REVISTA

AMAZONIA

Science & Health

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES INTERNADOS POR AVC EM BELEM-PA
ENTRE 2016 A 2020

10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.vOn1p36-47

ARTIGO ORIGINAL

<< Recebido em: 14/02/2021 Aceito em: 28/02/2021. >>

Epidemiological Profile of Patients Admitted for Stroke in Belém-PA between 2016 to 2020

Ramon William da Silva Rezende, Felipe Costa Amorim?, Emanuel de Jesus
Soares de Sousa®.

1 Graduando em Medicina na
Universidade Estadual do Para.

RESUMO
E-mail:
O acidente vascular cerebral (AVC) se caracteriza como um grande problema de ramonwilliamwe8@gmail.com
saude coletiva a nivel global, encontrando-se na segunda colocacdo dentre as causas
de mortes no planeta. Nesse sentido, este estudo objetivou realizar uma descrigao 2 Graduando em Medicina na
epidemioldgica dos pacientes internados por AVC, em Belém do Para, entre janeiro de Universidade Estadual do Para.

2016 a novembro de 2020. A totalidade de hospitalizacdes encontradas foram de
6.402 pacientes. A maioria dos internados durante o periodo foram homens (52%), - -

. . raduado em Medicina na
pardos (49,1%) e pessoas com mais de 60 anos (68,7%). Salienta-se que os extremos Universidade Federal do Par4
de valores envolvendo as variaveis internacdes e 6bitos foram: em 2016, 1.892 e 466;
em 2020, 538 e 115, respectivamente. Na andlise dos resultados, levou-se em
consideragcdo o contexto da pandemia por SARS-CoV-2 no ano de 2020 como fator
agravante na possivel subnotificacdo ou ndo deteccéo de casos de AVC pelo Sistema
Unico de Salde em suas respectivas bases de dados. Notou-se uma importante
tendéncia a diminuicdo do numero de internacdes e de obitos relacionados ao AVC
em Belém do Pard, mesmo diante de possiveis casos ndo detectados ou
subnotificados. Situagdo essa que pode estar refletindo as investidas governamentais
e dos profissionais de saude para melhorias do sistema de saulde brasileiro.
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ABSTRACT

Stroke is characterized as a major collective health problem globally, being in second
place among the causes of deaths on the planet. In this sense, this study aimed to
carry out an epidemiological description of patients hospitalized for stroke, in Belém do
Para, between January 2016 and November 2020. The total number of
hospitalizations found were 6,402 patients. The majority of those hospitalized during
the period were men (52%), brown (49.1%) and people over 60 years old (68.7%). It
should be noted that the extremes of values involving the variables hospitalizations
and deaths were: in 2016, 1,892 and 466; in 2020, 538 and 115, respectively. In
analyzing the results, the context of the SARS-CoV-2 pandemic in 2020 was taken into
account as an aggravating factor in the possible underreporting or non-detection of
stroke cases by the Unified Health System in their respective databases. There was an
important trend towards a decrease in the number of hospitalizations and deaths
related to stroke in Belém do Pard, even in the face of possible undetected or
underreported cases. This situation may be reflecting the efforts of government and
health professionals to improve the Brazilian health system.
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1. INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) se caracteriza como um grande problema de
saude coletiva a nivel global, encontrando-se na segunda colocacdo dentre as causas de
mortes no planeta.! E possivel verificar, também, que estd mazela proporciona um
aumento dos gastos dos servicos de saude - publicas e privadas - pelo mundo,
principalmente no que diz respeito as internacdes clinicas e intensivas, juntamente com a
reabilitacdo geral do paciente.?

