O AVE é definido como um disturbio da funcao cerebral com possivel origem vascular
em um periodo compreendido entre 24 horas. Atualmente, o AVE entra como a segunda
maior grandeza entre os 6bitos constatados, sendo superado somente pela cardiopatia
isquémica. Mostrando-se responsavel por uma situacdo critica de saude publica, gerando
altos custos devido a internacgdes e tratamento de sequelas.®&

Estima-se que cerca de 85% dos acidentes vasculares encefédlicos sejam de origem
isquémica, devidoaoclusaode umaartéria porateromaouémbolossecundariosque privam
o cérebro de oxigénio e glicose, prejudicando o metabolismo celular e resultando nalesdo e
morte dos tecidos, e 15% de origem hemorragica, devido a um sangramento excessivo para
0 parénquima cerebral, resultante de aneurisma, malformacdes arteriovenosas, trauma e
doenca arterial hipertensiva, aumentando as pressdes intracranianas, ocasionando lesdes
dos tecidos cerebrais, ocasionando restricdo do fluxo sanguineo distal. 21

O Ataque Isquémico Transitério (AIT) geralmente tem duracdo de 10 a 20 minutos.
Sintomas isquémicos presentes por uma hora raramente se resolvem nas préximas 23 horas
(<15%). Os AITs resultantes de aterotromboembolismo arteriais, em sua grande maioria,
sdo indicativos da presenca de placa aterosclerdtica instavel e, portanto, sinalizando
fatores de risco para eventos adicionais no mesmo territério podendo ser igual ou maior
que aquele apds o infarto cerebral.®

Os fatores de risco para o AVE podem ser divididos em dois grupos, os nao
modificaveis e os modificaveis. Os principais componentes da primeira classe sdo a
idade, hereditariedade, sexo e raca. J4 com relacdo aos fatores passiveis de modificacao,
destacam-se a HAS, DM, tabagismo, dislipidemia, cardiopatia, obesidade, migranea e o
uso de anticoncepcionais.®



HAS constitui o principal fator de risco para ocorréncia de AVE, devido sua natureza
de atingir pequenas e grandes artérias, correlacionando-se diretamente com o aumento
de eventos tromboembdlicos.l

Outro importante fator de risco para o desenvolvimento de acometimento
cerebrovascular é o DM, principalmente o infarto cerebral aterotromboembdlico. Nos
diabéticos, a etiopatogenia do AVE e AIT sdo resultados fisiopatoldgicos que ocorrem
pelas alteracdes da hemodinamica cerebral, presenca de hiperglicemia e outros fatores
de risco associados. O DM é um fator de risco relacionado ao aumento da ocorréncia de
AVE por mecanismos aterogénicos diretos e por interagir com outros fatores de risco além
de ter a capacidade de agravar riscos ja existentes, como HAS e hiperlipidemia.1%

Vérios estudos epidemioldgicos correlacionaram o tabagismo como um fator de risco
importante para AVE. Esta comprovado que esse fator aumenta em cerca de duas a quatro
vezes as chances de se ter um AVE, particularmente do tipo ateroma extra craniano?,
demonstrando que possa ter a capacidade de interagir com outros fatores de risco como
HAS, DM, intolerdncia a glicose, idade, hipercolesterolemia e doenca cardiovascular
preexistente.

Odiagnodsticodo AVE seiniciacomasuspeitaclinicadesinais e sintomas caracteristicos
para o quadro do paciente destacando: fraqueza muscular subita ou alteracdo sensitiva
subita unilaterais; confusdo, disartria ou afasia subita; perda visual subita unilateral ou
bilateral; perda subita do equilibrio ou incoordenacdo motora repentina; cefaleia intensa
e subita sem causa definida; rebaixamento subito do nivel de consciéncia.2

A identificacdo de um episddio de AVE pode ser auxiliada utilizando a escala de
Cincinnati, que é uma forma simples de identificar um AVE avaliando face, forca e fala. Na
suspeita de um AVE pode haver fraqueza na face, perda de forca nos bragos e alteracao de
fala, podendo haver apenas uma das altera¢Ges ou todas, quanto mais alteragcdes maior a
probabilidade de ser um AVE.*

