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RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: O Brasil e outros países passaram nas últimas décadas por grandes mudanças 

referentes às taxas de morbimortalidade devido a transição demográfica e epidemiológica. Esses dois 

processos representam significativas alterações na estrutura populacional, a exemplo, do processo 

saúde-doença que interagem com os determinantes sociais. OBJETIVO: Averiguar o perfil 

epidemiológico dos casos de acidente vascular encefálico em idosos no Brasil. METODOLOGIA: 

Estudo descritivo do tipo epidemiológico com abordagem quantitativa, desenvolvida durante o mês de 

maio do corrente ano. Os dados foram coletados através do Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde. A população/amostra foi composta por 60.317 casos de acidente vascular encefálico 

notificados no Brasil de 2015 a 2018. RESULTADOS: Evidencia-se que o acidente vascular 

encefálico está relacionado a fatores externos e internos, sendo mais predominante no sexo masculino, 

na faixa etária de 70 a 79 anos, da cor/raça branca, e na região sudeste do país com frequência regular 

de casos durante os anos. CONSIDERAÇÕES: Constata-se a necessidade de se conhecer o perfil dos 

casos de acidente vascular encefálico afim de elaborar ações preventivas direcionadas à realidade da 

população, reduzindo sua ocorrência e minimizando suas sequelas. 
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INTRODUÇÃO 

 

As taxas de mortalidade e morbidade nos últimos anos foram fatores crescentes e 

resultantes da transição demográfica e epidemiológica, verificando um aumento progressivo 

nos padrões de saúde-doença e interagindo nos determinantes sociais, a exemplo do processo 

de envelhecimento. Nesse mesmo modelo de transição, ainda há as altas ocorrências das 

doenças crônicas não transmissíveis – DCNT (PEREIRA, 2015). 

As DCNT também são responsáveis pelo forte impacto prejudicial no envelhecer, em 

especial aquelas do sistema cardiovascular (MALTA et al., 2015). Segundo Silva et al., 

(2017), pessoas acima dos 60 anos tem probabilidade maior de desenvolver DCNT, tais como 
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problemas mentais, diabetes, hipertensão arterial, síndrome coronariana e o acidente vascular 

encefálico (AVE).  

Por sua vez, o AVE é a obstrução ou rompimento das artérias responsáveis por 

levarem sangue oxigenado para o cérebro e considerado a segunda maior causa de morte no 

mundo (ARAÚJO et al., 2018). Manifesta-se em duas formas: isquêmico – interrupção do 

fluxo sanguíneo de uma determinada região do cérebro – ou hemorrágico – quando há o 

rompimento do vaso sanguíneo comprometendo a função neurológica (JOHANN, 2015).  

Existem fatores de risco contribuintes para este acometimento sendo eles, idade 

avançada, sexo masculino, raça negra, uso do álcool, drogas, o estresse, anticoncepcionais, 

obesidade, sedentarismo, uso de alimentos em conserva e ricos em sódios e as principais 

doenças como hipertensão arterial, diabetes, colesterol, triglicerídeos elevado e o tabagismo. 

O nível de escolaridade também é apontado como um dos fatores de risco, pois pessoas com 

um nível melhor de estudos, o que se espera, apresentam um cuidado maior com sua saúde 

(BASSI, 2015). 

Apesar dos diversos comprometimentos, envelhecer não significa adoecer. É um 

processo fisiológico, irreversível, natural acompanhado de alterações psicológicas e 

morfológicas. Quando surge as DCNT demanda cuidado especiais, ressaltando que muitas 

levam a limitações nas atividades e afazeres diários, principalmente na população idosa, 

levando a redução da capacidade funcional. Dessa forma o presente trabalho objetivou-se 

averiguar o perfil epidemiológico dos casos de acidente vascular encefálico em idosos no 

Brasil.  

 

METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo descritivo do tipo epidemiológico e de abordagem quantitativa. 

A pesquisa foi desenvolvida durante o mês de maio do ano corrente, e os dados foram 

coletados através do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). 

Para a Coleta de Dados foram utilizadas como variáveis: sexo, faixa etária, cor/raça e região 

dos casos de AVE na população idosa. 

