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RESUMO

ZUZA, Maria Clara Alves Pinto. Perfil epidemioldgico de morbimortalidade por acidente
vascular encefalico na Bahia no periodo de 2009 —2018. 2021;

Introducdo: O Acidente Vascular Encefalica (AVE) pode ser definido como doenca
neuroldgica aguda ocasionada por uma isquemia cerebral, resultado de um trombo, émbolo ou
hipoperfusdo sistémica, ou por uma hemorragia intracerebral ou subaracnéide. Provoca danos
neuroldgicos, € a segunda causa de morte no mundo e uma das principais causas de
incapacidade permanente. Assim, conhecer o perfil epidemioldgico dos individuos acometidos
pelo Acidente Vascular Encefélico na Bahia pode contribuir na adocdo de medidas efetivas e
direcionadas para a prevencdo e diagnostico precoce, bem como no desenvolvimento de
politicas publicas no tratamento imediato. Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico de
morbimortalidade dos pacientes acometidos pelo Acidente Vascular Encefélico (AVE) no
periodo de 2009 a 2018 no estado da Bahia. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico de
série temporal, com dados secundarios agregados, envolvendo comparacdo espacial entre os
municipios do estado da Bahia, com dados disponibilizados pelo Ministério da Satde e obtidos
a partir da base de dados do DATASUS, através do SIM e SIH/SUS. As variaveis foram sexo;
faixa etaria raga/cor da pele, custos e tempo médio de internamento. Resultados: No periodo
de 2009 a 2018, foram registrados 37.190 6bitos e 106.093 hospitalizagdes por AVE. O
coeficiente de mortalidade manteve-se estavel no periodo, com uma média de 25 6bitos/100.000
habitantes. As maiores proporcdes de débitos ocorreram em individuos a partir de 80 anos
(41,78%), na raca/cor parda (55%), em mulheres (50,96%) e na macrorregido Leste (24,79%),
sendo a macrorregido Oeste com a menor proporcdo (5,32%). A morbidade hospitalar por AVE
na Bahia passou de aproximadamente 56 para 81 internagdes hospitalares/100.000 habitantes e
as maiores propor¢oes foram encontradas no grupo etario 70-79 anos (26,09), na raga/cor parda
(37,44%), no sexo feminino (50,84) e na macrorregido Leste (28,53%), a macrorregido
Nordeste apresentou a menor proporcdo (4,91%). O estado da Bahia apresentou um aumento
de 52,2% nos gastos hospitalares por AVE durante esse periodo com destaque para a
macrorregido Sul que apresentou um aumento de aproximadamente 70%. Percebe-se ainda uma
média de aproximadamente 1 semana do periodo de internacdo na Bahia, com uma certa
estabilidade ao longo dos 10 anos. Conclusdo: Entre 2009 e 2018, observou-se estabilizacdo
nos 6bitos e aumentos nas hospitalizacdes por AVE na Bahia, com relativo equilibrio entre os
sexos, e predominancia de individuos de raga/cor da pele parda e maiores que 80 anos de idade.
A macrorregido centro-norte apresentou a maior taxa de mortalidade e a regido sul a de
internacdo. Recomenda-se a intensificacdo e consolidacdo de programas e politicas publicas
para garantia da reducédo dos obitos e hospitalizacfes por AVE na Bahia.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico. Epidemiologia. Morbimortalidade. Estudo
Ecoldgico.



ABSTRACT

ZUZA, Maria Clara Alves Pinto. Epidemiological profile of morbidity and mortality due to
stroke in Bahia in the period 2009 - 2018. 2021;

Introduction: Stroke can be defined as an acute neurological disease caused by cerebral
ischemia, the result of a thrombus, embolus or systemic hypoperfusion, or by an intracerebral
or subarachnoid hemorrhage. It causes neurological damage and is the second leading cause of
death in the world and one of the main causes of permanent disability. Thus, knowing the
epidemiological profile of individuals affected by the Stroke in Bahia can contribute to the
adoption of effective and targeted measures for prevention and early diagnosis, as well as the
development of public policies for immediate treatment. Objective: To describe the
epidemiological profile of morbidity and mortality of patients affected by stroke in the period
from 2009 to 2018 in the state of Bahia. Methodology: This is an ecological time series study,
with aggregated secondary data, involving spatial comparison between the municipalities of the
state of Bahia, with data made available by the Ministry of Health and obtained from the
DATASUS database, through SIM and SIH / SUS. The variables were sex; age group race /
skin color, costs and average length of stay. Results: In the period from 2009 to 2018, there
were 37190 deaths and 106,093 hospitalizations due to stroke. The mortality rate remained
stable in the period, with an average of 25 deaths / 100,000 inhabitants. The highest proportions
of deaths occurred in individuals over 80 years old (41.78%), in the race / brown color (55%)
and in women (50.96%) and in the Eastern macro-region (24.79%), being the West macro-
region with the lowest proportion (5.32%). Hospital morbidity due to stroke in Bahia increased
from approximately 56 to 81 hospital admissions / 100,000 inhabitants and the highest
proportions were found in the 70-79 years old group (26.09), in the race / brown skin color
(37.44%) and in females (50.84) and in the East macro-region (28.53%), the Northeast macro-
region had the lowest proportion (4.91%). The state of Bahia showed an increase of 52.2% in
hospital expenses due to stroke during this period, with emphasis on the South macro-region,
which presented an increase of approximately 70%. There is also an average of approximately
1 week of the hospitalization period in Bahia, with a certain stability over the 10 years.
Conclusion: Between 2009 and 2018 there was a stabilization in deaths and increases in
hospitalizations for stroke in Bahia, with relative balance between the sexes, and predominance
of individuals of mixed race / skin color and over 80 years of age. The central-north macro-
region had the highest mortality rate and the southern region the hospitalization rate. It is
recommended to intensify and consolidate public health programs and policies to guarantee the
reduction of deaths and hospitalizations due to stroke in Bahia.