Mesmo apds o tratamento para intervir na evolucdo do paciente com AVE, quase
sempre havera déficits neuroldgicos, podendo comprometer certas funcionalidades
variando conforme o local da lesdo vascular, da presenca ou ndo de circulacdo colateral e
do tempo que uma perfusdo inadequada persistiu.2

A elevadaincidéncia de episddios de AVE provoca danos criticos a saude global do
paciente, as sequelas fisico-funcionais e emocionais demonstram outra complicacao
do AVE: seus gastos com internacdes hospitalares e processos de reabilitacdo.
Outrossim, algumas sequelas podem implicar certa dependéncia, individuos acometidos



podem ser afastados do mercado de trabalho representando 30 a 40% dos afastamentos,
elevando os custos da Previdéncia Social por se tornarem dependentes de aposentadoria
e/ou beneficios.

Para os AVE ocorridos e registrados de pacientes residentes em Aracatuba a heranca
de estilo de vida (baixo nivel s6cio econdmico, idade, sexo) vem se mostrando relevante,
proporcionando numeros significativos na prevaléncia e mortalidade da doenca. Sendo a
morbidade hospitalar por AVE um fato frequente no municipio de Aracatuba e que leva ha
varios problemas sociais e econémicos.

Dentro da literatura existente acerca do assunto, ha um nimero ainda limitado de
estudos avaliando a situacdo epidemioldgica no municipio, sendo possivel compreender
o0 acometimento da patologia na populacdo. Desse modo, a realizacdo de um estudo
avaliando dados quantitativos por meio da revisdao do perfil de multiplos casos de pacientes
acometidos pela doenca, poderd agregar conhecimento e aplicabilidade literdria com
capacidade para ser utilizada em praticas clinicas.

O estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico da popula¢ao acometida
por AVE no municipio de Aracatuba regido Noroeste do Estado de Sdo Paulo, por meio da
analise dos casos registrados no sistema de internacdo hospitalar disponiveis no banco
DATASUS, estimar os indicadores de prevaléncia e incidéncia de AVE no municipio de
Aracatuba, correlacionando aos dados nacionais e estaduais e avaliar a mortalidade no
municipio de Aracgatuba para AVE, segundo idade, sexo, escolaridade e raca. Além de
analisar quanto aos custos anuais das internagdes pela patologia.

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo e documental,
com abordagem quantitativa dos casos registrados de AVE, nos sistemas de internacao
hospitalares no banco DATASUS, de pacientes do municipio de Aragatuba, localizado na
regido Noroeste do Estado de Sdo Paulo.

Foram incluidas neste estudo homens e mulheres acometidos por AVE que ficaram
internados ou vieram a 6bito na cidade de Aragatuba, interior do Estado de S3ao Paulo,
sendo registrados no banco DATASUS no periodo de 2008 a 2018.

Foram excluidos da andlise todos os pacientes que estejam fora do parametro
utilizado: pacientes que foram internados ou que vieram a ébito causado pelo AVE antes
ou depois do periodo de andlise.



Foi utilizado um tamanho amostral de 2.316 pacientes que sofreram pelo menos
um episédio de AVE registrados entre o ano de 2008 a 2018 considerando todas as faixas
etarias, sexo e etnia.

Obtiveram-se dados das fichas de AIH (Internacdo Hospitalar), realizadas entre
2008 a 2018 referentes aos pacientes do municipio de Aragatuba pertencentes a regiao
do Departamento Regional de Saude Il - Aracatuba, sendo alimentados no Sistema de
Informacado Hospitalar (SIHSus) e disponiveis no banco DATASUS para consulta publica.

De acordo com os resultados obtidos, pouca variancia no niumero de internacdes
registradas no Estado de S3ao Paulo, no periodo avaliado. Porém, ja em Aracatuba sao
constatadas oscilagdes entre os anos, algumas sendo de alta amplitude como de 2017 e
2018, com reducdo de 53% no numero de internagdes (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de AVE distribuidos por ano de ocorréncia no periodo de 2008 a 2018

. Internagdes
fino atendimento Sao Paulo Aragatuba
2008 22.015 139
2009 24.851 231
2010 27.043 240
2011 27.782 214
2012 28.285 209
2013 27.965 211
2014 29.390 254
2015 30.305 239
2016 31.755 186
2017 32.073 268
2018 30.560 125
Total 31.3049 2.324

