Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

INDICE DE MORBIMORTALIDADE EM HOMENS DO NORDESTE
BRASILEIRO POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Geane Sara de Holanda™; Leticia de Sousa Eduardo®; Fernanda Formiga Flavio ©

1. Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande-UFCG, campus Cajazeiras, PB-
Brasil. E-mail:sarholanda@gmail.com
2. Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras, Paraiba. Brasil.
Voluntaria do projeto de iniciacdo cientifica PIVIC/CNPQ. E-mail: leticialivesousa@gmail.com
3.0rientadora. Enfermeira. Especialista em Urgéncia e Emergéncia/Unidade de Terapia Intensiva pela
Faculdade Santa Maria e docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem na Universidade Federal de
Campina Grande, Cajazeiras-PB, Brasil. E-mail: ff.flavio@hotmail.com

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) decorre de disturbios focais (por vezes global) da
funcdo neuroldégica com uma evolugdo rapida, que subdivide-se em isquémico e hemorragico.
Possuindo carater mais incapacitante que fatal. Sendo assim, o género masculino, devido uma postura
machista incorporada ao longo de toda histdria, se mantém mais afastado dos servicos de salde e
cuida-se menos que o feminino, essa condicdo faz com que os homens ocupem elevados indices de
morbimortalidade. Objetivo: objetiva-se investigar a ocorréncia de internacdes e dbitos hospitalares
causados por AVC na Regido Nordeste e no Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo exploratério, de
cunho epidemiolégico, de abordagem quantitativa, com analise descritiva. A pesquisa foi realizada
através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde - DATASUS, utilizando os dados
da Regido Nordeste e de todo territério Nacional, nos periodos de 2006 a 2012. A amostra foi
composta dos registros de internagGes e Obitos dos homens da faixa etaria compreendida entre 20 e 59
anos com o diagndstico de AVC, constante no DATASUS. Resultados: Observa que no ambito
nacional houve uma oscilagdo no indice total de internagGes e 6bitos por AVC nas faixas etarias no
periodo analisado, excetuando-se o grupo de 30-39 anos que apresentou uma reducdo de 2010 a 2012.
Observa-se uma média de 2.416 internacGes e de 514 Gbitos anos, com regressao percentual média de
0,2% nas internacgdes e 6,9% nos 6bitos. O grupo de 50-59 anos foi 0 que mais se destacou no nimero
de internacbes e Obitos, com 9.988 e 1.828 notificagdes respectivamente. O AVC neste estudo
permaneceu como a terceira causa de internacOes e a segunda de 6bitos no Brasil. Na regido Nordeste,
apontam uma reducdo do numero total de internacdes nos anos de 2007 e 2008, seguido de um
aumento nos anos posteriores. Nos grupos etarios, excluindo-se o grupo de 40-49 anos, todos se
mantiveram oscilantes. Além disso, comportamento semelhante teve o nimero de ébitos, s6 que em
todas as faixas etéarias. Anualmente observou-se uma média de 298 internacdes e de 76 6bitos, com um
aumento percentual médio de 2,6% nas interna¢des e 5,1% nos 6bitos. Analisando as faixas etarias
destaca-se 0 grupo de 50-59 anos, que apresentou maior indice de internagbes e Obitos, sendo
respectivamente 1.126 (53,9%) e 225 notificacbes. As demais faixas etarias juntas pontuaram 961
internacdes e 306 Obitos. Conclusdo: As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte e
internacBes hospitalares na modernidade. Para se mudar essa realidade é necessario uma melhor
aplicagdo dos recursos publicos para esta clientela. O Nordeste brasileiro por se tratar de uma regido
pobre, apresenta dificuldades nos trés niveis de atencdo, principalmente pelo fato de ter uma boa
parcela de sua populacdo residindo em zona rural ou em pequenos municipios que nao dispdem de
unidade de suporte a vida rapido e adequado.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte e internacgoes
hospitalares na modernidade. Dentre estas, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é a mais
frequente, sendo considerada um dos principais problemas de saude publica, tanto por
apresentar alta prevaléncia quanto por estar intimamente ligada a eventos cardiovasculares
fatais e ndo fatais. Por ser uma condicdo multifatorial é considerada um fator de risco para
eventos como o infarto agudo do miocardio (IAM) e o acidente vascular cerebral (AVC).
(SAO PAULO, 2011; VIEIRA et al., 2011).