Keywords: Stroke. Epidemiology. Morbidity and mortality. Ecological Study.
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1 INTRODUGCAO

O sistema nervoso € composto de estruturas nobres e altamente especializadas
que exigem, para seu metabolismo, um suprimento permanentemente elevado de glicose e
oxigénio. Foi observado que o ndo suprimento vascular cerebral por mais de dez segundos leva
0 paciente a perda da consciéncia, passados cinco minutos, surgem lesdes irreversiveis, visto
que n3o ha regeneracdo de células nervosas®. A vasculatura encefalica tem caracteristicas
anatémicas e fisiopatoldgicas especiais que protegem o encéfalo. Entretanto, quando esses
mecanismos falham, o resultado é um Acidente Vascular Encefalico (AVE), que é segunda

causa de morte no mundo e uma das principais causas de incapacidade permanente??2,

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) pode ser definido como “Doenga neuroldgica
aguda ocasionada por uma isquemia cerebral, resultado de um trombo, émbolo ou
hipoperfuséo sistémica, ou por uma hemorragia intracerebral ou subaracndide™. O termo é
geralmente preferido para um grupo de doencas que apresentam inicio abrupto e provoca danos
neuroldgicos. Os dois grandes mecanismos fisiopatoldgicos distintos que levam ao Acidente
Vascular Cerebral sdo a isquemia e a hemorragia, condi¢cdes distintas: a hemorragia é
caracterizada por muito sangue na cavidade craniana fechada, ao passo que a isquemia €
caracterizada por muito pouco sangue para fornecer uma quantidade adequada de oxigénio e

nutrientes a uma parte do corpo®.

O Ataque Isquémico Transitorio, popularmente conhecido como “principio de AVE” ¢
uma condicdo em que também ha uma reducdo do fluxo sanguineo cerebral e déficit

neuroldgico focal. Esse distlirbio, no entanto, possui uma duragdo menor que 24 horas®.

Com o objetivo de delinear servicos e conduzir pesquisas acerca dos Ataques
isquémicos transitorios AlIT e dos Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE), é fundamental ter
conhecimento a respeito da epidemiologia do AVE. Ademais, é uma condicdo que tem grande
morbidade, uma vez que muitos dos pacientes acabam desenvolvendo sequelas significantes,
de modo que 30% desses precisam se aposentar por invalidez e passam a ser dependentes de
outra pessoa® . Frente a esses dados percebe-se que o Acidente Vascular Encefalico (AVE) néo
se trata apenas de medicina, mas de um grande impacto social e econébmico ao representar um

grande gasto para o sistema de saude.



A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem relatado que somos vitimas de uma
“epidemia” de AVE em paises em desenvolvimento e, frente a escassez de dados, existe uma
nitida e urgente necessidade de mais estudos epidemioldgicos, especialmente em paises de
baixa e média renda, que é o caso do Brasil”®. Em 2004 a OMS lancou o programa de
abordagem com monitoramento escalonado em AVC (STEPS), dentro da campanha “Iniciativa
Global de AVC”, como forma de estimular novas pesquisas de base populacional, para que os

resultados nos auxiliem uma correta aplicagdo dos recursos®.

No Brasil, somente trés estudos populacionais prospectivos relataram taxas ajustadas de
incidéncia de primeiro evento de AVE. Esses estudos foram realizados em décadas e regides
distintas. O primeiro estudo foi realizado na regido nordeste, na década de 1980, descreveu taxa
de 168/100.000 habitantes em Salvador, Bahia'®. O segundo, na regio sul, na década de 1990,
descreveu taxa de 113,6/100.000 habitantes em Joinville, Santa Catarina!. O terceiro, na regido
sudeste, em 2007, descreveu taxa de 137/100.000 habitantes em Matdo, Sdo Paulo®?. Frente a
esses dados é possivel inferir a dificuldade de se realizar um estudo que envolva toda a unidade
federal, devido a grande diferenca socioecondmica e cultural que existe entre os estados.

Sendo o Acidente Vascular Encefalico um tema extremamente relevante, atual e
prevalente em nossa sociedade, e que requer atencdo especial dos profissionais de salde na
rapidez do atendimento desses pacientes, foi desenvolvido este trabalho com o objetivo de
conhecer o perfil epidemiolégico das hospitalizacGes e Obitos por essa causa no estado da Bahia
durante o periodo de 2009 a 2018. Este conhecimento podera contribuir na adocao de medidas
efetivas e direcionadas para a prevencéo e diagndstico precoce, bem como no desenvolvimento
de politicas publicas no tratamento imediato, afinal o estudo epidemioldgico deve funcionar

como alicerce basico para processos de decisao.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario

Descrever o perfil epidemioldgico dos indicadores de morbimortalidade por Acidente Vascular
Encefalico (AVE) no periodo de 2009 a 2018 no estado da Bahia.

2.2 Objetivos secundarios

e Apresentar a evolugdo temporal dos indicadores de mortalidade e morbidade hospitalar
por AVE na Bahia, no periodo de 2009 a 2018;

e Caracterizar os 6bitos segundo sexo, faixa etéria e raga cor;
e Descrever os indicadores de mortalidade por macrorregido do estado da Bahia;

o Identificar o perfil dos pacientes hospitalizados por AVE no SUS/Bahia segundo sexo,
faixa etaria, raca/cor e macrorregiao de residéncia.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1) Definigéo:

O Acidente Vascular Encefalico é definido pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
como o desenvolvimento de disturbios focais e/ou globais da funcdo cerebral de répido
desenvolvimento, com duracao igual ou superior a 24 horas (ou menor quando leva o paciente
a morte), de provavel origem vascular, provocando alteracfes cognitivas, sensoriais e/ou

motoras, de acordo com a area e a extensdo da lesdo*® .

3.2) Epidemiologia:

O Acidente Vascular Encefalico representa mundialmente a 22 maior causa de morte,
sendo também a segunda maior causa de incapacidade. No Brasil, corresponde a causa mais
frequente de obito da populagédo adulta. Dessa forma, acarreta grandes gastos anuais nos setores
de salde publica e um grande impacto na economia mundial, visto que 30% desses individuos
precisam se aposentar por invalidez e passam a ser dependentes de familiares para quase todas
as atividades. Apesar do grande impacto mundial acarretado pelo AVE, é de conhecimento que
90% dos casos correspondem a causas evitaveis com relacao aos fatores de risco. Os fatores de
risco para 0 AVE podem ser divididos em causas modificaveis (que podem servir de auxilio na

prevencido) e ndo modificaveis, sendo eles *°:

N&o Modificaveis: Modificaveis:

. Idade e Tabagismo

. Negros e Doenca Cardiovascular
. Homens e Aterosclerose

. Historia familiar e Fibrilagdo Atrial

e Obesidade/Sedentarismo
e Diabetes Mellitus
e Dislipidemia

e Hipertenséo arterial
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Dentre os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis a hipertensdo arterial € o
principal fator de risco para ambos os tipos de AVESs, demonstrando assim, por ser um fator de
risco modificavel, que se tém a possibilidade de reduzir significativamente o nimero de casos
e naturalmente as mortes e casos de incapacidade. O grande impacto da hipertenséo arterial
decorre do fato de ser uma importante causa de aterosclerose das artérias carotidas e do sistema
vertebro-basilar, provocando o AVE isquémico, além de ser um dos fatores responsaveis pela
formagdo dos aneurismas de Charcot-Bouchard, pequenos aneurismas que provocam
fragilidade vascular e contribuem para o AVE hemorragico quando rompidos, em geral durante

um pico hipertensivo*>13,

3.3) Fisiopatologia:
O AVE ¢ uma sindrome neuroldgica complexa que envolve alteracdes do
funcionamento cerebral, podendo ser causado por dois mecanismos fisiopatoldgicos distintos,

isquémico ou hemorragico?>.
AVE isquémico (AVEi):

Trata-se de um AVE isquémico quando a causa da reducdo do fluxo sanguineo ocorre
devido a uma obstrucdo de uma artéria de médio ou pequeno calibre levando a isquemia seguida
de infarto no parénquima encefalico, com uma subita instalacdo de um déficit neurolégico focal
persistente. Corresponde ao subtipo mais comum, cerca de 85% dos casos, devido na maioria

das vezes a uma causa embdlica®.