A população do presente estudo foi composta por 60.317 casos de AVE notificados no 

Brasil de 2015 a 2018, sendo a amostra constituída de 100% da população, considerando que 

não houve perda dos dados. Por utilizar fonte secundária, que compreende informações 



 

previamente elaboradas, de acesso público onde não há exposição de indivíduos o estudo não 

foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), considerando o que está previsto na 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram analisados 60.317 casos notificados de AVE que se encontram distribuídos na 

Tabela 1 de acordo com o sexo e faixa etária do idoso.  

TABELA 1: Distribuição dos casos notificados de Acidente Vascular Encefálico em idosos de acordo 

com o sexo e faixa etária no período de 2015 a 2018 no Brasil. Cajazeiras – PB, 2019. 

VARIÁVEL FAIXA ETÁRIA f (%)   

Sexo 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais Total 

 Masculino 11.972 (58,2) 11.603 (52,7) 7.578 (42,6) 31.153(51,6) 

 Feminino 8.594 (41,8) 10.383 (47,3) 10.187(57,4) 29.164(48,4) 

 Total 20.566(100) 21.986(100) 17.765(100) 60.317(100) 

                 Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 Evidenciou-se que o sexo masculino é o mais acometido pela doença, segundo 

Botelho et al. (2016), está relacionado a fatores socioculturais como a falta de cuidado 

individual com a saúde (comparada com a do sexo feminino), o alcoolismo, sedentarismo e 

tabagismo, o que aumenta o score para ocorrência da doença. Outo fator contribuinte é a 

idade, mostrando que pessoas mais idosas têm probabilidade maior de desenvolver a doença, 

correlacionado a esses dois fatores, o aparecimento de outras doenças como Hipertensão 

Arterial, Diabetes Mellitus e Doenças Cardíacas que desencadeiam o comprometimento da 

mesma. 

Ademais, o sexo feminino apesar de apresentar um número menor de casos, vem 

crescendo ao longo dos anos, como verificado por Damata et al., (2016) e Sá (2014), em 

decorrência ao uso de contraceptivos orais, sobrepeso, sobrecarga de trabalho, estresse, 

genética e a idade. 

Na Tabela 2 constata-se a distribuição dos casos notificados de AVE em idosos de 

acordo com a cor/raça e faixa etária. 

 

 

 



 
TABELA 2:  Distribuição dos casos notificados de Acidente Vascular Encefálico em idosos de acordo  

com a cor/raça e faixa etária no período de 2015 a 2018 no Brasil. Cajazeiras – PB, 

2019. 

VARIÁVEL FAIXA ETÁRIA f (%) 

Cor/raça 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais Total 

Branca 8.567(41,7) 9.368(42,6) 8.008(45) 25.943 

Preta 939(4,6) 921(4,2) 695(4) 2.555 

Parda 5.854(28,5) 5.981(27,2) 4.482(25,2) 16.317 

Amarela 275(1,4) 346(1,6) 310(1,7) 931 

Indígena 7(0,03) 9(0,04) 17(0,1) 33 

Sem informação 4.924(23.7) 5.361(24,4) 4.253(23,9) 14.538 

Total 20.566(100) 21.986(100) 17.765(100) 60.317 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

Verifica-se o predomínio de pessoas brancas como as mais acometidas por AVE no 

Brasil, o que diverge da pesquisa de Lotufo e Bensenor (2013) que revela uma maior 

incidência em negros, devido a raça negra ser um fator de risco não modificável para a doença 

e ser também um agravante para o surgimento da hipertensão arterial que é considerado uma 

outra condição de risco para o surgimento do AVE. 

  Araújo et al., (2018) realizaram um estudo que corrobora com os resultados da 

pesquisa, pois observaram um maior indicativo de mortalidade em pessoas da raça branca, 

representando cerca de 80% dos óbitos por AVE, esses dados superam a quantidade de mortes 

em relação aos negros, porém considera-se que a população autodeclarada branca é bem 

maior em relação a negra.  

 Contudo, a raça/cor é uma variável subjetiva, pois os indivíduos se autodeclaram 

conforme se consideram, por esta razão não se conceitua com uma característica definidora 

para a classificação desse agravo. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística - IBGE (2018) evidencia-se no Brasil uma maior quantidade de indivíduos 

autodeclarados pardos (46,8%), em seguida brancos (43,6%) e os negros (8,6%). O maior 

número de pessoas consideradas brancas pode ser um fator que corrobore com a prevalência 

do estudo, assim como a falta de registros adequados. 