No Brasil, o impacto do AVC néo se faz diferente das demais prevaléncias globais,
pois a mesma se caracteriza como a principal causa de morte no pais. Dentre os
sobreviventes desse evento agudo, percebe-se que mais da metade das pessoas
sequeladas ndo conseguem voltar a trabalhar e por volta de 50% dos individuos nao
realizam as atividades funcionais e cognitivas basicas de outrora. Considerando esse
cenario, muitos sdo os esforgos realizados em prol do acompanhamento global desse
paciente, por meio de terapias de reabilitacdo fisica e mental, visando a melhora da
qualidade de vida desse paciente.34®

O AVC trata-se de uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT), e é definido como
a diminuicdo ou interrupcédo completa do aporte sanguineo encefalico. Apresenta-se como
um déficit neuroldgico focal subito, com duracdo maior que 24 horas, e trata-se de uma
das principais causas de incapacidade fisica temporaria ou definitiva.® Pode ser
classificado de acordo com a sua etiologia - AVC isquémico, diante da obstrucao do fluxo
arterial para determinada area encefalica, ou AVC hemorragico, se ocorre rompimento de
vasos enceféalicos, o que resulta em extravasamento de sangue no parénquima ou sob a
meninge aracnoidea. Seus sinais e sintomas iniciais correspondem ao comprometimento
da perfuséo de areas focais cerebrais.’

Diversos fatores de risco contribuem para a ocorréncia da doencga, e 0s principais
séo divididos em fatores ndo modificaveis e modificaveis. Dentre os ndo modificaveis, é
possivel citar a idade avancada (mais que 60 anos), pessoas de raca/etnia negra, sexo
masculino e histéria familiar de eventos cerebrovasculares. Ja entre os modificaveis, ha a
hipertensdo arterial sistémica (HAS), a diabetes mellitus (DM) e o tabagismo. Outros
riscos em potencial sdo etilismo, sedentarismo, hiperlipidemia e obesidade.® Cardiopatias
também podem ser consideradas fatores de risco, como a fibrilagdo atrial crénica e o IAM

de parede anterior, que podem acarretar AVC isquémico cardioemboélico.®°
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Por se tratar de uma emergéncia médica, o tempo para a adequada abordagem e
tratamento destes pacientes é crucial para evitar piores evolucdo e prognostico. Os casos
devem ser conduzidos prontamente pela equipe de saude e pelo neurologista clinico para
instituir tratamento precoce, associados a infraestrutura adequada.!! Diante disso, o
Ministério da Saude dispdés da Portaria n°® 665/2012, que estabeleceu critérios para
estabelecimentos hospitalares que visem a implantar os Centros de Atendimento de
Urgéncia de AVC (CAUAVC) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), também
chamados de Unidades de AVC.*?

Esses Centros sao classificados em tipos I, 1l e lll, de acordo com o porte e a
capacidade do Hospital em que estdo inseridos, e visam a organizar um Servico
especializado e de referéncia para tratar essa doenca. Os recursos que devem ser
incluidos sdo uma equipe capacitada, monitorizacdo multiparamétrica continua, unidade
de terapia intensiva, disponibilidade 24 horas de laboratério, de centro cirargico e de
exames de imagem, assim como servico de hemoterapia e de agéncia transfusional. No
entanto, apesar de a alta eficacia de implantacdo de uma linha de cuidados especializada
para AVC ja ser comprovadamente mais relevante que o atendimento por hospitais
gerais, a sua implementacdo ainda se mostra aquém do ideal na realidade brasileira.'?

E possivel perceber que os fatores que influenciam na mortalidade relacionada ao
AVC nao se restringem apenas ao individuo em si, visto que o0s aspectos
socioecondbmicos, politicos e regionais interferem nestas prevaléncias. As politicas
publicas efetivas voltadas para prevencdo da saude sdo as principais medidas que
interferem nos indices de Obitos. E possivel notar, também, que as regibes
subdesenvolvidas mostram piores resultados em relagdo as mortes por AVC em
comparacgédo com localidades com melhores indices de desenvolvimento.'#41°