O AVE isquémico se manifesta pela subita instalacdo de um déficit neuroldgico focal
persistente, como consequéncia a uma isquemia seguida de infarto no parénguima encefalico
(cérebro, diencéfalo, tronco ou cerebelo). E decorrente da oclusdo aguda de uma artéria de

médio ou pequeno calibre, sendo os principais mecanismos envolvidos nesse processo®:

= AVE embdlico: Representa 45% dos casos, esta oclusdo ocorre quando um material
estrangeiro sai do seu local de origem impacta na artéria acometida, impedindo o fluxo
sanguineo, na maioria das vezes, esse émbolo é um coagulo ou um fragmento de placa
aterosclerotica, podendo se originar em qualquer lugar com fluxo turbulento de sangue
ou local de placa, como em pacientes com Fibrilagdo Atrial (FA) e valvulopatia, AVE

cardioembdlico ou da propria artéria no caso da aterosclerose, AVE arterioembdlico*”.
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= AVE Trombotico lacunar: Sdo pequenos infartos causados pela oclusdo das artérias
cerebrais perfurantes- que nutrem o talamo, capsula interna e nacleos da base, ou dos
ramos arteriais que irrigam o tronco encefélico, representando 20% dos AVESs
isquémicos. Essas pequenas artérias desenvolvem uma lesdo obstrutiva chamada lipo-
hialinose (espessamento da camada média), que pode precipitar o trombo in situ. Os
pacientes com infarto lacunar apresentam a hipertensao arterial entre os principais
fatores de risco vascular*®,

= AVE trombético de artéria de médio calibre: Ocorre em 5% dos casos. O mais classico
é 0 AVE pontino extenso pela trombose da artéria basilar, devendo ser suspeitado
quando o déficit se instala de forma subaguda®*®.

= AVE criptogénico: E designado criptogénico ou de origem néo determinada quando néo
for possivel identificar uma etiologia para o AVCi entre as categorias ja descritas. E
responsavel por grande parte dos AVEs isquémicos, cerca de 30%. Em geral,
apresentam quadro clinico semelhante aos AVEs isquémicos embélicos e embora ndo
tenham fisiopatologia esclarecida, estudos sugerem que seja decorrente de embolia
paradoxal através de um forame patente no coracdo, ou que seja causado por émbolos

advindos de placas ateromatosas instaveis da aorta ascendente®®.

Apos a oclusdo ou suboclusdo de uma artéria encefalica, surge imediatamente isquemia
(desequilibrio entre a oferta/demanda de 02). Quando o fluxo cerebral cai abaixo de
20ml/100mg/min é notdrio uma disfuncdo neuronal. Caso a isquemia seja prolongada ou grave
(<10ml/100mg/min) ha inevitavelmente lesdo neuronal irreversivel, o infarto. Ao redor da
regido infartada, existe a zona de penumbra, onde um mecanismo de extracdo aumentada de
oxigénio apesar do baixo fluxo permite que a lesdo causada seja potencialmente reversivel,
contanto que o fluxo sanguineo seja restaurado através da recanalizacdo do vaso ocluido ou
circulacdo colateral, altamente dependente da pressdo arterial- por isso, é preciso ter cuidado

no controle da PA na fase aguda do AVE isquémico®.
AVE Hemorrégico (AVEh):

Aproximadamente 15% de todos os acidentes vasculares encefalicos (AVES) sdo
hemorragias intracranianas. Nesse caso, a reducdo do fluxo sanguineo € decorrente de uma
ruptura de estruturas vasculares encefalicas, levando a compressao de estruturas e consequente
isquemia secundaria e edema. A hemorragia pode ser difusa (sangramento para o0 espago

subaracnéideo ou intraventricular) ou focal (hemorragia intraparenquimatosa)*-°.
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» Hemorragia Subaracndide (HSA): Frequentemente relacionado a ruptura de aneurismas
em grandes artérias (Aneurisma Lacunar), de forma que o sangramento ocorre no espago
subaracnoéide. O paciente costuma desenvolver um quadro de cefaleia subita e intensa,
normalmente referida como sendo a “pior dor da vida”. Sinais de irritagio meningea,
sincope, hipertensdo intracraniana e alteracdes no nivel de consciéncia estdo
frequentemente associados. Nesse caso, os déficits focais sdo menos expressivos-

aparecendo entre 0 3° e 0 14° dia*®.

= Hemorragia Intraparenquimatosa (HIP): Principal causa dos AVEh, chegando a
corresponder a 10% dos casos de AVE e com letalidade de 50%. Decorrente da ruptura
de pequenas artérias perfurantes presentes no parénquima cerebral (normalmente por
conta dos chamados “Aneurismas de Charcot- Bouchard”). Costuma se apresentar com
um quadro de déficit neuroldgico focal agudo, associado a cefaleia e rebaixamento de

consciéncia*®.

3.4) Manifestac0es clinicas:

Deve-se ter em mente que o suprimento sanguineo de territérios cerebrais é feito por
artérias especificas. Dessa forma, sabendo-se que o déficit neuroldgico resultante de uma
isquemia encefalica focal reflete o territorio acometido, torna-se, por vezes, possivel predizer,
com base na clinica do paciente, qual ramo arterial foi acometido. Por isso ter conhecimento da

anatomia vascular encefalica e das suas regides de irrigacdo é de extrema importancia®.

