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Resumo: O AVC esté entre as duas doengas que mais matam no mundo, causando cerca de 5,7 milhdes
de mortes por ano (correspondendo a quase 10% de todas as causas de mortes registradas), mais de 85%
dessas mortes ocorrem em paises com faixas de rendas predominantemente média e baixa e dois tergos
ocorrem em idosos com mais de 70 anos. Dessa forma, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos
que analisem o grau de morbidade e letalidade dessa doenga. Objetivo: Esse trabalho teve como objetivo
determinar a taxa de mortalidade por AVC registrada no HRC no municipio de Coari-AM. Métodos: A
pesquisa foi do tipo transversal em que se analisou, por meio do histérico de internacdo hospitalar, o
guantitativo de ocorréncias e casos de 6bitos por AVC, registrados no HRC, no periodo de 2011 a 2015.
Resultados: Foram registrados 142 casos de AVC, a média de idade entre os acometidos foi de 68,52
(x 14,5) ano, 97 casos nos homens e 45 nas mulheres. A taxa bruta de mortalidade intrahospitalar de
aproximadamente 16%, com registro de 23 6bitos. A média de idade nos ébitos foi de 71,65 (£ 13,26)
anos e a diferenga na média de idade entre os progndsticos vida e morte néo foi significativa (p = 0,3064).
Conclusoes: Agdes e investimentos em programas de politicas em saude, sdo necessarios para dar conta
da grande demanda por tratamento dos acometidos por AVC, evitando assim altas taxas de mortalidade.
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Introducéo

Segundo a Organizac¢do Mundial da Saide — OMS, no ano de 2008, mais de 17 milhGes
de pessoas morreram de doencas cardiovasculares sendo que mais de 3 milhGes ocorreram em
pessoas com menos de 60 anos de idade, grande parte dessas mortes poderia ter sido evitada.
Essas mortes tém maior impacto em paises com rendas baixa e média, essa desigualdade varia
de 4% em paises de renda alta a 42% em paises de baixa renda e diminuido em paises de alta
renda (MENDIS, 2011).

No Brasil, as doencas isquémicas do coracdo e as cerebrovasculares estao entre as duas
primeiras causas de morte para homens e mulheres na faixa etaria de 40 a 59 anos. E a maioria
dessas mortes ocorrem em idosos com 60 anos ou mais (BRASIL, 2014).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Acidente Vascular Encefalico (AVE) -
denominacdo encontrada em alguns estudos — popularmente conhecido como derrame, pode ser
definido como um déficit neurolégico focal stbito associado a uma lesdo vascular (ANDRE,
2006; BRASIL,2013a). Ele assume o segundo lugar entre as doengas que mais vitimam e levam
ao obitos no mundo (BRASIL, 2013b). Sendo responsavel por cerca de 5,7 milhdes de mortes
por ano no mundo, correspondendo a quase 10% de todas as causas de mortes registradas, e
apesar de acometer sujeitos em todas as faixas etarias dois ter¢cos ocorrem em idosos com mais

de 70 anos (ZUKERMAN et al, 2010).
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No Brasil 0 AVC é uma das principais causas de mortes e figura como a principal
causa de incapacidade funcional no mundo. Estima-se que, aqui, mais de 400 mil pessoas
sofram AVC a cada ano e, destes, mais de 100 mil vem a falecer em decorréncia da doenca
(BRASIL, 2016).

Tem-se 0 AVC como um importante problema de satde publica, que pode se agravar
caso ndo haja uma intervencgéo no sentido melhorar as condi¢des socioecondmicas, educativas
e a qualidade do atendimento hospitalar além do controle primario e secundario dos fatores de
risco (GARRITANO et al (2012).

Portanto, destaca-se a importancia e a necessidade da implementacéo de programas de
politicas publicas em educagdo e salde evidenciando os sinais e sintomas do AVC, pois ha na
populacdo um desconhecimento quanto a essas condi¢bes e quando percebem, ndo 0s
caracterizam como condi¢do de emergéncia medica deixando de prestar a devida assisténcia
(MASSARO, 2006).

