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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o perfil da morbimortalidade por AVE em idosos brasileiros.
Estudo exploratério descritivo de abordagem quantitativa, realizado com dados sobre morbidade e
mortalidade por AVE em idosos com 60 anos ou mais, através de dados registrados no Sistema de
Informagdes Hospitalares disponiveis no DATASUS. A anélise dos dados se deu por meio da estatistica
descritiva com uso do programa Microsoft Office Excel 2013. Os principais resultados evidenciaram
que a regido sudeste; a faixa etaria de 70 a 79 anos; o0 sexo masculino; e a raga/cor branca foram as
variaveis de maior frequéncia de internamentos de idosos com Acidente Vascular Encefalico (AVE)
entre os anos de 2010 a 2019. Quanto ao perfil de mortalidade por esta mesma causa € no mesmo
periodo, observou-se um decréscimo de 6bitos, apesar de ter havido um pico de mortes por AVE em
idosos no ano de 2016. Ademais, os idosos do sexo masculino e com faixa etaria de 80 anos ou mais
apareceram com maior frequéncia nos dados de Obitos por essa problematica. A pesquisa mostra a
necessidade de haver o controle dos fatores de risco para o AVE, assim como, a divulgacdo de
informacdes sobre seus sinais e sintomas, que favoreca a busca imediata de atendimento especializado,
afim de se evitar as possiveis complicag¢fes associadas.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida € uma situacdo que traz entre as consequéncias do

envelhecimento populacional acelerado, o aumento da incidéncia de doencas crénicas nao
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transmissiveis, destacando-se dentre elas o Acidente Vascular Encefalico (AVE), no qual a
incidéncia é maior apos os 65 anos de idade (SCHMIDT et al., 2019).

O AVE refere-se aos distirbios focais e/ou globais da funcdo cerebral, com um
complexo conjunto de sintomas que duram pelo menos 24 horas, resultante de anormalidade
vascular (BRASIL, 2013). Ocorre por disfuncbes na irrigacdo sanguinea cerebral, sendo
classificado como isquémico ou hemorrégico, onde este € mais raro, entretanto, com maior risco
de mortalidade (LOPES et al., 2016).

O AVE é apontado no Brasil como a principal causa de hospitalizacdo e mortalidade,
levando cerca de 90% das pessoas a algum tipo de disfuncdo, parcial ou total, em alguma parte
do corpo, dependendo da extensdo da lesdo e da area afetada do cérebro. Dentre 0s principais
déficits nos individuos que sofreram AVE destacam-se a falta de equilibrio e a alteracdo da
mobilidade (DAREKAR et al., 2015; FERREIRA; ALMEIDA; NASCIMENTO, 2018).

Mesmo sendo referida uma reducéo dos indices de mortalidade nas Gltimas décadas, 0s
valores continuam muito elevados. A incidéncia do AVE tem nUmeros significativos de
ocorréncia, sendo que anualmente ocorre cerca de 16 milhdes de casos de AVC no mundo,
causando 5,7 milhGes de mortes. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até 2030
h& uma previsdo do aumento para 23 milhdes de casos de AVC, causando cerca de 7,8 milhdes
de mortes (OMS, 2005). Assim, considerando as informacdes elencadas, a presente pesquisa
teve como objetivo analisar o perfil da morbimortalidade por AVE em idosos brasileiros.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pequisa exploratdria e descritiva de abordagem quantitativa, com a
utilizacdo de informacdes obtidas nas bases de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS), disponiveis no Departamento de Informética do SUS
(DATASUS, 2020).

Foram incluidas as internacdes registradas nas Autorizacfes de Internacdo Hospitalar
(AIH) processadas e aprovadas entre janeiro de 2010 a dezembro de 2019. O periodo de coleta
de dados foi entre os meses de junho e julho de 2020. Como critério de inclusdo adotou-se a
causa da internagdo registrada na AIH sendo esta correspondente aos AVE, com codigo da
Classificacdo Internacional de Doengas, 10? Revisdo (CID-10) 164, e pessoas com 60 anos ou

mais.
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As variaveis do estudo foram: sexo, regido de residéncia da internacdo, faixa etéria,
raca/cor, ano do processamento da internacdo (2010 a 2019), total de obitos e mortalidade

proporcional (expressa em termos percentuais).