O encéfalo é irrigado por dois sistemas arteriais: Um anterior- Sistema Carotideo interno
e outro posterior- Sistema vertebrobasilar. A depender da regido infartada no AVE isquémico,

diferentes manifestagdes clinicas podem ser observadas®:
Sistema Carotideo Interno:

= Artéria oftalmica: Alteracdo visual monocular.
= Artéria cerebral média: Déficit motor predominio braquiofacial, déficit
sensitivo, afasia (hemisfério dominante) e negligéncia (hemisfério néo

dominante).
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= Artéria cerebral anterior: Déficit motor predominio crural, déficit sensitivo e

sinais de frontalizacéo.
Sistema Vertebrobasilar:

= Artéria vertebral: Nauseas, vomitos, tontura, acometimento de nervos cranianos
baixos e alteragOes cerebelares.

= Artéria cerebral posterior: Alteraces de campo visual, rebaixamento do nivel
de consciéncia, déficit sensitivo e alteracdes de funcdes nervosas superiores.

= Artéria basilar: Déficit motor frequentemente bilateral, déficit sensitivo,

rebaixamento do nivel de consciéncia e alteracdo de nervos cranianos.

Ja o AVE de causa hemorragica, por envolver territorios de mais de uma artéria e por
estar geralmente acompanhado de edema causando efeito de massa no tecido ao redor, torna a

correlagdo anatomoclinica mais complicada®.

3.5) Diagnostico:

Na triagem para réapida identificacdo de sinais clinicos de AVE, é utilizada a escala
FAST que se baseia em: Face: paralisia facial, Arm: fragueza nos Bragos, Speech: dificuldade
para falar e Time: horario de inicio dos sintomas. Déficit neuroldgico focal subito por mais de
15 minutos deve ser sindbnimo de internacdo e exame de imagem. O paciente acometido pelo
AVE além de sintomas focais possui frequentemente sintomas associados, 0s quais comegam a
diferenciar-se a depender de qual tipo seja. No AVEi, o paciente costuma apresentar
rebaixamento do nivel de consciéncia e um déficit cujas caracteristicas estdo intimamente
relacionadas ao vaso acometido. J& nos casos de AVCh, além do rebaixamento do nivel de
consciéncia e do déficit neurolégico-relacionado as hemorragias intraparenquimatosas- €
comum o paciente apresentar cefaleia intensa, podendo estar associado a sinais de rigidez de

nuca (nos casos de hemorragia subaracnoidea)®.

Independente da clinica, que porventura acaba nos direcionando para um dos tipos, ndo
se pode confirmar e iniciar o tratamento sem antes realizarmos uma Tomografia
Computadorizada (TC) de Cranio sem contraste. A TC sem contraste mostra areas de
hemorragias como zonas de aumento da densidade, que podem ou nao ter regides associadas
de diminuicdo da densidade indicando infarto. A TC inicial, no entanto, tem a funcao de afastar
o AVE hemorragico visto que a hemorragia, diferente do infarto, aparece de imediato®.
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3.6) Progndstico:
A natureza e a gravidade do déficit neuroldgico resultante sdo os dois principais fatores

que determinam o resultado do quadro clinico do paciente ap6s um AVE. A etiologia do AVE

bem como a idade do paciente a presenca de comorbidades também sdo preditores importantes®.

O prognostico de AVEs hemorrégicos é pior do que AVEs isquémicos, dependendo do:
tamanho do hematoma intraparenquimatoso (>30 cm?3), presenca de sangue nos ventriculos,
nivel de consciéncia do paciente (Glasgow<8), idade (>80 anos), localizacdo (infratentorial) e
uso prévio de anticoagulantes. Esses fatores corroboram para um pior prognéstico. O risco de
hemorragia intracerebral recorrente ndo foi bem estudado, mas o risco de pelo menos um novo
sangramento pode chegar a 25% nos 5 anos subsequentes, e costuma deixar sequelas mais
debilitantes que o primeiro episodio. No entanto, foi comprovado que o controle da hipertensédo

leve a moderada diminui o risco de 33% a 50%.°.

A recuperacdo neurolégica completa ocorre em apenas 10% dos pacientes, e a maioria
dos déficits que permanecem ap0s 12 meses é permanente. Um fator de esperanca é a
neuroplasticidade cerebral: os primeiros 3 meses apds 0 AVE sdo 0s mais importantes para o
cérebro se adaptar e reaprender as antigas atividades e funges, evidenciando a importancia do
tratamento correto e atividades fisioterapicas para a recuperacio e reabilitacio pos-AVE>13,

O paciente com alteracGes decorrentes de um AVE pode manifestar inimeras limitac6es
decorrente do evento, e a recuperacdo € diferente em cada caso. E recomendado que a
reabilitacdo ocorra 0 mais breve possivel e de forma holistica. A reabilitacdo adequada com o
tratamento médico imediato pode amenizar as incapacidades, prevenir sequelas e proporcionar

ao individuo o retorno mais rapido as suas atividades e participacio na comunidade®®.
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4 METODOS

4.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, com dados secundarios agregados,

envolvendo comparagéo espacial entre 0os municipios do estado da Bahia.

4.2 Populagéo de estudo

Foram incluidos os dados sobre os individuos que vieram a ébito ou foram hospitalizados por

Acidente Vascular Encefélico na Bahia no periodo de 2009 a 2018.

Critérios de inclusao

Foram analisados os dados que constam no banco de dados do Sistema de Informacdes
de Mortalidade e Sistema de Informacao Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS) do Ministério da Satde (MS) e
apresentam os indicadores e dados basicos do Acidente Vascular Encefalico, CID 10|64, nos
municipios da Bahia no periodo de 2008 a 2018 referentes a sexo, faixa etéria, raca/cor da pele,

distribuicdo por municipio desse estado.

Critérios de exclusao

Dados que ndo constam ou incompletos no banco de dados.
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4.3 Fonte dos dados

O estudo foi realizado com dados disponibilizados pelo Ministério da Saude e obtidos a
partir da base de dados do DATASUS, através do SIM e SIH/SUS e acessiveis atraves do

endereco eletrénico http://www?2.datasus.gov.br/.

O Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS) é uma
ferramenta utilizada para coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo
Sistema Unico de Sadde de todas as regides do pais. Através de uma rede informatizada,
promovem aos Orgdos do SUS de sistemas de informacdo e suporte de informatica,
fundamentais para o planejamento, operacdo e controle. Através do DATASUS é possivel o
acesso ao Sistema de Informacgdes de Mortalidade (SIM) e ao Sistema de Informagéo
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). O SIM torna possivel a captacdo de dados sobre mortalidade
em todo o pais o que torna viavel a producdo de estatisticas de mortalidade, ja 0 SIH/SUS detém
0 registro de todos os atendimentos provenientes de internacGes hospitalares que foram

financiadas pelo SUS.

Ademais, também serdo extraidos dados demogréficos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), também disponiveis no DATASUS.

4.4 Periodo do estudo

Os dados foram analisados considerando-se o periodo de 2009 a 2018.