Como exemplo, no Brasil, ha cerca de 100 mil mortes por AVC anualmente. No ano
de 2016, houve 211.319 internacGes por doencas cerebrovasculares, representando a
primeira causa de morte e de incapacidade no pais. A doenca também esta relacionada a
grandes custos pro Estado e sérios impactos sociais, e a conjuntura piora conforme o
envelhecimento da populacdo brasileira progride. Outrossim, apesar das altas taxas de
mortalidade em paises em desenvolvimento, a maioria dos estudos sobre AVC se
concentra em paises mais ricos, o que torna imprescindivel a realizacdo e publicacdo de

mais estudos epidemiolégicos com enfoque em paises em desenvolvimento.1®
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Tendo em vista a significativa relevancia do AVC nos aspectos envolvendo
internagdes, sequelas e mortes, bem como o numero reduzido de trabalhos que analisam
0 impacto epidemiologico dessa mazela na capital do estado do Para, este estudo
objetivou realizar uma descricdo epidemiologica dos pacientes internados por AVC, em
Belém do Par4, entre janeiro de 2016 a nhovembro de 2020.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo, de tipologia ecoldgica a partir de
coleta de dados presentes no SIH/DATASUS (Sistema de Informacbes
Hospitalares/Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude) do Ministério da
Saude por intermédio da plataforma TABNET, disponivel no endereco eletrbnico:

<http://datasus.saude.qov.br/>.

Foram incluidos os dados de pacientes internados por acidente vascular encefalico,
especificamente os casos correspondentes ao CID 164 - Acidente vascular cerebral ndo
especificado como hemorragico ou isquémico - em Belém/PA, durante o periodo de
janeiro de 2016 a novembro de 2020. Com o intuito de demonstrar o cenario
epidemiologico atual, os 5 ultimos anos, a partir da elaboracdo do presente estudo, foram
escolhidos para que pudesse ocorrer a representacdo mais fidedigna dos casos. Dentre
as variaveis epidemiolégicas selecionadas, foram: numero de internacdes, niumero de
Obitos, sexo, etnia e faixa etaria. Os dados foram coletados a partir da plataforma
SIH/DATASUS/TABNET, e as plataformas TABWIN (DATASUS), Word 2013 e Excel
2013 foram adotadas para realizar as analises e representacdes graficas.

Ressalta-se que por se tratarem de dados secundarios de dominio publico e sem
abordagens diretas a pessoas e prontuarios, ndo houve a necessidade do parecer
institucional do Comité de Etica em Pesquisa institucional. Entretanto, todos os preceitos
éticos presentes na resolucdo do CNS 466/2012 foram adotados para a elaboracao deste

manuscrito cientifico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A priori, foi possivel perceber que, entre o periodo de janeiro de 2016 e novembro de
2020, houve um total de 6.402 pacientes internados por acidente vascular encefalico em
Belém - PA. Destes, houve 1.892 internacbes em 2016, 1.785 em 2017, 1.351 em 2018,

836 em 2019 e 538 em 2020, como pode ser observado na figura 1. Dessa forma, é



http://datasus.saude.gov.br/
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notavel a aparente queda no nimero de hospitalizacbes pela doencga nos ultimos anos.
Uma tendéncia semelhante ocorre em relacdo ao numero de 6bitos. Observa-se, na figura
2, que houve um total de 1.474 6bitos por AVC entre 0 mesmo periodo de 2016 a 2020,
com 466 em 2016, 402 em 2017, 332 em 2018, 159 em 2019 e 115 em 2020.
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Figura 1: Distribuicdo dos casos de pacientes internados por AVC durante o periodo de 2016 a 2020, em
Belém-Para.
Fonte: Ministério da Salde. SIH/SUS. 2021.
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Figura 2: Representacdo do nimero de 6bitos por AVC durante o periodo de 2016 a 2020, em Belém do
Para.
Fonte: Ministério da Saude. SIH/SUS. 2021.
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Outras andlises das taxas de internacbes e de Obitos por acidente vascular
encefalico foram realizadas em estudos recentes, e reforcam os achados de reducédo das
internacdes. No estudo de Dantas'’, observou-se que a taxa de internacdo ajustada por
idade diminuiu 11,8% entre 2009 e 2016, o que pode ser correlacionado a um melhor
controle dos principais fatores de risco modificAveis para AVC, assim como a maior
preocupacdo da populacdo com saude e prevencdo. O estudo de Nugem*®, ao comparar
a infraestrutura de suporte brasileira a pacientes vitimas de AVC a infraestrutura francesa
analoga, também reforca essas estatisticas, ao apontar cada vez menores taxas de
internagBes por AVC no Brasil devido ao trabalho das Unidades Bésicas de Saude (UBS)
na busca ativa de fatores de risco entre a populagdo assintomatica e no suporte
adequado para prevencéo e controle destes.