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quando comparado o municipio de Aracatuba com o Estado de Sdo Paulo, nota-
se que ambos tiveram em 2018 sua maior queda, respectivamente 53% (125 casos)
e 5% (30.560 casos). Sendo que o ano de 2009 foi para ambos o que registrou maior
aumento, sendo Aracatuba 66% (231 casos) e o estado de Sdo Paulo 13% (24.861 casos).
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As internacgdes do Estado de Sdo Paulo foram incrementadas no periodo de 2008 a 2018,
com um aumento de 38% (8.545 casos) de 2008 a 2018. Além disso se observa que esse
aumento segue uma caracteristica linear, tendo em vista o acréscimo gradativo em grande
parte do periodo (Figura 1).

Figura 1. Incidéncia de internagdes segundo local de residéncia de pacientes com AVE distribuidos por ano
de ocorréncia
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

O mesmo pode ser observado ao examinar a Regido DRS 02, que apesar de ndo
possuir crescimento gradativo e linear, teve um aumento observavel ao final do periodo
de 2008 a 2018, sendo um incremento total de 19,71% (97 casos).

N3o pode ser dito o mesmo observando o municipio de Aracatuba que ao contrario do
analisado anteriormente, ndo possui padrao de crescimento progressivo e nem observou-
se aumento nos casos ao final do periodo, foi observado na verdade um decréscimo de
aproximadamente 10% (14 casos).

A maioria dos atendimentos de casos por AVE, em Aracatuba quanto no Estado
de S3o Paulo, sdo de carater urgente. Porém, hd uma diferenca relativa ao se avaliar os
atendimentos de carater eletivo, ja que, no municipio de Aracatuba, dos 2.316 casos
avaliados na amostra coletada, 2.315 casos foram de cardter de urgéncia e apenas 1 foi
registrado como eletivo, representando menos que 0,05% do total de casos. No Estado
de Sdo Paulo, apesar dos atendimentos de carater eletivo representarem a minoria, 9.657
casos (3,09%), ainda se observa registro de casos eletivos (Tabela 2).



Tabela 2. Niumero de AVE distribuidos por ano de ocorréncia do estado de acordo com classificacdo de

internagao
. Outras
Localidade Eletivo % Urgéncia % % Total
Causas
Sdo Paulo 9.657 3,09 30.2359 96,9 8 0,002 31.2024
Aracgatuba 1 0,04 2.315 99,95 0 0 2.316

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Mas de acordo com Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), o atendimento a vitimas de AVE é de carater
urgente em Unidades Hospitalares, indicando erro de registro ou digitacdo para casos

registrados como eletivo.

Verifica-se que no periodo de 2008 a 2018 houve uma elevagdo no tempo médio de

permanéncia das internacdes no municipio. Interessantemente, ndo é possivel observar

se o aumento do nimero de casos possui uma correlacdo com o aumento do tempo médio

de permanéncia, inferindo outras causas que possam ter culminado nesse aumento,

apresentando o ano de 2016 uma média de 9,1 dias maior registro do periodo estudado,

e 0 ano com menor registro foi o de 2008, uma média de 5,2 dias (Tabela 3).

Tabela 3. Média de dias de Internagdo de AVE distribuidos por ano de ocorréncia do municipio de Aracatuba

Ano Ocorréncia

Numero de casos

Média de permanéncia (dias)

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

139

231

240

214

209

211

254

239

186

268

125

5,2
6,5
6
6,2
81
7,9
9
84
9,1
7,4

7,6

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).



Observa-se uma correlagao positiva entre o aumento de risco para ocorréncia de AVE
e o aumento da faixa etaria, pois mais que 90% (2.189 casos) dos casos estao concentradas
na faixa etdria acima dos 40 anos (Tabela 4).

Esta relacdo entre a faixa etdria e aumento do risco para AVE é um achado que
corrobora com o encontrado na literatura que coloca a idade como um fator de risco
importante para se desenvolver AVE.®

Tabela 4. Numero de pacientes com AVE segundo faixa etaria no municipio de Aracatuba

Faixa-etaria N %
5-92 1 0,04
10142 2 0,08
15-192 7 0,3
20-292 35 1,51
30-392 90 3,88
40 —-492 186 8,03
50 —592 379 16,36
60 — 692 590 25,47
70-792 583 25,17
80 mais 443 19,12

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Foi constatado que faixas etdrias superiores retratam aumento na prevaléncia, sendo
subsidiado por um coeficiente de determinacdo significativo que sustenta positivamente
a relagdo entre faixa etdria e prevaléncia (R-quadrado = 82,69%). Além disso, observa-se
qgue grande maioria dos pacientes se concentra na faixa etdria de 60 até 69 anos e 70 até
79 anos representando respectivamente 25,47% e 25,17% do total de internagées (Figura 2).