4.5 Variaveis do estudo

Para os propositos desse estudo foram analisadas as seguintes variaveis:

o Ano do 6bito;

o Ano da hospitalizacdo;
o Sexo;

o Faixa etaria;

o Raca/cor da pele;


http://www2.datasus.gov.br/
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. Custos
o Tempo médio de internamento
o Distribuicdo por ano de processamento por macrorregido de saude da Bahia.

4.6 Calculo dos indicadores
Foram calculados para cada ano da série os indicadores:

e Mortalidade por AVE (6bitos por AVE/populacao residentes)*100.000
e Mortalidade proporcional por AVE (6bitos por AVE/Total de 6bitos)*100

e Morbidade hospitalar por AVE; (internacGes hospitalares por AVE/populagao
residentes)*100.000

Os dados relativos aos casos de Acidente Vascular Encefalico foram armazenados no
Microsoft Office Excel 2010. Os dados foram apresentados em nimeros absolutos e relativos
através do calculo de proporcGes para as variaveis categéricas. Como forma de sumarizagéo

dos resultados estes foram apresentados em tabelas e graficos.

4.7 Consideracdes éticas

Por se tratar de uma coleta de dados secundarios e em bases virtuais, sendo, portanto,
de dominio publico, o presente trabalho dispensa aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Entretanto, de acordo com as recomendagdes da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde, este trabalho assegura os direitos e deveres dos participantes da pesquisa,
bem como os referenciais bioéticos, como reconhecimento e afirmacéo da dignidade, liberdade,

autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.
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5 RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2018, foram registrados um total de 37.190 6bitos por AVE no estado
da Bahia. Destes registrados, 50,96% mulheres e 49,03% homens, demostrando, assim, um
equilibrio entre os sexos. No que se refere a faixa etaria, mais de 85% dos Obitos ocorreram na
populacdo com idade superior a 60 anos, com destaque para a faixa etaria a partir dos 80 anos
que correspondeu a aproximadamente 42% do total de 6bitos da Bahia. A raga/cor da pele que
se sobressaiu foi a parda, com 55% dos 06bitos, enquanto a indigena foi a menor (0,16%). Dos
casos registrados, a maior proporcdo foi observada na macrorregido Leste, representando
24,79% do total e a menor proporgéo foi encontrada na macrorregido Oeste com 5,32% dos
casos no periodo (Tabela 1).

Tabela 1 - Obitos por Acidente Vascular Encefalico segundo caracteristicas
demogréficas e macrorregido de saude. Bahia, 2009 a 2018.

Varidveis N %
Sexo
Masculino 18234 49,03
Feminino 18953 50,96
Ignorado 3 0,01
Faixa Etaria (anos)
<1-9 15 0,04
10-14 12 0,03
15-19 25 0,07
20-29 129 0,35
30-39 444 1,19
40-49 1474 3,96
50-59 3292 8,85
60-69 6200 16,67
70-79 10048 27,02
80e+ 15537 41,78
Idade ignorada 14 0,04
Raca/cor
Branca 6868 18,47
Preta 5563 14,96
Amarela 119 0,32
Parda 20456 55
Indigena 58 0,16
Ignorado 4126 11,09
Total 37190 100,00

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
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Continuagdo Tabela 1 - Obitos por Acidente Vascular Encefélico segundo caracteristicas
demograficas e macrorregido de salde. Bahia, 2009 a 2018.

Variaveis N %

Macrorregido de saude

Sul 5347 14,38
Sudoeste 5174 13,91
Oeste 1980 5,32
Norte 2628 7,07
Nordeste 2158 5,8
Leste 9218 24,79
Extremo Sul 2217 5,96
Centro-Leste 6060 16,29
Centro-Norte 2408 6,47
Total 37190 100,00

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac@es sobre Mortalidade — SIM

Nota-se que houve um padrdo do nimero de dbitos e do coeficiente de mortalidade,
estabelecendo-se uma média de 3.719 6bitos por ano. Destaca-se 0 ano de 2015 com o0 maior
namero de dbitos (3.840) e 0 ano de 2014 com o menor (3.564), demostrando, assim, 0 aumento
nesse periodo. Com relacdo ao coeficiente de mortalidade, o ano de 2012 foi 0 maior com 27
mortes a cada 100.000 habitantes (Tabela 2).

Tabela 2.0bitos por Acidente Vascular Encefalico (AVE) e coeficiente de mortalidade.
Bahia, 2009 a 2018.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

Obitos por AVE 3601 3698 3702 3832 3726 3564 3840 3708 3833 3686 37190

Coeficiente de mortalidade* 246 26,4 26,3 27,0 248 236 253 243 250 249 2572
*por 100.000 habitantes

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e IBGE - Estimativas de
populacéo

A média de obitos por AVE na Bahia se manteve estavel durante esses 10 anos, com
uma média de 25,2 obitos a cada 100.000 habitantes. Vale ressaltar a regido Centro-Norte que
apresentou um acentuado aumento a partir de 2016 e fechou 2018 como sendo a macrorregido
com a maior taxa de mortalidade, aproximadamente 36 6bitos a cada 100.000 habitantes. Ja a
macrorregido Leste fechou o periodo com o menor coeficiente de mortalidade por AVE,

aproximadamente, 17 obitos a cada 100.000 habitantes (Grafico 1).
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Grafico 1. Coeficiente de mortalidade por Acidente Vascular Encefalico (AVE) na Bahia
e macrorregides, 2009 a 2018.
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Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e IBGE - Estimativas de
populacéo

Nota-se uma estabilidade do coeficiente de mortalidade tanto dos individuos do sexo
masculino como do sexo feminino ao longo do periodo de estudo, com uma média de 25 mortes
por AVE a cada 100.000 homens ou mulheres. A macrorregido com maior coeficiente foi a
Centro-Norte, tanto para homens quanto para mulheres. O ano de 2016 foi marcado por um
pico no coeficiente de mortalidade em mulheres, que nédo foi visto para homens. Ao término do

periodo a regido Leste foi a que apresentou 0 menor valor para os dois sexos (Grafico 2 e 3).
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Grafico 2. Coeficiente de mortalidade em homens por Acidente Vascular Encefalico
(AVE). Bahia, 2009 a 2018.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM e 2000 a 2020 — Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Salude/SVS/DASNT/CGIAE

Graéfico 3. Coeficiente de mortalidade em mulheres por Acidente Vascular Encefalico
(AVE). Bahia, 2009 a 2018.
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Ao analisar a mortalidade proporcional por AVE, a partir do grafico 4, evidencia-se que
aproximadamente a cada 100 6bitos na Bahia, entre 4 e 5 tém como causa o AVE. No inicio do
periodo a maior taxa era encontrada no centro-Norte e a menor no Leste e isso se manteve ao
longo do tempo (Gréfico 4).