Adotou-se a estatistica descritiva expressando as frequéncias absolutas e valores
relativos previamente calculados e disponibilizados pelo DATASUS. A evolucao temporal foi
apresentada por meio de andlise grafica simples. Utilizou-se o programa Microsoft Office Excel
2013 para tratamento dos dados e construcao das tabelas e figuras.

Considerando que os dados sdo secundarios e de dominio publico, ndo foi necessaria
avaliacdo pelo Sistema CEP/CONEP, tendo sido respeitados todos os preceitos éticos, e
seguindo-se a Resolugdo do Conselho Nacional de Satde n° 510/2016 (CNS, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo entre 2010 e 2019, ocorreram no Brasil, 1.219.069 internacGes de pessoas
idosas (60 anos ou mais) em hospitais publicos ou conveniados ao SUS por AVE. A regido do
pais com maior prevaléncia de internamento por AVE em idosos encontrados neste estudo, foi
a regido sudeste, seguida da regido nordeste. Um levantamento realizado sobre os ébitos em
decorréncia de AVE, de 60 cidades do pais, mostrou que 6,9% e 3,6% do total de obitos por
esta causa foram de residentes das regides Sul e Centro-Oeste, que contribuiram com 17,8% e
6,4% dos oObitos investigados, respectivamente. O oposto foi observado na regiao Sudeste que,
apesar de contribuir com quase metade do total de dbitos (46,6%), teve apenas um terco deles
investigados (34,9%) (MAMED et al., 2019).

Analisando a evolucdo da internacdo hospitalar no Brasil, tendo como causa da
internacdo o AVE em idoso, observa-se uma tendéncia temporal de aumento em quase todas as
regides do Brasil. Nas regides Norte e Centro-Oeste houve uma menor ascensdo da curva e uma

constancia nos indicadores (Gréafico 1).
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Gréfico 1 — Evolucéo da frequéncia absoluta das internacfes hospitalares por AVE em
idosos, segundo regides do Brasil. Brasil, 2010 — 2019*.
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comparacao as demais

Estudo que objetivou verificar o perfil epidemioldgico do AVE no Brasil, também
evidenciou a tendéncia crescente dessa morbidade em pessoas maiores de 60 anos em mais da
metade das regides do pais (BOTELHO et al., 2016). As pessoas mais jovens apresentam menos
vulnerabilidade aos fatores de risco da doenca. Por outro lado, 0s idosos apresentam mais risco
de sofrerem um AVE, associado a outras comorbidades preexistente e a diversos fatores de
risco (LIMA et al., 2015) Autores enfatizam que, 0 aumento da expectativa de vida traz entre
as consequéncias do envelhecimento populacional acelerado, o aumento da incidéncia de
doencas crénicas ndo transmissiveis, dentre elas AVE, na qual a incidéncia € maior apds os 65
anos de idade (PEREIRA et al.,2013, OLIVEIRA et al., 2017).

Quanto a evolugdo da morbidade por AVE em idosos, segundo a idade, observa-se que
a faixa etaria de 70 a 79 anos apresentou maior prevaléncia, seguida da faixa de 60 a 69 anos,
apresentando uma evolucdo temporal crescente (Grafico 2). Estudo realizado com idosos
acometidos por AVE e submetidos a tratamento fisioterapico em um municipio do interior do
Piaui, evidenciou que os idosos encontravam-se na faixa de 65 a 73 anos, com media de idade
de 70,5 anos, o que coaduna com os achados desta pesquisa, e mostra o padrao de risco de AVE
em idoso com o passar da idade (DAMATA et al., 2016).
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Gréfico 2 - Evolucao da frequéncia absoluta das internacgdes hospitalares por AVE em
idosos, segundo a faixa-etaria. Brasil, 2010 - 2019.
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Outro estudo com idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia, que objetivou
verificar as associacdes entre os fatores sociodemograficos e a capacidade funcional de idosos
acometidos por AVE, encontrou uma média de idade de 65 anos, e enfatiza que essa
anormalidade exibe maior incidéncia em pessoas com idade avangada, periodo da vida em que

se pode constatar grandes taxas de 6bito e sequelas associadas (DUTRA et al., 2017).