Figura 2. Numero total de pacientes internados com AVE segundo faixa etdria no periodo de 2008 a 2018
no municipio de Aragatuba

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

E demonstrado que mais de 70% dos registros de AVE no periodo estudado foram
em pacientes de dor de pele branca, seguido respectivamente por pacientes de cor de
pele parda, sem informacado, cor de pele preta e cor de pele amarela (Figura 3).

Figura 3. Numero de pacientes internados com AVE segundo raga no periodo de 2008 a 2018 no municipio
de Aracgatuba

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).



Verifica-se uma prevaléncia levemente aumentada em individuos do sexo masculino
no periodo estudado, apesar de que ha controvérsias na literatura salientando o sexo
feminino como um fator de risco em iminéncia23® e em alguns momentos isso foi
observado, sendo que no ano de 2011 ambos os sexos tiveram registros semelhantes e nos
anos de 2015 e 2016 o sexo feminino teve maior numero de registros, porém em todos os
outros momentos do periodo avaliado, o sexo masculino foi predominante, embora essa
predominancia seja infima, menor que 2% (Figura 4).

Figura 4. Internagdes segundo sexo de pacientes com AVE de 2008 a 2018 no municipio de Aragatuba

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Houve uma queda no numero de &ébitos no periodo avaliado, em especial na
populacdo acima dos 80 anos. Aparentemente, ocorreu uma troca de predominancia ao
passo que, até o penultimo ano avaliado havia a predominancia da faixa etdria de mais
de 80 anos, porém ao final do periodo a concentracdo de a populacdo de 70 a 79 anos se
sobressaiu tendo o maior numero de ébitos (Figura 5).

Parte significativa dos ébitos por AVE segundo tempo de escolaridade no municipio
de Aracatuba ndo tiveram a escolaridade registrada na ficha de atendimento, considerada
como aspecto a ser avaliado, o que levanta a ideia de que os atendimentos em pacientes
com escolaridade elevada foram tratados da mesma maneira que pacientes com
escolaridade baixa (Tabela 5). Apesar do tratamento ser o mesmo, a abordagem poderia
levar a uma intervencdo precoce na doenca e em fatores de risco (Tabela 5).



Figura 5. Obitos por AVE segundo faixa étaria ocorridos no municipio de Aragatuba de 2008 a 2018

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tabela 5. Niumero de ébitos por AVE segundo tempo de escolaridade do municipio de Aragatuba

Escolaridade N %
Nenhuma 22 2,31
1-3a 52 5,46
4-7a 23 2,41
8-11a 29 3,04
12a mais 30 3,15
ignorado 796 83,61
Total 952 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quando avaliamos os custos, observamos na tabela 6, que o municipio de Aracatuba
no periodo estudado representou 0,92% de todo valor gasto para pacientes com AVE no
Estado de Sdo Paulo. Observa-se que o menor custo no periodo estudado foi no ano de
2008, sendo que no municipio de Aracatuba houve registro de R$143.564,30; ja no Estado
de S3o Paulo o menor custo foi de R$19.881.647 demonstrando o quéo alto sdo os gastos
para tratamento de AVE (Tabela 6).



Tabela 6. Custos de pacientes atendidos com diagnostico de AVE no municipio de Aragatuba em relagdo a
regido do DRS I

Ano atendimento Sao Paulo Aragatuba
2008 19.881.647 143.564,3
2009 26.060.422 295.084,2
2010 29.359.596 307.139,9
2011 31.540.328 269.463,3
2012 33.407.931 285.431,3
2013 33.913.430 348.000,9
2014 38.259.390 469.647,7
2015 40.120.034 406.955,1
2016 43.097.258 340.723,0
2017 44.748.703 411.753,1
2018 42.016.433 248.990,9
Total 382.405.172,00 3.526.753,58