Grafico 4. Mortalidade proporcional por Acidente Vascular Encefalico (AVE) na Bahia,
2009 a 2018.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

De acordo com o perfil de morbidade nota-se que entre 2009 e 2018 na Bahia foram
realizadas 106.093 hospitalizacdes por AVE, com uma média de 10.609 internacdes por ano.
Vale ressaltar 0 aumento de 46% do nimero de internacdo ao longo desse periodo com um
aumento em todas as macrorregides com excecdo do Centro-Norte e Sul. Destaca-se também o
acentuado aumento no periodo 2010-2011, no qual foi registrado um crescimento de 13,34%

do namero de internagdes (Tabela 3).
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Tabela 3.Total de internacgdes por Acidente Vascular Encefalico (AVE). Bahia, 2009 a
2018.

Macrorregi&o 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

de Saude N N N N N N N N N N
Sul 1420 1740 1933 2083 1753 1615 1724 1685 1681 1562
Sudoeste 1111 1065 1261 1319 1338 1262 1443 1474 1358 1373
Oeste 479 493 621 567 556 651 706 740 714 638
Norte 411 535 853 801 707 538 570 509 637 715
Nordeste 423 521 479 446 400 395 520 666 617 741
Leste 1772 2049 2411 2741 3082 3496 3716 3380 3479 4138
Extremo Sul 554 507 565 584 538 616 562 649 712 589
Centro-Leste 1067 1159 1251 1519 1394 1234 1356 1546 1501 1623
Centro-Norte 892 944 842 877 840 832 922 944 744 617
Total 8129 9013 10216 10937 10608 10639 11519 11593 11443 11996

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Com relacdo ao género na morbidade percebe-se, uma equidade, assim como na
mortalidade. J& na faixa etaria, 0 nUmero de interna¢des € maior em individuos com idade igual
ou superior a 60 anos, concentrando 73% dos casos. No entanto, apesar de 0s numeros
demonstrarem um crescimento diretamente proporcional as idades, como ocorre no perfil de
Obitos, existe uma excecao nas internacdes. O grupo etario 70-79 anos apresenta uma taxa maior
de aproximadamente 26%, enquanto o grupo etario com 80 e mais anos 24,36%. A raga/cor da
pele parda foi a mais acometida com 37,44% dos casos. A macrorregido de saude Leste além
de ter tido o maior registro de 6bitos também possuiu a maior taxa de internacdo (28,53%) e a
regido Nordeste, apesar de ndo ser a menor em numero de obitos foi a menor com relacéo as

internacdes, concentrando 4,91% dos casos (Tabela 4).



Tabela 4.Internacgdes por Acidente Vascular Encefalico (AVE) segundo caracteristicas
demogréficas e macrorregido de saude. Bahia, 2009 a 2018.

Variavel N %
Sexo
Masculino 52157 49,16
Feminino 53936 50,84
Faixa Etaria (anos)
<1-9 53 0,05
10a14 92 0,09
15-19 325 0,31
20-29 1195 1,13
30-39 3180 3
40-49 8084 7,62
50-59 15810 14,9
60-69 23831 22,46
70-79 27677 26,09
80e+ 25846 24,36
Raca/ cor da pele
Branca 5900 5,56
Preta 3757 3,54
Parda 39719 37,44
Amarela 1269 1,2
Indigena 14 0,01
Sem informacéo 55434 52,25
Macrorregido de Salde
Sul 17196 16,21
Sudoeste 13004 12,26
Oeste 6165 5,81
Norte 6276 5,92
Nordeste 5208 4,91
Leste 30264 28,53
Extremo Sul 5876 5,54
Centro-Leste 13650 12,87
Centro-Norte 8454 7,97
Total 106093 100,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Grafico 5. Coeficiente de morbidade hospitalar por Acidente Vascular Encefalico
(AVE). Bahia, 2009 a 2018.
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Percebe-se que durante o periodo 2009-2018 o coeficiente de morbidade hospitalar por
AVE na Bahia passou de aproximadamente 55,5 para 81 por cada 100.000 habitantes. Vale
ressaltar que houve uma oscilacdo em todas as macrorregides de satde no sentido de aumento,
com excecdo da regido Centro-Norte que houve uma reducdo. A macrorregido que apresentou
0 maior coeficiente foi a Sul, apesar de ndo ser a mais populosa, com um acentuado pico em
2012. A regido Nordeste apesar de no inicio do periodo ser uma das macrorregiées com o menor
coeficiente, fechou o periodo com um dos maiores, apresentando uma taxa de aproximadamente
97 a cada 100.000 habitantes (Gréafico 5).

Observa-se um aumento no estado da Bahia de 52,2% nos gastos hospitalares com AVE
durante o periodo 2009-2018. Chama atencdo nesse periodo o aumento dos gastos da regido
Sul, que iniciou o periodo com um gasto anual de 491,44 reais, fechando com 833,81 reais,
aumento de aproximadamente 70% (Tabela 5).
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Tabela 5. Custo médio (R$) das internagdes por Acidente Vascular Encefalico na Bahia
e macrorregides entre 2009 e 2018.

Macrorregiao
de Saude 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sul 724,42 712,33 759,28 803,48 843,97 842,82 812,77 85548 84576 705,32
Sudoeste 491,44 498,41 539,04 58587 559,59 6378 669,29 661,06 723,04 833,81
Oeste 59555 580,21 61594 5796 5759 579,88 619,29 655,52 655,23 553,67
Norte 481,49 828,66 898,14 833,98 745,68 768,71 641,11 54588 578,63 7684

Nordeste 1004,41 900,75 958,9 876,06 622,07 892,71 69921 7911 617,06 868,54
Leste 1155,42 1120,75 1215,4 1400,05 1505,87 1705,92 1767,45 2024,76 1999,18 1885,06

Extremo Sul 615,61 566,7 621,07 618,07 656,42 616,89 670,96 664,14 65506 770,8
Centro-Leste 612,53 615,63 616,98 656,9 680,76 642,99 630,93 641,74 699,89 697,29
Centro Norte 484,89 553,68 627,84 573,79 617,73 643,86 633,33 570,16 495,02 478,55

Total 736,23 752,22 817,63 870,94 921,44 1026,56 1035,56 1079,96 1101,26 1120,61

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Percebe-se uma média de aproximadamente 1 semana do periodo de internagdo na
Bahia, com uma certa estabilidade ao longo dos 10 anos. Vale ressaltar a regido Leste com o
maior tempo de internacdo em todos os anos, com excec¢do do ano de 2010, em que apresentou
0 segundo maior, fechando o periodo com uma média de 9,2 dias. A regido Centro-Norte foi a
macrorregido que apresentou a menor média de dias durante o periodo. No ano de 2014 verifica-
se um pico na regido Leste de 11,28 dias a0 mesmo tempo em que houve um pico negativo na
regido Centro-Norte, 4,7 dias (Tabela 6).