O AVC decorre de disturbios focais (por vezes global) da fungdo neuroldgica com
uma evolucéo rapida. Subdivide-se em isquémico, causado, geralmente, pelo deslocamento de
um trombo em vaso do pescoco ou cabeca impedindo o suprimento sanguineo do cérebro de
forma parcial ou total, e hemorragico caracterizado pela ruptura de um aneurisma que leva ao
extravasamento de fluidos em regiGes cerebrais. Tem carater mais incapacitante que fatal.
(MANSUR et al., 2009; ROWLAND, 2012).

Vérias condigdes favorecem o acometimento dos pacientes por AVC como
alimentacdo, doencas de base (principalmente HAS/Diabetes Mellitus (DM)), fatores
econdmicos e socioculturais, sendo esse Ultimo o que possui mais influéncia, pela
incorporacdo de habitos e costumes, nocivos ou ndo, independente da raca ou género.

O género masculino, por uma postura machista incorporada ao longo de toda historia,
se mantém mais afastado dos servigos e cuida-se menos que o feminino. Essa realidade
despertou o interesse para se trabalhar com homens entre 20 e 59 anos, grupo alvo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH). Escosteguy et al. (2011);
Aguiar e Almeida (2011); Vieira et al. (2011) corroboram afirmando que a salde para esse
grupo é colocada em segundo plano sendo enfatizada apenas quando esta os impossibilita de
desenvolver suas atividades cotidianas.

Essa condicdo faz com que os homens ocupem elevados indices de morbi-mortalidade,
dados disponibilizados no sistema de informacdo do DATASUS. Surge entdo o interesse em
realizar este trabalho analisando o nimero de homens que adentraram a rede hospitalar no
periodo de 2006 a 2012 com diagndstico de AVC, fazendo uma relacdo com Obitos
hospitalares. Para tanto se optou por trabalhar os dados da regido nordeste comparando-o0s
com a totalidade nacional.

Diante do exposto, espera-se ampliar as informacGes acerca do predominio dessa
enfermidade, caracterizando a de maior incidéncia e mortalidade entre os homens nordestinos

e do territério brasileiro. Além disso, que ele possa constituir-se elemento para a
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operacionalizacdo de politicas e estratégias adequadas a esses problemas de salde. Portanto,
justifica-se a necessidade de investigacdo sobre uma das principais Doencas Cardiovasculares
(DCV) — AVC, para que seus resultados possam ajudar na tomada de decisdes em prol da

qualidade da assisténcia a saude.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Estudo exploratorio, de cunho epidemioldgico, de abordagem quantitativa, com
andlise descritiva. A pesquisa epidemioldgica € empirica, baseada na coleta sistematica de
informacdes sobre eventos relacionados a satde de uma populacéo a fim de quantificar esses
eventos possibilitando & construcdo de hipoteses. (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS,
2010).

As pesquisas de natureza exploratoria possuem como finalidade esclarecer,
desenvolver e modificar conceitos através da formulagdo de hipoteses ou problemas
pesquisaveis. Como possui menor rigidez no planejamento o produto final deste processo €
um problema mais esclarecido podendo ser investigado posteriormente mediante
procedimentos sistematizados. (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010; GIL, 2008).

Local da Pesquisa

A referida pesquisa foi realizada através do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satude — DATASUS , utilizando os dados da Regido Nordeste e de todo territdrio
Nacional, nos periodos de 2006 a 2012, do Sistema de Informacdo Hospitalar.