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Os custos sobre atendimentos por AVE no municipio de Aracatuba no periodo
estudado representam 0,92% de todo valor gasto para pacientes com AVE no Estado de
Sdo Paulo. Ademais, consigna-se que no periodo de 2013 a 2017 foram apresentados os
maiores custos de pacientes atendidos, porém no ano de 2018 sucede uma queda de
R$162;762.2 (60,47%) do valor em relacdo ao ano anterior. No Estado de S3o Paulo as
oscilacdes entre os valores foram menores, alegando incrementos positivos durante todo
o periodo avaliado e no mesmo periodo de 2013 a 2017, nas quais também se verifica os
maiores custos de pacientes atendidos com uma queda no ano sucessivo, porém a queda
percentual foi significantemente menor (10,65%).

Observou-se que o municipio, quando comparado com o Estado de S3do Paulo,
ambos tiveram sua maior queda em 2018, respectivamente 53% (125 casos) e 5% (30.560
casos), porém ao se avaliar a menor incidéncia registrada, o Estado de S3o Paulo remete
2008 com a menor incidéncia registrando 47,85 casos por 100.000 habitantes, enquanto o
municipio de Aragatuba relaciona o ano de 2018 com a menor incidéncia registrando 62,5
casos por 100.000 habitantes.



Sendo que o ano de 2017 foi para ambos o que registrou maior aumento em sua
incidéncia, sendo Aragatuba com 134 casos por 100.000 habitantes e o Estado de Sao
Paulo com 69,72 casos por 100.000 habitantes.

O estudo demonstrou que o Estado de S3o Paulo apresentou um aumento de
internacdes com caracteristica linear, tendo em vista o acréscimo gradativo em grande
parte do periodo.

No ano de 2019 foi registrado o maior nimero de internacbes ja registrados
(47.924), representando um aumento de cerca de 60% em comparagdo ao primeiro ano de
observacdo, 2010, que com 27.499 internacdes, foi 0 ano que apresentou o menor numero
de internacGes por essa causa, no periodo estudado da regido Nordeste do Brasil.*®

Ao se observar o municipio de Aracatuba o qual ao contrario do analisado
anteriormente, ndo possui padrdo de crescimento progressivo e nem observou-se
aumento nos casos ao ano final de avaliacdo com 125 internacdes, foi possivel identificar
um decréscimo de aproximadamente 10% (14 casos) em relagcdo ao ano inicial de 2008
com 139 internagdes. Contudo, a incidéncia foi reduzida sendo que no ano de 2008 foi
catalogado 69,5 casos por 100.000 habitantes ao passo que o ano de 2018 listou 62,5
casos por 100.000 habitantes.

De 312.024 pacientes internados com diagndstico de AVE no Estado de Sao Paulo,
municipio de Aragatuba realizou 0,74% (2.324 casos) do total de atendimentos de pacientes

internados de todo o estado.

A pesquisa ratifica que os atendimentos de AVE s3o de cardter urgente sendo que
do total de casos no periodo estudado foram 2.316 casos, os anos com maior incidéncia
foram 2010 (240 casos), 2014 (254 casos), 2015 (239 casos) e 2017 (268 casos). Sendo de
acordo com o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP), o atendimento a vitimas de AVE é de carater urgente em Unidades
Hospitalares, tendo o municipio de Aracatuba um Unico registro em 2018 como eletivo

indicando erro de digitacao.

O AVE é uma situacdo na qual o carater deve ser de urgéncia, no Brasil o protocolo de
classificacdo de risco mais empregado é a classificacdo de Manchester, ponderado como
um instrumento que reconhece pacientes em situac¢des criticas na unidade de urgéncia
e contribui para a regulacdao da demanda assistencial e em qual prioridade cada situacao

clinica deve ser enquadrada.®



Para o tratamento com o maior beneficio e com a maior taxa de recuperacdo do AVE,
o paciente deve ser atendido, avaliado e ser instituido a medida terapéutica no menor
intervalo de tempo possivel, quanto mais rdpida for a interven¢ao menores serdao as taxas

de mortalidade e complicagdes.

Quando o tempo de permanéncia das interna¢ées no periodo de 2008 a 2018 é
avaliado, se observa um aumento, porém nao é possivel observar se tal informacao possui
uma correlacdo com o aumento do tempo médio de permanéncia, inferindo que outras
causas possam ter culminado nesse aumento, sendo que o ano de 2016 foi registrado uma
média de 9,1 dias como o maior tempo de permanéncia do periodo estudado, e o0 ano de
2008 registrou uma média de 5,2 dias sendo o menor tempo de permanéncia constatado.