A Tabela 3 traz a distribuição dos casos notificados de AVE em idosos de acordo com 

a região de notificação e o ano. 

 

 

 



 
Tabela 3: Distribuição dos casos notificados de Acidente Vascular Encefálico em idosos de acordo 

com a região e ano de ocorrência no período de 2015 a 2018 no Brasil. Cajazeiras – PB, 

2019. 

 VARIÁVEL FREQUÊNCIA POR ANO f (%) 

 

2015 2016 2017 2018 Total 

 Região Norte 1.243 (8) 1.148 (7,6) 1.118 (7,6) 1.403 (9,3) 4912 

 Região Nordeste 3.166 (20,6) 2.683 (17,7) 2.570 (17,5) 2.819 (18,6) 11238 

 Região Sudeste 5.290 (34,4) 5.441 (36) 5.536 (37,8) 5.917 (39) 22184 

 Região Sul 5.028 (32,7) 5.114 (33,8) 4.709 (32,1) 4.189 (27,7) 19040 

 Região Centro-Oeste 651(4,3) 758 (5) 726 (5) 808 (5,4) 2943 

Total 15.378 (100) 15.144(100) 14.659 (100) 15.136 (100) 60.317 

               Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 

A região onde os indivíduos residem é de grande importância para identificar quais 

são os principais fatores externos que influenciam no desenvolvimento do AVE, uma vez que 

as regiões que tiveram maior incidência da doença foram regiões onde se encontram as 

maiores metrópoles do país e se concentram uma maior quantidade de indústrias e automóveis 

que lançam partículas poluentes no ar que segundo Bortoluci, Quinallia e Andrade (2017), são 

fatores ambientais que interferem na qualidade de vida dos indivíduos, e atrelado a isso pode-

se destacar também o estilo de vida adotado por vários habitantes dessas regiões, com maior 

índice de sedentarismo e alimentação desregrada, o que aumenta as chances de ocorrência do 

AVE. 

Além disso, nota-se uma maior concentração de habitantes nessas regiões, que de 

acordo com a estimativa do IBGE (2018), a região Sul possui 29.754.036 de habitantes e a 

região Sudeste 87.711.946, o que é um fator que explica a maior concentração de casos nessas 

regiões em relação as demais. 

Em relação ocorrência anual, contata-se que existe uma constância no numero de 

internações anuais, o que nos remete ao estudo de Araújo et al., (2018), onde ressalta que essa 

incidência anual e dá-se em reflexo a existência de deficiências nas ações de promoção, 

prevenção e proteção da saúde que devem ser desenvolvidas na atenção básica para detecção 

dos fatores de risco e diagnostico precoce para o AVC.  

 



 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O acidente vascular encefálico está relacionado a diversos fatores, sendo mais 

predominante no sexo masculino, na faixa etária de 70 a 79 anos, da cor/raça branca, e na 

região sudeste do país com frequência regular de casos durante os anos.  

Verifica-se a raça negra/parda apresentou seguimento diferente nos achados, o que não 

corrobora com alguns estudos que enfatizam a alta prevalência de algumas doenças na 

população negra, grupo este, muitas vezes, que convive em menor qualidade de vida, sem 

acesso a saúde pública e outros processos de iniquidades sociais contribuintes para condições 

precárias.  

O sexo feminino por sua vez apresenta resultados semelhantes dos estudos revisados, 

mas que não deixa de ser um grupo de risco, já que existem fortes determinantes para aparição 

da doença e necessita de um cuidado ainda maior em relação a saúde. 

Fica evidente a alta prevalência em idosos de idade superior a 65 anos de idade, 

todavia, é necessário a busca por melhoria no atendimento e Políticas Públicas, visando a 

prevenção como foco nas ações, independente da doença a ser tratada ou prevenida, 

principalmente quando se fala nas Unidades Básicas de Saúde – SUS.  

Os resultados apresentados expõem informações importantes, pois  impulsiona a 

prática da busca por novas pesquisas epidemiológicas sobre a doença e seus agavos, uma vez 

que a litertura mostrou-se escassa sobre o tema. 
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