Populagdo e Amostra

A a populacdo estudada foi o registro de todos os homens que foram internados e 0s
obitos na rede hospitalar cujos dados estdo disponibilizados no Sistema de Informagéo
Hospitalar (SIH), entre os anos de 2006 a 2012, em todo territorio nacional enfatizando a
regido Nordeste.

A amostra € composta dos registros de internacdes e obitos dos homens da faixa etaria

compreendida entre 20 e 59 anos com o diagnostico de AVC, constante no DATASUS.
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A escolha se faz em decorréncia das caracteristicas demograficas, sociais, culturais e
econdmicas da Regido nordeste, que a coloca no enfrentamento de sérios problemas néo
somente de salde publica, apontando a necessidade de politicas mais elaboradas para as

dificuldades enfrentadas pela regiao.

Fonte e Método de Coleta de Dados

Os dados foram coletados atraves das informacdes contidas no Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH), através do site http//www.datasus.gov.br: “informagdo de satde”,
“informagdes epidemioldgicas e morbidade”, “geral, por local de residéncia”, “Brasil por
regido e unidade de federagdo”, “sexo”, “faixa etaria”.

O acesso ocorreu em dois momentos distintos um acessando-se a Regido Nordeste e 0
outro todo o territério Nacional, selecionando-se como linha as internacGes e posteriormente
0s 6bitos, uma das doencas pesquisadas e as variaveis que se queira correlacionar, ano a ano

investigado cuidadosamente.

Anélise de Dados
Para analise dos dados foi utilizado estatistica simples descritiva, com proporcao, com
o0 qual se alcancou os dados percentuais. De posse dos dados coletados no sitio do DATASUS

foram reconstruidas manualmente tabelas agrupando os dados por ano.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela abaixo se observa que houve uma oscilacdo no indice total de internacdes e
Obitos por AVC nas faixas etarias no periodo analisado, excetuando-se o grupo de 30-39 anos
que apresentou uma reducdo de 2010 a 2012. Observa-se uma média de 2.416 internacdes e
de 514 obitos anos, com regressdo percentual média de 0,2% nas internagdes e 6,9% nos
oObitos.

O grupo de 50-59 anos foi 0 que mais se destacou no numero de internacgdes e 0bitos,
com 9.988 e 1.828 notificagOes respectivamente.

O AVC neste estudo permaneceu como a terceira causa de internagdes e a segunda de
Obitos no Brasil, encontrando-se os resultados dentro do esperado concordando com 0s

argumentos de Brasil (2013) e Pereira et al.(2013) ao afirmarem que os AVCs sdo mais

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

incapacitantes do que fatais, acarretando elevados custos financeiros medidos ndo somente em
cuidados de saude mas também em produtividade perdida.

Tabela 1 — Distribuicao das internagoes e 6bitos por AVC ocorridas no Brasil segundo a
faixa etaria - 2006 a 2012

Idade 20—-29 30-39 40 - 49 50-59
Ano n % N % N % N % Total
Internagbes | 182 7,75 246 10,46 623 26,50 1300 55,29 2351
2006 Obitos | 116 16,52 102 1453 185 26,35 299 4260 702
Internagbes | 191 7,28 271 10,32 706 26,88 1458 55,52 2626
2007 Obitos | 129 1345 138 14,39 256 26,69 436 4546 959
Internagbes | 100 4,40 215 947 615 27,08 1341 59,05 2271
2008 Obitos| 33 7,90 47 1124 123 2943 215 5143 418
Internagbes | 97 4,02 237 9,82 654 27,09 1426 59,07 2414
2009 Obitos| 35 745 58 1234 127 27,02 250 53,19 470
Internagdes | 127 4,88 223 856 675 2591 1580 60,65 2605
2010 Obitos| 38 7,79 51 1045 131 2684 268 54,92 488
Internagdes | 118 495 212 890 616 2586 1436 60,29 2382
2011 Obitos 7 258 25 923 71 26,20 168 61,99 271
Internagdes | 117 5,17 180 7,95 531 2345 1436 63,43 2264
2012 Obitos| 14 483 22 759 62 21,38 192 66,20 290

Fonte: DATASUS, Sistema de Informacéo de Internacdo Hospitalar (SIH). (2006-2012).