O tempo de permanéncia é um preditor importante sobre o desempenho do manejo
e atendimento hospitalar do paciente, podendo estar associado a multiplas varidveis como
idade, gravidade do AVE e comorbidades. Tendo isso em consideracdo, é possivel supor
de que com o fendbmeno de transicdo epidemioldgica para a populacdo idosa, o tempo de

permanéncia naturalmente sofrerd com a variacdo da idade e se tornara cada vez maior.22

O paciente com AVE necessita de cuidados mais especificos de alta complexidade
em algum momento no periodo da hospitalizagdo, especialmente na emergéncia, o que

incidi diretamente com o tempo de permanéncia dos pacientes nos hospitais.2

Em um estudo feito em 2016, foi constatado que a média de permanéncia foi 95,94%
semelhante a média de permanéncia total registrado ao final do periodo avaliado no

municipio de Aracatuba.??

A idade é um fator ndo modificdvel e que se tornard cada vez mais evidente, porém
ainda hd a possibilidade de medidas mais intensas para impactar outras varidveis, como
comorbidades e gravidade do AVE. Inferindo-se que o controle dessas varidveis devem
ser incluidas nos indicadores de desempenho para reducdo do periodo de permanéncia
hospitalar de pacientes vitimas do AVE.%

No estudo 80% dos registros de AVE (1.723 casos) no periodo estudado foram em
pacientes de raca registrada como branca. Curiosamente é um dado contrario a literatura,
que infere que ser da raca negra é um fator de risco para se desenvolver AVE, o que leva
a pensar que talvez grande parte dos pacientes do municipio de Aracgatuba s3ao da racga
branca e, portanto, serdo eles a maior parte dos casos.®!



Esse cendrio de discordancia é possivel estar relacionado a predominancia da raca
branca e parda no municipio de Aracatuba e no Estado de S3o Paulo, fato esse presente em
estudos que ocorreram em regides ao sul do Brasil que pode elencar que a populagao nas
regioes Sul e Sudeste do pais tenham prevaléncia da populacdo branca e assim, poderiam

ter fatores de riscos distintos que estejam envolvidos na patogénese do AVE.122

Tem sido demonstrado que grupos populacionais economicamente desfavorecidos
vém apresentando maiores taxas de mortalidade cardiovasculares do que os que possuem
melhores condi¢des de vida e maior escolaridade.?® Além de as camadas mais pobres
da populacdao também estarem submetidas aos principais fatores de risco, ainda usam
produtos mais baratos, portanto de mais baixa qualidade. S3o consumidos cigarros que
contém alto teor de nicotina, bebidas alcodlicas destiladas, carnes com alto teor de
gorduras, frituras com dleos saturados, enlatados entre outros.

Foi notado que a partir da faixa etaria de 30 anos, a cada 10 anos o niumero de 6bitos
aumenta em 50% até a faixa etaria de 70 anos. Além disso, consta-se que a faixa etdria com
maior numero de internacdes sdo de pacientes entre 60 a 69 e 70 a 79 anos, concentrando
respectivamente a 12 e o 22 faixa etdaria com o maior numero de internagdes.

Dentre diversos aspectos, outros fatores de risco também sdo apontados como causa
que justificam o predominio dessa faixa etaria. De acordo com um estudo feito em 2013, o
Acidente Vascular é uma doenca que afeta predominantemente idosos.%

A idade é um fator de risco importante, uma vez que os idosos apresentam condicao
de saude mais fragilizada, o que aumenta sua susceptibilidade ao AVE, podendo ainda
ser, a falta de acompanhamento e controle das doencgas cronicas instaladas, um elemento
complicador.

A prevaléncia de AVE em pessoas mais idosas pode ser justificada pelo fato de serem o
grupo com maiores indices de doencas crénicas como diabetes mellitus tipo 2, hipertensao
arterial e dislipidemia, fatores de risco caracteristicos da patologia. Por consequéncia,
designa-se a necessidade de estratégias preventivas que visem a diminuicdo e controle de
doencas cronicas.?