Tabela 6 - Duragdo média (em dias) das internacgdes por Acidente Vascular Encefélico
(AVE). Bahia, 2009 a 2018.

Macrorregiao
de Salde 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sul 7,3 8 7,7 7,6 7,6 8 7,8 7,5 7,1 6,6
Sudoeste 5 4,9 55 6,3 6,4 5,9 5,7 5,8 59 6,9
Oeste 6,3 6,2 6,2 6,4 6 6,5 6,3 6,7 6,5 59
Norte 4,8 5,7 6,5 5,7 54 5,9 5,7 6,7 55 6,3
Nordeste 9,1 10,2 10,1 8,1 8,4 9,5 9,2 10,1 9,2 79
Leste 10,8 9,3 10,9 9,9 11,2 11,8 10,8 10,9 10,1 9,2
Extremo Sul 54 6 5,8 5,3 55 5,7 5,7 5,6 51 5,6
Centro-Leste 6 6,1 5,9 6 6,2 6,1 6,2 6,3 6,9 7,5
Centro-Norte 5,2 4,9 54 5,6 55 4,7 55 4,9 5,2 6
Total 7,2 7,1 7,6 7,3 7,8 8,2 7,9 7,9 7,6 7,6

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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6 DISCUSSAO

Nesse trabalho, que avaliou a morbimortalidade por acidente vascular encefalico na
Bahia, observou-se uma estabilidade na média de 6bitos por AVE durante 2009 a 2018, média
de 25,2 obitos a cada 100.000 habitantes, com a macrorregido Centro-Norte apresentando 0s
maiores valores. No entanto, em relagcdo ao nimero de internagdes houve um aumento de 46%
com contribuicdo de quase todas as macrorregides, destaque para o Sul, 0 que acarretou um
aumento de 52% nos gastos hospitalares com AVE, apesar de a duragdo média em dias de
internacdo continuar a mesma durante o periodo de estudo (1 semana). O perfil de
morbimortalidade, no que diz respeito ao género, demonstrou um relativo equilibrio com uma
discreta prevaléncia de individuos do sexo feminino (aproximadamente 2%), também foi visto
que os individuos de raca/cor da pele parda foram os mais acometidos e os indigenas 0s menos,

enguanto a faixa etaria demostrou um crescimento diretamente proporcional as idades.

Observou-se com esse estudo uma estabilidade na taxa de mortalidade no periodo de
2009 a 2018 na Bahia, em torno de 25 @bitos por 100.000 habitantes, dados inferiores aos
apresentados em levantamento nacional para o periodo de 2000 a 2009*4. A estabilidade nesses
indicadores identificada no presente estudo é corroborada por Lopes, et al. (2013) que
apresentou média de mortalidade 15,08%, entre os anos de 2002 a 2010 ao estudar a incidéncia
do AVC isquémico no Nordeste brasileiro'®. Essa tendéncia de estabilizagdo é, no entanto,
recente. Estudos anteriores demonstraram que durante as décadas de 1980 e 1990 houve um

aumento na mortalidade por essas causas 4.

Entretanto, o presente estudo identificou um aumento na incidéncia de internacdes,
divergindo do estudo de Lopes e colaboradores, que apesar de possuir uma metodologia
semelhante, difere em relagdo a populago, ao local e ao periodo analisado®®. Segundo Barbosa,
et al. (2021), dentre os fatores que podem estar contribuindo para 0 aumento do numero de
internacdes estdo ndo s6 o aumento do envelhecimento da populagédo e a mudanga no estilo de
vida, como também um maior desenvolvimento tecnolégico, facilitando a obtencdo de
diagndsticos®®. Ademais, Aradjo, et al. (2008) demonstram em seu estudo que os fatores de
risco modificaveis (tabagismo, etilismo, sedentarismo, dentre outros) tiveram maior
prevaléncia dentre os casos de acidente vascular encefalico analisados, evidenciando a

possibilidade de prevencgdo®’.
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No que tange ao género, constatou-se uma discreta diferenca do sexo feminino
(aproximadamente 2%) nos casos reportados, diferente de Santos e Waters que demostraram
em seu estudo uma leve prevaléncia do acidente vascular encefalico no sexo masculino,
variando entre 51,5% e 56,1%?8. Dessa forma, nota-se um relativo equilibrio entre os géneros
0 que corrobora com os achados no estudo de Moro et al. (2013) ndo sendo considerado um

fator de risco direto para a doenga®®.

Quanto & idade, a ocorréncia do acidente vascular enceféalico apresentou um aumento
diretamente proporcional a idade, com um consideravel crescimento a partir da faixa etaria
entre 50-59 anos, representando mais que o dobro do grupo etario anterior, assim foi
evidenciado na literatura que a probabilidade de acometimento dobra a cada década de vida
ap6s 55 anos de idade®. Como a hipertensdo arterial é o principal fator de risco para o acidente
vascular encefalico isquémico e hemorragico e um dos maiores fatores de risco para HAS ¢ a
idade superior a 60 anos, o avancar da idade explica a maior incidéncia de AVE. Meta-analises
de ensaios clinicos randomizados controlados mostram uma reducéo aproximada de 30% a 40%
no risco de acidente vascular encefalico com a reducdo nos niveis pressoricos>?°. Outras
patologias como diabetes, cancer e outras doencas cardiovasculares também tém a sua
incidéncia maior em idosos devido a alteracdes fisiologicas do envelhecimento e fatores
genéticos predisponentes, além de fatores modificaveis como obesidade, hiperlipidemia,
ingestdo de bebidas alcodlicas e tabagismo e que também contribuem, mesmo que em menor
grau, para 0 AVE®. Dessa forma, torna-se essencial a consolidagio de programas do governo,
como o HIPERDIA, o qual, através da Estratégia da Saude da Familia, tem sido responsavel
pelo acompanhamento e controle dos casos de hipertensdo e diabetes, contribuindo para
reducdo da mortalidade por AVE?+%2,