Esse trabalho teve o proposito quantificar e analisar a mortalidade por AVC no
municipio de Coari-AM, procurando entender como a letalidade da doenca se comporta na
populacdo atendida no HRC, os resultados poderdo servir como ferramentas na melhoria e
implantacdo de politicas publicas voltadas a promoc¢do a saude e prevencdo de AVC no
municipio Coari-AM.

Metodologia

A pesquisa foi do tipo transversal, em que foram analisados, por meio do histérico de
internacao hospitalar, os dados referentes as ocorréncias e mortalidade por AVC registradas no
Hospital Regional de Coari-AM — HRC, no periodo de 2011 a 2015.

Foram coletados os dados referentes a idade, sexo e area de domicilio: bairro (zona
urbana) e comunidade ou localidade (zona rural) de todos os 142 pacientes que tiveram
diagndstico definitivo de AVC, no periodo em questao.

As informagdes foram obtidas no setor de estatistica do HRC, com autorizagdo da
direcdo do referido hospital, O Hospital possui estrutura para absorver a demanda de toda a
regido do entorno do municipio de Coari-AM. No entanto, esta pesquisa somente quantificou
os dados referentes aos moradores residentes no municipio.

A coleta foi realizada por meio da analise das planilhas ou livros de controle de
internacdo hospitalar, obtidos no setor de estatistica do HRC. Tais planilhas ou livros de

internacdo contém os seguintes dados dos pacientes:

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



2

h

Conbracis

sexo, idade, data da admissdo hospitalar, diagnéstico provavel, diagndstico definitivo e data de
alta médica.

Ressalta-se que 0 HRC ndo possui instrumentos de diagndstico de AVC por imagens
como Ressonancia Magnética - RM e Tomografia Computadorizada — TC e dessa forma, os
diagndsticos definitivos foram feitos obedecendo & normas e protocolos médicos e técnicos para
diagndstico de AVC.

Os dados foram tabulados pelo programa Excel e a andlise estatistica feita pelo
software GraphPad Prism 5.0, o nivel de significancia adotado como referéncia foi de 95% ou
p=0,05.

Foram coletados os dados de todos os pacientes, sem distin¢do de sexo ou idade, que
deram entrada no HRC com diagndstico definitivo de AVC no periodo enfocado, sendo
excluidos os pacientes que ndo possuiam no cadastro de internacdo um endereco residencial
pertencente ao municipio de Coari-AM.

N&o foram considerados 0s casos recorrentes de AVC, pois embora 0 mesmo paciente
possua o diagndstico definitivo de AVC o hospital ndo especifica em seu prontuario de
atendimento a condicdo clinica de recorréncia da doenca. Dessa forma, no caso de pacientes
que durante o periodo analisado tiverem mais de uma admissdo hospitalar com diagnostico de
AVC, somente foi considerada a primeira admissdo, sendo descartadas as demais.

Esta pesquisa foi avaliada e autorizada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Mogi das Cruzes (UMC) sob o nimero 1.882.850.

Resultados

No periodo de 2011 a 2015 foram registrados, no HRC, 142 casos de AVC sendo que
a média de idade entre os acometidos foi de 68,52 (+ 14,5) anos. Os homens foram 0s mais
afetados com 97 (68%) ocorréncias contra 45 (32%) nas mulheres; entre eles a média de idade
foi de 69,92 (+ 13,87) e 65,51 (x 14,43) e entre elas essa diferenca ndo se mostrou
estatisticamente significativa (Teste T, p=0,0903).

A maioria dos casos ocorreram em idosos com 60 anos ou mais (105 casos ou 74%)
cuja média de idade foi de 75,12 (+ 9,48) anos. Nesse grupo a ocorréncia foi de 74 casos nos
homens e 31 nas mulheres, e a média de idade entre os sexos foi de 75,73 (£ 9,78) e 73,68 (x
8,68) em homens e mulheres, respectivamente, diferenca estatisticamente ndo significativa
(teste t (p=0,2919)).

Dos 142 casos de AVC registrados, 23,

aproximadamente 16%, resultaram em 6bito a analise (83) 3322.3222
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desse quantitativo de Obitos entre os sexos, revelou de ndo haver diferenca significativa (p =
0,8076).