O gréafico 3 apresenta a evolucdo do internamento hospitalar proporcional ao sexo,
evidenciando crescimento dessa problematica para os homens ao longo do tempo, mas
mostrando as mulheres com indicadores quase similares, ambos com tendéncia crescente entre
0s anos de 2010 a 2019. Estudos realizados com idosos acometidos por alteragdes cerebrais
vasculares também evidenciaram o sexo masculino como o de maior ocorréncia de AVE e com
maior evolucdo para 6bito decorrente de complicacBes da doenca (CARMO; OLIVEIRA,
MORELATO, 2016; DAMATA et al., 2016).

Graéfico 3 - Evolucdo da frequéncia absoluta das internacdes hospitalares por AVE em
idosos, segundo sexo. Brasil, 2010 — 2019.
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Embora existam diversas pesquisas referindo o sexo masculino como predominante no
desenvolvimento dessa patologia, na literatura brasileira h& outros estudos que afirmam ser o
sexo feminino, o mais vulnerével entre os individuos acometidos por AVE (BOTELHO et al,
2016; DUTRA et al., 2017; MAMED et al., 2019), assim como, pesquisa realizada no Acre, foi
apontado proporcdo semelhante de acometimento pela patologia entre homens e mulheres
(LIMA et al., 2015). Dessa forma, considerando as contradi¢des encontradas com relagdo ao
sexo mais acometidos por AVE apds os 60 anos de idade, ndo se tem como afirmar que um

sexo representa o perfil nacional de individuos acometidos pelo problema.

No tocante a raca/cor dos idoso com AVE, as maiores propor¢des foram evidenciadas
em individuos brancos, seguidos de pardos (grafico 4). Esses resultados contradizem a maioria
dos estudos publicados nessa perspectiva, que mostram uma maior incidéncia de AVE em
idosos de raca/cor parda ou mesmo denominada ndo-brancas (LIMA et al., 2015; CARMO;
OLIVEIRA; MORELATO, 2016; DUTRA et al., 2017).

Graéfico 4 - Evolucdo da frequéncia absoluta das internacdes hospitalares por AVE em
idosos, segundo raca/cor. Brasil, 2010 — 2019*.
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*As linhas da raca/cor branca e parda estdo no eixo secundario para melhor visualizagdo da
evolugdo em comparacdo as demais

Existem dados divergentes relacionados a raga/cor, de acordo com as regides do pais O
Nordeste, Norte e Centro-oeste indicam maior frequéncia de AVE em idosos de cor parda, € no
Sul em individuos de cor branca. A regido Sudeste apresenta dados de prevaléncia na raga/cor
branca. Esses dados podem refletir a diversidade étnica e cultural das regies que difere do
Norte para Sul do pais, assim como o indice populacional concentrado em centros urbanos
como o Sudeste (DATASUS, 2013; SCHMIDT et al., 2019).
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Quanto a ocorréncia de obitos por AVE na populacdo idosa entre os anos de 2010 a
2019, observou-se uma tendéncia de queda no percentual de mortes, com pico de queda no ano
de 2014, e posterior ascensdo no ano de 2016 (Grafico 5).

Estudo que teve como um dos objetivos verificar as tendéncias temporais das taxas de
mortalidade motivadas por doencas cerebrovasculares no Brasil entre 1990 e 2015, mostrou
que apesar de ter havido um aumento do nimero absoluto das mortes por essas causas, a sua
proporgdo teve uma reducdo pela metade entre 1990 e 2015, sendo essa queda maior entre as
mulheres, e mais acentuada no periodo de 1990 e 2005 do que de 2005 a 2015, e esse percentual
envolveu mais individuos com menos de 70 anos, pois as faixas mais acima, tiverem outras

comorbidades associadas, que potencializaram o risco de ébitos nos individuos (LOTUFO et
al., 2017).

Gréfico 5 - Evolucdo da mortalidade hospitalar proporcional por AVE em idosos, segundo
ano. Brasil, 2010 — 2019.
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Autores enfatizam que o declinio da taxa de mortalidade por AVC pode estar
diretamente associado ao melhor acesso aos cuidados de satde no Brasil e a um melhor controle
dos fatores de risco considerados evitaveis, como diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemias,
tabagismo, obesidade e sedentarismo e aos procedimentos de alta complexidade terapéutica,
como revascularizacdo do miocardio e uso de drogas, assim como, maior qualidade da

prevencdo a nivel primario e melhoria dos cuidados hospitalares (DEOLINDA, 2017
SCHMIDT et al., 2019).