Outrossim, vincula-se muito aidade acima de 60 anos como fator de risco, entretanto,
a idade acima dos 50 anos no municipio de Aracatuba também possui uma prevaléncia
que ndo deve ser ignorada, tendo em vista que a populagdo que esta na faixa etaria de 50
a 59 anos ja representa o dobro da prevaléncia da faixa anterior. Dessa forma, medidas



preventivas no municipio poderiam ser instituidas aos 50 anos, sendo capaz de trazer
beneficios potenciais a saude da populagdo idosa.2

E determinado um leve aumento de casos em individuos do sexo masculino no
periodo avaliado, porém ha momentos de equidade ou até inversdao como no periodo de
2015 e 2016 onde o sexo feminino foi superior ao sexo masculino em relacdo ao nimero
de casos.

O AVE pode ocorrer em ambos os sexos, mas ha semelhanca do acometimento
observado em nossa pesquisa. Dados relatam o sexo feminino como um fator de risco
para o desenvolvimento de AVE, todavia ainda é um fator que tem sido discutido na
literatura atual, relacionando o risco mais aos usos de anticoncepcionais orais utilizados
principalmente por mulheres em idade fértil ou pés-menopausa.®il2’

O hormoénio sexual caracteristico da mulher, o estrogénio, especialmente em sua
forma de etinilestradiol, possui importante influéncia na hemostase, ativando vias dos
fatores pré-coagulantes, reduzindo fatores anticoagulantes naturais e estimulando
disfuncoes do endotélio. Isso contribui para o estabelecimento da triade de Virchow, que
consiste em trés fatores primordiais para eventos tromboembdlicos: disfuncdo endotelial,
estase venosa e altera¢Ges de coagulabilidade.®

Além disso, relata-se que apesar de ainda ndo haver um consenso de que o sexo seja
um fator de risco, a maioria dos pacientes internados sdao do sexo masculino. Elencando a
possibilidade de que o sexo masculino possa ser um fator para aumento de mortalidade.2

A escolaridade é um preditor marcante nao sé para o desenvolvimento de AVE, mas
também das incapacidades consequentes do mesmo.

O baixo nivel de escolaridade associado a outros fatores de risco como condi¢des
socioeconOmicas carrega limitagbes aos indicadores de risco influindo sobre a
conscientizacdo sobre cuidados com a saude durante a vida do paciente, a concordancia
as condutas terapéuticas e o sustento benéfico do estilo de vida. Isso pode culminar a ndo
aderéncia satisfatéria ao tratamento e medidas preventivas para alteracdes da marcha
e déficit de forca muscular podendo resultar e maiores indices de queda e fatores que
limitem a autonomia do paciente.2®

Outro elemento importante é o nivel de escolaridade do cuidador, dado que, assim
como o paciente, o cuidador deve ter consciéncia das providéncias que devem ser tomadas
no cuidado de um paciente vitima do AVE. Alguns autores salientam que a caréncia de



informacdo com o cuidado, associada ao baixo nivel de escolaridade, pode desencadear
um quadro de ansiedade e angustia no cuidador refletindo de maneira negativa no cuidado
do paciente com AVE, assim como na prépria saude do cuidador.3!

Ao avaliarmos a mortalidade por AVE ficou evidenciado o decréscimo no nimero de
Obitos de 2008 a 2018. Nos anos de 2008 e 2018 a populacdo de 70 a 79 anos teve maior
numero de ébitos, sendo que todos os outros anos o predominio foi na populacdo maior
gue 80 anos. Induzindo que apesar da faixa etaria acima de 80 anos ndo possuir o maior
numero de internagdes, é a faixa etaria com o0 22 maior numero de dbitos reconhecidos ao
lado da faixa etaria de 70 a 79 anos constituindo o maior nimero de ébitos.

Ha indicios na literatura de que a partir faixa etdria acima dos 30 anos, a taxa de
6bitos tende a subir atingindo um pico a partir da faixa etaria dos 70 anos, constituindo
um importante fator de risco ndo sé para o desenvolvimento de AVE mas também para
mortalidade. Um estudo avaliando 60 cidades do Brasil instiga que os Obitos da faixa
etaria de 30 a 69 anos representam 30,2% enquanto que a faixa etaria acima dos 70 anos
representa 69,8%. Ponderando que a partir dos 70 anos a taxa de mortalidade se torna
duas vezes maior, e isso possivelmente implique que devem ser instituidos cuidados mais
rigorosos em populacdes pertencentes a este grupo.32

Apesar da queda das taxas de mortalidade no Brasil, o AVE continua sendo a primeira
causa de morte e incapacidade no pais. Dados do estudo prospectivo nacional indicaram
uma incidéncia anual de 108 casos por 100 mil habitantes.