A reducédo da mortalidade por AVC também é observavel na literatura. Observou-se
gue a mortalidade em centros publicos diminuiu de 17,9% em 2010 para 12,8% em
2014.1° Possiveis justificativas envolvem a implementacéo de intervencées e programas
para reduzir o risco de AVC no Brasil, a exemplo da Portarias n° 664/2012 e n°665/2012,
gue aprovaram o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para AVC no Brasil e os
critérios para qualificacdo hospitalar como Centros de Pronto Atendimento a AVC. A
exemplo disso, o niumero de centros de AVC aumentou de 35 em 2008 para 149 em 2017
no Brasil. Também existe em vigéncia, desde 2011, o Plano de Acédo Estratégico de
Combate as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022, que
contribuiu com o planejamento e efetividade de politicas publicas, maior acesso da
populacdo a saude primaria, campanhas de conscientizacdo e programas de educacéo
médica para controle das DCNT, como o AVC, e de seus fatores de risco.?%-2

No entanto, a diminuicdo nos numeros registrados de casos de AVC, sobretudo em
2020, poderia se dever a subnotificacdo frente a eclosdo da pandemia do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), agente etioldgico causador de uma sindrome respiratoria
aguda grave - comumente conhecida como COVID-19 (Coronavirus Disease - 2019). No
Brasil, foi instaurado um estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) a partir de fevereiro deste ano, junto ao surgimento dos primeiros casos
e da tomada de outras a¢Ges para conter o avanco da doenca.??

Tomando como referéncia a dengue, por exemplo, o estudo de Mascarenhas?
discorre como, com a eclosdo da pandemia, os servicos do SUS, que ja possuem

deficiéncias na infraestrutura e no fluxo de atendimento adequados para diversos
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agravos, precisaram sofrer reformulagbes para ampliar sua estrutura fisica, adquirir
equipamentos e insumos e capacitar profissionais, focando recursos para tratar 0s
doentes pela nova sindrome respiratéria. Além disso, a COVID-19 possui demanda
elevada por internacdo hospitalar, o que levou ao esgotamento de leitos de terapia
intensiva, e poderia justificar o menor nimero de registros de casos de AVC e de outras
enfermidades.

Quanto a variavel de sexo dos pacientes, observavel na figura 3, o presente trabalho
mostrou que os individuos do sexo masculino foram os que obtiveram a maior prevaléncia
no periodo analisado (52%). Algumas pesquisas epidemiolégicas recentes também
concordam, estatisticamente, com os resultados encontrados pela presente pesquisa.
Estudos em Minas Gerais (2018) e no Piaui (2016) apontaram para uma maior
prevaléncia do sexo masculino nas internagcbes por AVC, sendo 54,6% e 65%,
respectivamente. Entretanto, apesar do presente estudo revelar uma maior prevaléncia
masculina, alguns outros trabalhos mostram estatisticas diferentes. Pesquisas realizadas
em Rondénia (2016) e na Paraiba (2018) demonstraram uma maior prevaléncia feminina

nas internagdes por AVC: 52,1% e 51%, respectivamente.?425-26-27

3042; 48%
3360; 52%

= Masculino Feminino

Figura 3: Género dos pacientes internados por AVC durante o periodo de 2016 a 2020, em Belém-Para.
Fonte: Ministério da Saude. SIH/SUS. 2021.

De acordo com a esquematizacdo do quadro 1, notou-se uma maior prevaléncia de

pacientes internados por AVC a partir da faixa etaria dos 60 anos (68,7%), seguida do
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percentil dos adultos (30,1%). Alguns estudos relatam que dentre os fatores de riscos
para AVC, a idade avancada (maior que sessenta anos) estd relacionada as maiores
prevaléncias relacionadas a doencas cerebrovasculares, bem como aos piores desfechos

no que diz respeito a tempo de internagdo, sequelas e 6bitos.?8-2°

Quadro 1: Distribuicdo da faixa etaria dos pacientes internados por AVC durante o periodo de 2016 a 2020,
em Belém do Para.