Verificou- se uma queda nos padrGes médios de incidéncia de internacdes e Obitos a
nivel nacional, o que pode ser justificado pela elaboracdo do Plano de Reorganizacdo da
Atencdo aos Portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Melito (DM)
com énfase a rede de Atencdo Primaria em 2001. Esta politica oferta aos cidaddos uma
assisténcia de monitoramento da pressao arterial, controle da DM, terapia farmacoldgica com
anti-hipertensivos de acédo diurética, de canais de calcio e autondmicas assim como acdes que
visem & promoc&o de habitos saudaveis de vida.

Outra Justificativa para a reducdo destes indices é a atuacdo em conjunto da rede
hospitalar com as equipes de Servico Atendimento Mdvel as Urgéncias-SAMU nos grandes
centros, que conta no momento com 114 Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia no
Brasil, estando em atividade em 926 municipios no Brasil, atingindo 92.7milhdes de pessoas,
Segundo a Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina (2012)*.

Demonstrando em seus dados a necessidade de agdes que visem o controle dos fatores
de risco, sendo a HAS considerada diretamente responsavel por até metade dos casos de
AVCs fazendo com que o individuo tenha um risco aumentado em quatro vezes como

argumenta Lopes et al.(2013), colocando a UBS em destaque sendo ela a porta de entrada do
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servico de salde, postulando uma atengdo interativa e criativa, pois a atencao/reabilitacdo
desses pacientes deve acontecer a fim de se melhorar a qualidade de vida e possiveis sequelas.

Tabela 2 — Distribuicao das internagoes e 6bitos por AVC ocorridas na Regiao Nordeste
segundo a faixa etaria - 2006 a 2012

Idade 20-29 30-39 40 - 49 50— 59
Ano N % N % N % N % Total
Internacbes | 62 1494 52 14721 76 20,77 176 48,08 366
2006 Obitos | 44 3465 26 2047 21 16,54 36 28,34 127
Internagdes | 40 13,70 38 13,02 78 26,71 136 46,57 292
2007 Obitos| 35 26,72 23 1755 34 2596 39 29,77 131
Internagdes | 13 6,40 31 1525 44 21,68 115 56,65 203
2008 Obitos 3 968 5 16,13 9 29,03 14 4516 31
Internagdes | 10 4,02 22 8,83 74 29,72 143 57,43 249
2009 Obitos 2 345 5 862 17 29,31 34 58,62 58
Internagdes | 16 530 28 9,27 83 2748 175 57,95 302
2010 Obitos 6 937 8 125 20 31,25 30 46,88 64
Internagdes | 19 6,23 38 12,46 94 30,82 154 50,49 305
2011 Obitos 2 3,70 6 1111 15 27,78 31 5741 54
Internagbes | 24 649 46 1243 73 19,73 227 61,35 370
2012 Obitos{ 6 910 7 1060 12 1818 41 62,12 66

Fonte: DATASUS, Sistema de Informacéo de Internacdo Hospitalar (SIH). (2006-2012)

Os dados expressos na tabela 2 apontam uma redugdo do nimero total de internagGes
nos anos de 2007 e 2008, seguido de um aumento nos anos posteriores. Nos grupos etarios,
excluindo-se o0 grupo de 40-49 anos, todos se mantiveram oscilantes. Comportamento
semelhante teve o numero de 6bitos, sé que em todas as faixas etarias. Anualmente observou-
se uma média de 298 internacdes e de 76 Obitos, com um aumento percentual médio de 2,6%
nas internagdes e 5,1% nos 6bitos.