Segundo a evolucao da mortalidade de acordo com a faixa etaria, os idosos com 80 anos
ou mais se mantém como os que mais morrem devido aos AVE, apesar de ter havido decréscimo
desses Obitos com o passar do anos (Grafico 6). Enfatiza-se que, 0s idosos com 80 anos ou mais

estdo quase 20 vezes mais sujeitos a ocorréncia de AVE do que as faixas mais jovens, mostrando
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uma progressao dessas mortes a cada década de vida. Dessa forma, Lopes e colaboradores
(2016), reforcam a importancia do desenvolvimento de atividades de conscientizacdo para
mudanca no estilo de vida e adesdo ao tratamento quando necessario, com enfoque diferenciado
por faixa etaria.

Gréfico 6 - Evolucdo da mortalidade hospitalar proporcional por AVE em idosos, segundo
faixa etaria. Brasil, 2010 — 2019.
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Ressalta-se que, em 2002, implantou-se no Brasil o Hiperdia, programa nacional de
assisténcia aos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus no Brasil, que
foca no acompanhamento continuo dos pacientes com essas doencas cronicas, junto as unidades
basicas de saude do SUS, havendo o fornecimento de medicamentos e o estimulo a promocéo
de habitos de vida saudaveis (RABETTI; FREITAS, 2011; PICCINI et al., 2012; LOPES et al.,

2016).

Considerando a evolucdo da mortalidade hospitalar de idosos com AVE, segundo o
sexo, observa-se que, apesar dos homens serem mais acometidos pela doenca, as mulheres
apresentam perfil de mortalidade maior, de acordo com a curva mostrada (Gréfico 7). Nesse
contexto, ressalta-se que, entre todos os paises da America Latina, o Brasil é o que apresenta as

maiores taxas de mortalidade por AVE, sendo a principal causa no sexo feminino (BENSENOR
etal., 2015).
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Gréfico 7 - Evolucdo da mortalidade hospitalar proporcional por AVE em idosos, segundo
sexo. Brasil, 2010 — 20109.
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Um estudo publicado em 2012, observou a predominancia de ébitos por AVE no sexo
masculino, representando 50,61% do total dos pesquisados (GARRITANO et al., 2012). Esses
dados contradizem os resultados de outra pesquisa, que utilizou dados secundarios de
declaragbes de oObitos por AVE no municipio de Maringa, onde foi encontrado que
aproximadamente 52% de todos 0s 6bitos ocorreram no sexo masculino. Apenas nos anos de
2007, 2011 e 2014 a incidéncia de mortes em mulheres superou a de homens (ARAUJO et al.,
2018).

O AVE ¢ considerado o maior problema de Saude Pdblica no Brasil em muitos paises
da América Latina, e os esfor¢os da comunidade para reduzir a sua prevaléncia e melhorar o
controle dos principais fatores de risco modificaveis sdo as estratégias mais efetivas para a
prevencdo a nivel populacional, que muitas vezes exigem mudangas legislativas e campanhas
educativas continuas (BRASIL, 2013; FEIGIN; NORRVING, 2014). Todavia, ha uma
necessidade em se igualar a oferta de recursos destinados a salide publica no Brasil nas regifes
de todo o territorio nacional (DEOLINDA, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que a regido Sudeste, seguida da regido Nordeste, assim como a
faixa etaria de 70 a 79 anos; 0 sexo masculino e a raga/cor branca foram as varavies com maiores
frequéncias nas internagdes por AVE em idosos, entre os anos de 2010 a 2019. Conisderando a

mortalidade de idosos por AVE neste mesmo periodo, observou-se que houve um declinio
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desde o0 ano de 2010, com um pico isolado de mortes no ano de 2016, e sendo a faixa etaria de

80 anos ou mais e 0 sexo feminino os mais prevalentes.

Apesar da diminuigdo das taxas de 6bito por AVE em idoso no periodo estudado, e
considerando que ainda se trata de uma doenca de grande impacto para os servigos de saude,
devido ao perfil dos pacientes e as sequelas associadas, é necessario haver continuidade na
melhoria das condigdes socioeconémicas e educativas, bem como, na qualidade do atendimento

hospitalar, controle primério e secundario dos fatores de risco.
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