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RESUMO

Acidente vascular cerebral (AVC) é definido como uma irrigacdo sanguinea insuficiente de uma
parte especifica do cérebro ocorrida por obstrucdo ou por hemorragia de um vaso intracraniano. O
conhecimento do panorama das internacGes por AVC na regido Nordeste é parte fundamental na
prevencdo e no fomento de politicas publicas eficazes para reduzir a morbimortalidade dessa doenca.
Assim, tem-se por objetivo analisar a evolucgéo das internacdes hospitalares por AVC na regido Nordeste
do Brasil entre 2008 e 2016. Trata-se de estudo descritivo de dados secundérios, das internacbes
hospitalares por acidente vascular cerebral ocorridas nos nove estados da regido Nordeste do Brasil entre
2008 e 2016. Os dados foram obtidos através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), a partir do Sistema de Informagbes Hospitalares do Sistema Unico de Salde
(SIH/SUS). No periodo analisado, observou-se um aumento do nimero de interna¢fes na maior parte
dos estados do Nordeste, como Maranhao (78,2%), Piaui (159,6%), Ceara (118,6%), Rio Grande do
Norte (20,6%), Pernambuco (350,7%), Alagoas (81%), Sergipe (21%), Bahia (88,6%) com excec¢do
apenas do estado da Paraiba que apresentou uma queda de 33,2%. Logo, pode-se concluir que a
quantidade de internacGes hospitalares por AVC aumentou em oito dos noves estados da regido Nordeste
entre 2008 e 2016. O padrao de internacdo hospitalar por esse diagndstico entre os estados nordestinos
varia significativamente entre os estados, de maneira que cada realidade epidemioldgica demanda
planejamento de a¢Ges e macropoliticas de salde especificas.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Hospitalizacdo, Nordeste, Sistema de
Informacdo em Salde.

INTRODUCAO

Acidente vascular cerebral (AVC), ou derrame cerebral, é definido como a infartacéo
de uma parte especifica do cérebro devido a irrigagdo sanguinea insuficiente, podendo ocorrer
por ocluséo de um dos principais vasos que nutrem o cérebro, por obstrucdo parcial ou completa
de um grande vaso intracraniano, ou por hemorragia (SCHAFERA, MENEGOTTO e TISSER,
2010).

Em termos de sinais e sintomas, é uma sindrome que consiste no desenvolvimento
répido de disturbios clinicos focais da funcao cerebral, global no caso do coma, que duram mais

de 24 horas ou conduzem a morte sem outra causa aparente que ndo a de origem vascular
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(ROLIM; MARTINS, 2011). Constitui-se em uma das patologias neuroldgicas de maior
prevaléncia na atualidade e, ainda, uma das principais causas de incapacidade temporéria ou
definitiva (GOULART et al., 2016).

O AVC costumeiramente gera demanda por cuidados hospitalares, sejam imediatos,
como ao longo do periodo de internagéo, o que resulta em um elevado custo social e econdmico,
ou de menor duracdo (HUANG et al., 2013). Registros do Sistema de Informacdo Hospitalar
indicam que o AVC é um dos principais motivos de internacdo no Sistema Unico de Saude
(ROLIM; MARTINS, 2012).

Conhecer a distribuicdo de internacdes hospitalares por condic6es clinicas de elevado
impacto epidemiolégico, como o AVC, € fundamental para trés aspectos fundamentais: avaliar
efetividade de intervencdes preventivas, preparar sistemas e profissionais de salude para a
dimensdo da demanda de salde e planejar politicas publicas voltadas aos padrbes

epidemioldgicos identificados.

Estudo de Lopes et al. (2016) avaliou as internagfes hospitalares por AVC isquémico
no Brasil identificou declinio nas taxas entre 1988 e 2012. Entretanto, ndo foram identificadas
analises especificas para a regido Nordeste. Sabe-se que essa regido brasileira € composta por
nove estados diversos em tamanho geografico, densidade populacional, habitos de vida e
prevaléncia de fatores de risco. Ademais, a disponibilidade de dados mais recentes torna

relevante inclui-los em analises epidemioldgicas sobre o tema.

Frente a relevancia epidemiol6gica, social e econémica do AVC, o conhecimento do
panorama das internac@es por essa causa na regido Nordeste é parte fundamental avaliagdo de
macroestratégias de prevencdo realizadas nos estados dessa regido, bem como necessario ao
fomento de politicas publicas eficazes para reduzir a morbimortalidade das doencas

cerebrovasculares.

Assim, tem-se por objetivo analisar a evolucdo das internagdes hospitalares por AVC

na regido Nordeste do Brasil entre 2008 e 2016.
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Trata-se de estudo descritivo de dados secundérios, cujas unidades de analise séo as
internacdes hospitalares por acidente vascular cerebral ocorridas nos nove estados da regido
Nordeste do Brasil entre 2008 e 2016.

Os dados deste estudo foram acessados nos registros publicos e gratuitos do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A quantidade de
autorizacdes de internacao hospitalar (AIH) pelo diagnostico médico acidente vascular cerebral
foi obtida em consulta ao Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde

(SIH/SUS). As consultas foram realizadas entre janeiro a margo de 2019.

Para cada estado foi calculada a taxa de internacdo hospitalar anual para 10 mil
habitantes, mediante a razdo entre o nimero de autorizacGes de internacdo hospitalar por
acidente vascular cerebral e a estimativa populacional no periodo, multiplicado por 10.000. A
estimativa populacional utilizada foi obtida mediante consulta ao portal publico do Instituto

Brasileiro de Geografica e Estatistica.