Analisando as faixas etérias destaca-se 0 grupo de 50-59 anos, que apresentou maior
indice de internacfes e Obitos, sendo respectivamente 1.126 (53,9%) e 225 notificacbes. As
demais faixas etarias juntas pontuaram 961 internacgdes e 306 obitos.

O cenario aponta a necessidade urgente de acGes que busquem a prevencdo desse
agravo, pois isso reflete na resolutividade dos servigos, ja que 0S mesmos ndo estdo
preparados para lidar com as incapacidades geradas pelo AVC. Dessa realidade o_individuo
incapacitado fica impossibilitado de alcangar um padréo de vida satisfatorio.

Cancela (2008) corrobora afirmando ser necessario a prevencdo do primeiro AVC ou
sua recorréncia, tendo como base o controle dos fatores de risco, para que se possam

minimizar os danos secundarios desencadeados pelo evento. Para tanto é imprescindivel a
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atuacdo de uma equipe de satde multidisciplinar, uma vez que o AVC afeta diversos aspectos
da vida de uma pessoa.

CONCLUSAO

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte e internacfes
hospitalares na modernidade. Varias condi¢cdes favorecem seu aparecimento como fatores
socioecondmicos, alimentagdo e doencgas de base principalmente HAS/Diabetes Mellitus
(DM).

Verificou-se que o AVC apareceu como segunda causa de ébitos no Brasil, e a
primeira entre o grupo etario de 20-29 anos. Essa realidade leva ao questionamento sobre a
forma de conducéo do tratamento da HAS e de suas formas de controle no Brasil.

Esse resultado confirma as dificuldades de se trabalhar com a primeira linha de
cuidado no nordeste brasileiro. O déficit a assisténcia preventiva acaba por colaborar para o
surgimento das DCVs. A realidade da regido desenha um cenario que necessita da elaboracao
e implementacdo de politicas publicas que supram as necessidades desta populacéo.

Dentre as faixas etarias estudadas a de maior ocorréncia dos trés agravos analisados
foi a de 50-59 anos, seguindo-se de pequenas oscilagdes nos demais grupos etarios. Diante
dos dados pode-se concluir que a politica de manuseio e controle da hipertensdo acaba por
ndo contemplar satisfatoriamente os grupos de homens em idades mais jovens, refletindo de
maneira negativa nas faixas etarias mais avancadas, em decorréncia da somatizacdo dos
problemas de salde desenvolvidos ao longo dos anos. Haja que € um género que coloca a
salde em segundo plano propiciando espaco para o surgimento de doencas predisponentes e
instalacdo de AVC.

Os resultados desta pesquisa possibilitaram a comparacdo do indice das principais
AVC na Regido Nordeste e no Brasil, caracterizando os homens acometidos por estes agravos
permitindo identificar o agravo de maior frequéncia no grupo masculino no tocante a
internacéo e obito.

Sendo excluido de forma ndo declarada 0 homem acaba por ndo participar das acfes
destinadas a sua saude, articulando aquela visao classica do homem como parte do problema
isto acaba por implicar em uma resisténcia na adesdo desse grupo as politicas publicas
interferindo assim, de maneira direta nos seus indicadores de saude.

Para se mudar essa realidade é necessario melhor aplicagéo dos recursos publicos para
esta clientela, ja que as diferengas entre as regides acabam promovendo mudancas no que diz
respeito aos habitos de vida e acesso a servicos de satde. O Nordeste brasileiro por se tratar
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de uma regido pobre, apresenta dificuldades nos trés niveis de atencdo, principalmente pelo
fato de ter uma boa parcela de sua populacdo residindo em zona rural ou em pequenos
municipios que ndo dispdem de unidade de suporte a vida rapido e adequado. Acrescenta-se
ainda que a infraestrutura das redes hospitalares ndo ofereca profissional capacitado, insumos
e recursos humanos para acdo imediata diante de um caso de IAM e AVC, enfatizando a
necessidade do controle dos fatores de risco da HAS por por meio da assisténcia preventiva

nas UBS ofertando um servico de qualidade e resoluto.
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