A internacdo de um paciente por AVE possui uma média de custo de RS6 mil para o
SUS, podendo esse valor sofrer modificacdes de acordo com a gravidade de cada caso. Em
casos classificados com gravidade leve s3o or¢cados gastos de aproximadamente R$640,00
por internacdo, levando em consideracado a reabilitacdo do déficit neurolégico sem sinais
de prejuizo importante, com indicacdo de internacdo transitodria (3 a 5 dias).

Em cenarios com existéncia de sequelas graves, o tempo de internag¢do tem potencial
para exceder um més com uma média de custo avaliada em RS 32 mil.2

Calcula-se aproximadamente um custo de 40,9 bilhdes de délares com AVE nos
EUA em 1997, baseado em dados do National Center for Health Statistics, do Health Care
Financing Administration e do US Bureau of the Census, dados que demonstraram gastos
diretos de 26,2 bilhdes de ddlares com hospitalizacdo, profissionais e medicamentos, e
perdas indiretas de 14,7 bilhGes de ddlares. Estima-se que o custo aumentou para 208
bilhdes de ddolares em 2000. Além disso, o orcamento utilizado com AVE em 1999 foi



contabilizado em 90 milhdes de libras esterlinas na Inglaterra, mais de 5 bilhdes de reais.3*

Os gastos socioecondmicos indiretos decorrentes do AVE sdo inestimaveis, pelo fato
de que o paciente com sequelas tem dificuldade para retornar a atividade profissional
ou pode se tornar incapacitado de voltar ao mercado de trabalho, além de causar um
grande impacto social e psicolégico na estrutura socioeconémica da familia, muitas vezes
estara com a necessidade do auxilio de cuidadores, utilizando profilaxia medicamentosa e
realizando atividades para reabilitacdo.*

Observou-se neste estudo que o AVE no municipio de Aracatuba tem sua incidéncia
influenciada por faixa etdria acima dos 60 anos, baixo nivel de escolaridade, raca branca e
sexo masculino. Apesar de ser constatado fatores de risco contrarios a literatura, como a
raca branca, reconhece-se a necessidade de entender o perfil populacional do municipio.

Para mais, o sexo masculino como fator de risco isoladamente é discutivel, devido
a diferenca minima observada entre homens e mulheres ao ser avaliado a incidéncia em
ambos os grupos. E sabido que o estrogénio possui caracteristicas fisioldgicas relevantes
para o desfecho clinico de eventos tromboembdlicos que possam culminar em AVE. Desse
modo, ndo foi possivel desvendar o sexo como fonte etiopatogénica de forma isolada.

No entanto, fatores de risco bem estabelecidos como faixa etdria e baixo nivel de
escolaridade podem ser notados como etiologias importantes e que devem ser incluidas
na pratica clinica e na avaliacdo de pacientes para elencar riscos de futuros eventos
tromboembdlicos resultando em AVE.

O aumento custo financeiro devido as internagdes hospitalares pelo SUS nos ultimos
anos poderia ser diminuido com medidas de prevencdo na atencdo basica. Porém isso se
torna uma tarefa dificultosa devido de acordo com o cenario avaliado, afinal, os custos
do municipio ndo possuem caracteristicas que possam fornecer dados para prever um
aumento ou diminuicdo para os préximos anos.

Conclui-se por fim a faixa etdria e baixo nivel de escolaridade como fatores
etiolégicos maiores e que necessitam ter sua importancia dentro de uma histéria clinica
para prevencdes e intervencgdes eficazes.



Dentro de fatores de risco discutiveis como sexo e raca, sdo necessarios estudos
acerca de esclarecer o real papel do fundamento fisiopatoldgico que possa resultar em um
aumento na incidéncia de AVE.

Por fim, sdo necessarios estudos que busquem elucidar o perfil financeiro quanto
aos custos anuais de internagdes por AVE com a finalidade de tragar dados que possam
prever acréscimos ou decréscimos anuais na terapéutica da patologia.
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