A média de idade nos obitos foi de 71,65 (+ 13,26) anos e a diferenca na média de idade
entre os progndsticos vida e morte ndo foi significativa (p = 0,3064). Nas mulheres ocorreram
45 casos de AVC e 8 0Obitos, resultando em uma taxa de mortalidade bruta de 17%, entre elas,
a média de idade, nos 6bitos, foi de 65,88 (x 11,22) anos. Nos homens, dos 97 casos de AVC
registrados, 15 evoluiram a oObito, representando, aproximadamente, 15% de taxa de
mortalidade bruta, e a média de idade foi de 74,73 (£ 13,57) anos. Ressalta-se que ndo houve
diferenga estatisticamente significativa nas medias de idade dos dbitos entre 0s sexos (p =
0,1125).

A mortalidade foi maior entre os idosos, dos 23 o6bitos por AVC registrados 19 (ou
82,6%) resultaram em &bitos, nesse grupo a média de idade foi 76,26 (£ 9,207). Nas mulheres
idosas foram registrados 31 casos de AVC e 6 Gbitos, um percentual de aproximadamente 19%,
e a média de idade foi de 74,24 (£ 9,284) anos. Entre os homens idosos foram registrados 74
casos de AVC e 13 06bitos, percentual de mortalidade de aproximadamente 17%, e a média de
idade nesse grupo foi de 78,54 (£ 9,829) anos, e a diferenca entre as medias de idade entre 0s
sexos ndo foi significativa (p = 0,0588).

A tabela 1 resume a diferenca de média entres 0s sexos nos registros de acometimentos
e Obitos, percebendo-se que a diferenca somente € significativa, entre 0s sexos, no grupo dos
ndo idosos.

Tabela 1 — Registro da média de idade dos acometidos e 6bitos

Média de idade / Desvio Padrao (DP) Diferenca de média
Registros Homens Mulheres Teste T / valor de p
Acometidos 69.92 (+£13,87) 65.51 (+£14,43) 0,0903
Idosos 75,73 (+9,78) 73,68 (+8,68) 0,2919
N3o idosos 51,22 (+6,45) 47,43 (+4,41) 0,0418*
Obitos gerais 74,73 (+13,57) 65,88 (+11,22) 0,1125
Obitos em idosos 78,54 (£9,82) 71,33 (£5,53) 0,0588

*estatisticamente significativo (p<0,05)
A analise de contingéncia realizado por meio do teste Fisher's exact revelou ndo haver

forca de associacdo estatisticamente significativa entre
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a mortalidade e sobrevida (desfechos morte e vida) quando relacionados as varidveis
demonstradas na tabela 2. No entanto, percebe-se que ha um risco mais evidente de morte por
AVC em idosos quando comparados ao néo idosos.

Tabela 2 — Teste de Fisher’s Exact

Anélise de contingéncia

Variaveis Risco Relativo (RR)  Odds Ratio (OR) Valor de p

Idoso e ndo idoso 1,674 1,823 0,4371

Homem e mulher 0,8698 0,8460 0,8076
Discussao

Os resultados revelam que no periodo analisado ha um importante quantitativo nos
casos de AVC no municipio de Coari-AM. A incidéncia mais elevada na populacéo idosa, em
especial no sexo feminino, corrobora com estudos realizados por Carvalho e Wong (2008), que
reforcam essa hipotese de predominio do AVC no feminino e em faixas etarias mais avancgadas
em relacéo a populagdo idosa masculina. Os autores concluiram que para cada grupo de 100
mulheres idosas com mais de 60 anos (em 2000) havia 81 homens idosos, e 0s autores
estimaram que em 2050 havera, provavelmente, apenas 76 homens para 0 mesmo grupo de
mulheres.

Corroborando com os achados desta pesquisa, diversos estudos evidenciam a alta
incidéncia de AVC, em especial na populacdo idosa, condi¢do que ja prediz um fator de risco
importante para a doenca (ZUKERMAN, 2010; PIRES et al, 2004; BRUNET et al, 2014;
CARVALHO et al, 2015).