Os dados foram extraidos no programa TabWin 4.1.1 e exportados para o Microsoft
Excel 2010. Neste, procedeu-se a analise descritiva com anélise de medidas de tendéncia central
e com calculo de variacGes por estado e por ano. A variacdo percentual das taxas de internacédo
no periodo estudado foi calculada ao subtrair o valor da taxa no Gltimo ano pelo valor da taxa

no primeiro ano e dividindo essa diferenca pela taxa no primeiro ano.

Uma vez que a obtencdo dos dados ocorreu em bases de acesso publico e gratuito, ndo
houve necessidade de solicitacio de autorizacdo a Comité de Etica em Pesquisa. N&o obstante,

foram respeitados 0s preceitos éticos pertinentes a pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2008 e 2016, ocorreram 296.489 internagdes por acidente vascular cerebral nos
nove estados da regido Nordeste do Brasil, pelo Sistema Unico de Salde. A seguir sera
discriminado o numero de internagdes por AVC em cada estado.

No Maranh&o durante o ano de 2008 foram identificadas 2.255 internagdes, ja em 2016
0 numero foi 4.019. Observa-se um aumento 78,2% das internacdes neste periodo. No estado

do Piaui constam em 2.008 1294 internacfes relacionadas ao diagnostico acidente, ao passo
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que, em 2016 este numero subiu para 3.360. Houve um aumento significativo de 159,6% no
periodo de 8 anos.

O estado cearense somou em 2008 o0 montante de 2.910 interna¢es. Em 2016 registrou-
se 6.362 internagGes. Uma variacdo de 118,6% a mais. No Rio Grande do Norte o numero de
internacOes por AVC foi 688, chegando a 830 em 2016. Caracterizou-se aumento de 20,6%.

No Pernambuco foi registrada a maior variagdo no nimero de internagdes. Com um
aumento de 350,7% o estado superou todos 0s outros da regido nordeste. Em 2008 tinha-se um
namero de 2344 internag6es, aumentando para 10566 internagdes em 2016.

J& em Alagoas, durante o ano de 2008 foram identificadas 1575 interna¢Ges, em 2016
obteve-se um numero de 2852 internagdes. Evidencia-se um aumento de 81% entre 0s anos
referenciados no estudo. No estado sergipano os numeros mostram 707 internac@es durante o
ano de 2008 e 856 em 2016. Com isso, tem-se um aumento de 21%, o menor aumento dentre

os estados nordestinos.

No estado da Paraiba aconteceu o inverso dos demais estados da regido nordeste. O
numero de internagdes em 2008 foi 2047, ja em 2016 foram apenas 1366. Sendo assim, o Gnico
estado da regido que diminuiu o numero de internacdes por acidente vascular cerebral durante

esses 0ito anos. A queda foi de 33,2%.

A Babhia registrou um aumento de 88,6% em seus internamentos. No ano de 2008 foram
6197 internacdes e em 2016 foram 11689. O numero de internacdes por acidente vascular
cerebral em toda a regido nordeste teve um aumento de 109,3% entre 0s anos de 2008 e 2016.

A partir dos calculos realizados, observa-se que dentre os 9 estados da regido nordeste
apenas a Paraiba apresentou diminui¢do da quantidade de internacéo por AVC. Os outros oito
estados: Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia

registraram aumento em suas taxas de internacdo pelo diagnostico.

Dentre os estados que registraram aumento, Pernambuco foi o que teve maior taxa, com
percentual de 350,7%. E o estado do Rio Grande do Norte foi o que registrou menor

crescimento, de 20,6%.

Estudo de Lopes et al. (2016), ao analisar dados de internacdo hospitalar entre 1988 e

2012 por AVC, avaliou que parece ndo haver regionalizacdo da redugédo das hospitalizagdes
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nos estados brasileiros, mas ja apontou que nesse periodo a quantidade de internac6es por AVC
em alguns estados da regido Nordeste ndo apresentaram reducdes significativas.

A intensa presenca de internacdes por AVC nos estados da regido Nordeste pode estar
associada a presenca de maiores indices de hipertensdo arterial em alguns de seus estados
quando comparados ao Brasil (CAVALCANTE et al., 2010), elevada prevaléncia de
sedentarismo na populacdo da regido (GOMES et al., 2012), politicas pablicas eficientes de

cobertura e qualidade dos servicos, dentre outros.

O alcance de redugdes de internacdo hospitalar é derivado de um conjunto complexo de
fatores sociais, politicos e econémicos desenvolvidos ao longo de décadas, os quais incluem
fortalecimento de sistemas de atencdo, capacitacdo de profissionais, organizacao de protocolos
de atendimento e incremento no financiamento da politica e dos servigos publicos disponiveis
(RIBEIRO; INGLEZ-DIAS, 2011).

Considera-se que o Brasil, e especialmente a regido Nordeste, ainda apresenta lacunas
na formulacdo e implementacdo de macropoliticas de salde envolvendo ampliacdo da
prevencgdo primaria e secundaria do AVC. A compreensdo de evidéncias quanto a elevacgdo da
guantidade de internacGes hospitalares por esse diagnostico contribui para destacar a
necessidade imperativa de maior priorizacdo desse fendmeno no planejamento de acdes

preventivas nos estados da regido Nordeste do Brasil.

Este estudo apresenta limitacGes relacionadas a caracteristica agregada dos dados
epidemioldgicos analisados, o que pode incorrer em falacia ecoldgica ao apontar resultados que

se aplicam ao estado como um todo, mas ndo a alguns de seus municipios.

CONSIDERACOES FINAIS

A quantidade de internacdes hospitalares por AVC aumentou em oito dos noves estados
da regido Nordeste entre 2008 e 2016. O padrao de internacdo hospitalar por esse diagnostico
entre os estados nordestinos varia significativamente entre os estados, de maneira que cada
realidade epidemiologica demanda planejamento de agBes e macropoliticas de salde

especificas.
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