0-18 ANOS 47 0,7%

Faixa Etéria 19-59 ANOS 1.931 30,1% P<0,0001
>60 ANOS 4.400 68,7%
IGNORADO 24 0,3%

Fonte: Ministério da Saude. SIH/SUS. 2021.

Com a devida relevancia, notou-se uma prevaléncia de 0,7% de pacientes infantis (O-
18 anos), 47 em numero absoluto na presente pesquisa. Salienta-se que Organizacao
Mundial de Saude considera AVC infantil quando o evento, isquémico ou hemorragico,
ocorre a partir dos 29 dias de vida até aos 18 anos. No que diz respeito ao AVC infantil,
trata-se de uma patologia com poucas certezas cientificas, tanto em relacdo as
etiopatogenias quanto as abordagens terapéuticas especificas. Nesse sentido, um estudo
realizado em 2020 aponta para um aumento na prevaléncia de AVC infantil no sul do pais
nos ultimos anos.*

A etnia dos pacientes internados por AVC também foi analisada. Em uma sequéncia
decrescente, foi possivel notar uma prevaléncia de pardos (49,1%), brancos (0,2%),
pretos (0,2%) e amarelos (0,2%). A quadro 2 representa essa distribuicdo e, a partir dela,
verifica-se a dificuldade de estabelecer uma maior precisdo em relacdo a prevaléncia de
etnias, visto que had uma grande quantidade de registros sem esta informacdo em
especifico na base de dados utilizada (TABNET/DATASUS). Um estudo realizado em
2019 revela que h& mais pacientes brancos sendo diagnosticados com AVC na regido sul,
do que em outras regides do pais. Tal informacdo pode ser um viés, haja vista que as
construc@es histéricas, geograficas e culturais do Brasil, ao longo do tempo, permitiram

uma distribuicdo heterogénea das racas/etnias pelo pais.3!
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Quadro 2: Distribuicdo da etnia dos pacientes internados por AVC durante o periodo de 2016 a 2020, em
Belém do Para.

Branca 18 0,2%
Preta 17 0,2%
Pard 3.147 49,1%
. arda ° P< 0,0001
Etnia
Amarela 16 0,2%
Indigena 0 0,00%
Sem informacédo 3.204 50%

Fonte: Ministério da Salude. SIH/SUS. 2021.]
5. CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel verificar, por meio deste estudo, que houve uma importante tendéncia a
diminuicdo do numero de internagbes e de Obitos relacionados ao acidente vascular
cerebral ndo especificado em Belém do Para, mesmo diante de possiveis casos nao
detectados ou subnotificados. Situacdo essa que pode estar refletindo as investidas
governamentais e dos profissionais de saude para melhorias do sistema de saude
brasileiro, sobretudo no rastreio e no controle de fatores de risco, na capacitacdo de
profissionais e na geracdo de centros especializados de atendimento ao AVC.

Ainda assim, quanto as demais caracteristicas epidemiolégicas, observou-se maior
prevaléncia da doenca entre pacientes do sexo masculino, individuos de faixa etaria
equivalente a 60 anos ou mais, e maior numero de pacientes de etnia parda. Deve-se
levar em consideracgéo, no entanto, a relevancia do contexto da pandemia por SARS-CoV-
2 iniciada no ano de 2020 como fator agravante na possivel subnotificacdo ou nao
deteccdo de casos de AVC pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em suas respectivas
bases de dados.

Dessa forma, o presente estudo atestou a grande relevancia das informacfes
produzidas sobre a teméatica de acidente vascular cerebral pelo SUS, no que diz respeito
aos numeros de casos e ao perfil epidemiolégico predominante dos pacientes. A partir
dessas conclusdes e observacoes, é possivel gerar subsidios para a criagdo e melhoria
de politicas publicas e estratégias que visem a reduzir a morbimortalidade gerada pela

doenca, seja no ambito da educacdo em saude para a populacdo em geral e para 0s
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profissionais de saude, seja na ampliacdo da rede de suporte, o que pode ser alcancado
por meio de um trabalho multiprofissional adequado pelos 6érgdos administrativos

responsaveis.
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