A média de idade entre os acometidos varia entre os estudos, e corroborando com 0s
achados desta pesquisa todos sdo unanimes ao evidenciar que a maioria das ocorréncias séo em
pessoas idosas (com mais de 60 anos). No mesmo sentido estudos realizados por Ferreira et al
(2017) verificaram que trés quarto dos pacientes acometidos no primeiro evento do AVC
tinham mais de 55 anos. E entre os fatores de riscos modificaveis prevalece a hipertensédo
arterial e o tabagismo, e quanto aos fatores ndo modificaveis destaca-se o diabetes (PIRES et
al, 2004; COSTA et al, 2011; COPSTEIN et al, 2013.

Em geral ndo ha diferenca significativa nas ocorréncias de AVC entre os sexos podendo

variar entre os estudos, corroboram com os resultados (83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br
www.conbracis.com.br



e g \
/
y

Conbracis

o0s estudos de Rissardo et al (2018) que evidenciaram a ocorréncia mais precocemente nos
homens, cuja média foi de 2 a 3 anos maior que nas mulheres. Contrariamente, para Maineri et
al (2007) o risco médio da doenca foi equivalente entre homens e mulheres, os autores
verificaram que, em geral, o quadro clinico nos homens apresentou-se mais critico, condigédo
que pode requerer uma aten¢do maior na recuperacdo e além disso evidenciaram, também, que
os fatores de riscos como diabetes e hipertensdo foram mais presentes neles, condi¢do que pode
estar associado a maiores taxas de mortalidade.

A mortalidade intrahospitalar bruta de 16% registrada no HRC, apesar de ser alta,
apresenta-se baixa quando comparada ao indice do Brasil, que apresenta a quarta maior taxa de
mortalidade por AVC precoce (34,3%) - mais que o dobro da verificada neste estudo - o que é
considerado muito alta quando comparada as taxas de paises desenvolvidos como o Canada
(6,9%). Tais resultados podem ter variacdes consideraveis, de acordo com variaveis como as
condigBes socioecondmicas e de desenvolvimento de determinada regido, sendo mais elevada
em paises de baixa e média renda (FERNANDES, 2015).

Entre os sexos, a letalidade relativa verificada neste estudo foi maior entre as mulheres
(17%) e (15%) nos homens, diferentes do achados de Aradjo et al (2017) que verificaram a
mortalidade de 52% em homens e que 74% do total de individuos do estudo tinham mais de 65
anos.

Rolim e Martins (2011) verificaram que a taxa de mortalidade por AVC pode variar
entre as regides do Brasil. No pais a taxa de mortalidade bruta nos primeiros sete dias de
internacdo foi de 34,4%, a menor taxa foi registrada na regido norte (13,3%) e a maior na regido
sudeste (46%). A média de idade foi de 64,7 anos, sendo registrado 53% dos casos nNo sexo
masculino (predominio de ocorréncia entre os homens corroborando com os achados deste
estudo).

No mesmo sentido Mansur e Favarato (2016) evidenciaram, no periodo de 1980 a 2012,
variacdes nos indices de mortalidade por doengas cerebrovasculares (AVC) caindo nas regides:
sul, sudeste e centro-oeste, mantendo-se inalterado na regido norte e crescendo na regido
nordeste do Brasil. Os autores destacam que tal queda possa estar associada a adocdo de a¢oes
de politicas publicas de prevengdo das doencas cardiovasculares com reflexo na reducéo da
mortalidade, além da implementacdo de programas de promocéo a saude.

Semelhantes aos indices de mortalidade deste estudo, estudos realizados por Fernandes
(2012) revelaram que taxas de letalidade por AVC nas cidades de S&o Paulo, Jodo Pessoa e
Natal ndo apresentaram diferenca significativa, no

entanto, essa letalidade é maior em pacientes que (83) 3322.3222
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sofrem AVC do tipo hemorragico comparados ao isquémico, sendo que até o décimo dia a
mortalidade foi de 12,3% e 7%, respectivamente, e até o vigésimo oitavo dia a taxa foi de 19,8%
nos casos hemorragicos e 11,1% nos isquémicos

Goulart (2016) reforca a tese de que a mortalidade da doenca esta diretamente
relacionada ao tipo de AVC: até o décimo dia do acometimento a letalidade é maior no AVC
do tipo isquémico e a sobrevida apds os 4 anos é maior no tipo isquémico, podendo diminuir
consideravelmente em pacientes que desenvolveram quadros depressivos pos AVC.

As acles de promocao e prevencdo em politicas pablicas em satde sdo fundamentais
para que se alcance resultados satisfatorios na reducao de casos de AVC e taxa de mortalidade
da doencga. A assisténcia e o socorro imediato nas primeiras horas da ocorréncia séo essenciais
para um bom prognostico, refletindo diretamente na reducdo da mortalidade. Soma-se a isso a
capacidade do estabelecimento de salde possuir aparelhos de exames de imagens como
tomografia para auxiliar no diagndéstico e na prescricao terapéutica. A realizacdo de tomografia
computadorizada (TC) tem um impacto consideravel na reducdo da taxa de mortalidade. Em
seus estudos Rolim e Martins (2011) verificaram que a taxa de mortalidade bruta por AVC foi
de 15,5% entre os pacientes que realizaram TC contra 41,8% nos que ndo realizaram o exame.

Com o objetivo de reduzir a taxa de mortalidade por AVC, foi implantado, a partir de
2005, em Portugal o programa denominado “via verde do AVC” os resultados revelaram que
nos seis anos seguintes a implantacdo do programa houve um ganho significativo na satde da
populacédo e na reducdo gradual da mortalidade pela doenca, ressaltando que tal reducdo néo
tenha apresentado impacto estatistico significativo (SILVA e GOUVEIA, 2012).

No Brasil, mesmo com o0 aumento do nimero absoluto de mortes AVC percebida entre
1990 e 2015, o risco de morte foi reduzido pela metade. Ainda assim a doenga ganha destaque
por apresentar alta incidéncia, principalmente nas regides com menor desenvolvimento
socioeconémico (LOTUFO et al, 2017). Destaca-se ainda a discrepancia entre as condicGes de
infraestrutura e recursos humanos existente entre os setores publicos e privados, visto que 0s
publicos sdo mais carentes e apresentam as piores condi¢fes (GAGLIARDI et al, 2018).

Nesse sentido, estudos revelam que a adocdo de politica publicas voltadas a promoc¢éo
da saude e prevencéo e tratamento da doenga podem contribuir positivamente na melhoria das
condic@es de saude, reduzindo os indices de doencas como o AVC e a taxa de mortalidade da
doenca em todo o pais (MANSUR e FAVARATO, 2016).
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Conclusodes

Este estudo ressalta, por um lado, uma grande preocupacdo quanto ao aumento dos casos
de AVC e sua taxa de mortalidade, em especial ao observarmos o envelhecimento populacional
como um fator de risco preponderante, e por outro abre um legue de pontos relevantes a serem
investigados.

Mesmo com uma taxa de mortalidade bruta por AVC abaixo da média nacional, o
municipio de Coari-AM poderia apresentar melhores resultados se 0 HRC possuisse em sua
estrutura aparelhos de tomografia computadorizada e ressonancia magnética, pois como
revelam os estudos quanto mais rapido for: o socorro, o diagnéstico e o inicio do tratamento,
maiores serdo as chances de sobrevida e melhor sera a recuperacéo.

Conforme demonstrado neste e em varios estudos, o envelhecimento da populacional
constitui-se como fator determinante, dentre varios, que esta diretamente associado ao aumento
nos casos de AVC. Dessa forma, varios sdo os estudos que analisam e acompanham esse
fendmeno. No entanto, no que diz respeito a compreensdo mais profundamente das
peculiaridades associadas as ocorréncias do AVC, como fatores de riscos regionais e condi¢tes
epidemioldgicas especificas, ainda ha um vasto campo a ser explorado e algumas lacunas a
serem preenchidas.

Acdes e investimentos em programas de politicas em salde, em especial as de promocéo
a salde, sdo necessarios para dar conta da grande demanda por tratamento dos acometidos por
AVC. Estudos revelam haver uma relacdo diretamente proporcional entre 0s investimentos em
recursos humanos, materiais e de estrutura, e as chances de sobrevida e melhor a recuperacéo.

Nesse sentido, e de posse desses resultados, a sociedade em geral e o poder publico
poderdo discutir acdes que visem a melhores condicdes de salde, prevenir doengas como 0
AVC e diminuir os impactos decorrentes da doenca. Além de contribuir com outras pesquisas

procurando melhor compreender os fatores associados a essa doenca.
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