Destaca-se ainda, tratando-se da idade, uma maior mortalidade por AVE nos pacientes
acima de 80 anos, em comparagdo com 0s demais grupos etarios, no entanto essa relacéo se
inverte com o grupo etario de 70-79 anos no quesito internagdes, corroborando com Barbosa et
al. (2020) ao afirmarem que esse achado pode ser um indicativo de 6bito precoce por AVE na

populacdo mais idosa.®

Com relacdo a distribuicdo dos casos de acidente vascular encefalico por raca/cor da
pele, nesse estudo a maior proporgéo foi observada entre os que se declaram pardos, seguido
pelas de raga/cor branca, tanto no perfil de mortalidade quanto morbidade. Perfil semelhante

foi descrito no estudo realizado por Barbosa e colaboradores que analisou o perfil
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epidemioldgico dos pacientes internados por acidente vascular cerebral no nordeste do Brasil*®.
Tal achado pode ser decorrente também da constituicdo populacional do estado da Bahia, no

qual predomina a raga/cor parda, com frequéncias maiores que 60% de 2001 a 2015%,

Ademais, nota-se com esse estudo que a macrorregido com maior coeficiente foi a
Centro-Norte, tanto para homens quanto para mulheres apesar de ter sido a Gnica macrorregiao
de saude que apresentou reducédo do coeficiente de morbidade hospitalar por AVE associado ao
fato de ter apresentado o menor custo médio de internacGes e a menor média de dias durante o
periodo. Uma hipdtese que surge a partir desses dados é que haja uma precariedade de servicos
de urgéncia, como 0 SAMU, que possui um suporte avancado na deteccdo de AVE, ou até
mesmo um sistema hospitalar deficitario com poucos servicos que utilizem do protocolo de
terapia trombolitica e com poucos profissionais treinados para essa situacdo, hipotese essa que
corrobora com a de Barbosa et al. (2020), ao justificar dessa forma a alta mortalidade por AVE

no nordeste brasileiro'®. No entanto, faltam estudos que evidenciem essa situac&o.

Este estudo tem como limitagdes a coleta de dados secundarios provenientes de uma
base de dados populacionais, DATASUS, através do SIH/SUS e SIM. No SIH/SUS, nédo sao
incluidas as hospitalizacdes que sdo pagas pelo cidaddo ou cobertas por seguro de salde, sendo
consideradas apenas as internagdes hospitalares na rede SUS, evidenciando assim uma das suas
limitagdes.?* Por outro lado, estima-se que o sub-registro do SIH seja pequeno e segundo
Bittencourt et.al. (2006) estudos sobre o SIH abarcam informacg6es sobre pelo menos 70% das

internacBes hospitalares no pais*®.

No quesito confiabilidade, o SIH/SUS enfrenta problemas relacionados ao diagndstico
na internacdo, o0 que ocorre por conta da precariedade nas informacgfes dos prontuérios do
paciente e a dificuldade em codificar o diagndstico pela Classificacdo Internacional de Doencas
(CID), o que leva muitos pesquisadores a trabalharem com o diagnéstico principal em capitulos
ou grupos de causa, em vez da condicdo especifica, de confiabilidade menor. Ademais, ainda
deve-se considerar possiveis fraudes na autorizacdo de internacdo hospitalar (AIH) para
aumentar o reembolso financeiro das internagdes®®. No entanto, no estudo de Mathias e Soboll
que analisou a confiabilidade de diagnostico nos formularios da AIH foi observado um
aprimoramento na qualidade dos dados com o passar do tempo e obteve concordancias
superiores a 70% para agrupamentos de CID a trés digitos?®. Inclusive, no estudo de Veras e
Martins foi evidenciado que a qualidade das informacfes disponiveis no banco de dados

constituidos pelos dados descritos nos formularios AIH apresentaram um quadro melhor que o
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esperado. As autoras consideram de grande relevancia a utilizacdo do SIH/SUS para a anélises

epidemiologicas, devendo ser estimulada®®?’.

Com relacdo ao SIM, uma das grandes questes ainda sdo as causas de Obito mal
definidas. Em 2010, dos 97.314 6bitos por causas mal definidas notificados, 30,3% foram
investigados e ainda assim apenas 65,5% foram definidas, sendo que o Norte e Nordeste do
Brasil tiveram as maiores propor¢des de Obitos informados originalmente como Causas de
Morte ndo Definidas (CMD)?. Além disso, o atraso em disponibilizacdo dos dados é outra
limitacdo bastante importante que abrange o SIH/SUS e SIM. Vale ressaltar ainda que no Brasil,
o controle da qualidade dos dados do SIS ndo adere a um plano regular de avaliacdes,

padronizado pelo Ministério da Salde, acarretando iniciativas n&o sistematicas e isoladas?®.

Outra importante limitacdo desse estudo esta relacionada a escassez de trabalhos que
analisem o perfil epidemiolégico de AVE na Bahia, impossibilitando assim uma ampla

discussdo a respeito das macrorregides de saude.

Embora existam limitacdes, o estudo demonstrou a realidade do estado da Bahia em
relacdo a uma enfermidade de grande relevancia para 0 nosso pais, principalmente no que tange
a morbimortalidade. Considerando os achados, percebe-se que a mortalidade por AVE na Bahia
vem estabilizando e a taxa de internacdo aumentando, no entanto ambos ainda bastante
elevados. Além disso, foi possivel analisar os principais fatores de risco, modificaveis e ndo
modificaveis, identificando assim o perfil do paciente vitima de AVE, o que é de fundamental
importancia para o direcionamento e reformulacdo das politicas publicas de salde que visem
alcancar os grupos mais atingidos e assim proporcionar a diminuicdo da incidéncia dessa

enfermidade no estado da Bahia.

Cabe pontuar, também, que novos trabalhos sdo necessarios para melhor entendimento
do perfil de morbimortalidade no estado da Bahia. Estudos que analisem variaveis como o nivel
socioecondémico da populacdo de estudo e a variacdo de cada grupo etario durante 0s anos
analisados enriqueceriam bastante o conhecimento. Como forma de amenizar as limitagdes
desse estudo, sugere-se também pesquisas que utilizem dados primarios. Ademais, a aplicacédo
desse estudo em outros estados também seria importante para uma avaliagdo mais ampla do

Acidente Vascular Encefélico no Brasil.
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7 CONCLUSAO

Este estudo apresentou de forma sucinta a evolugdo temporal dos indicadores de
morbimortalidade por Acidente Vascular Encefalico na Bahia no periodo de 2009 a 2018,
identificando uma estabilizacdo nos 6bitos ao longo do periodo, apesar do aumento nas
hospitalizagbes por essas causas. O aumento nas internagdes por AVE na Bahia demonstra a
necessidade de investimentos em estratégias de prevencdo priméria que atuem precocemente
sobre os principais fatores de risco para AVE, especialmente na identificacdo, monitoramento
e controle dos casos de hipertensdo, assim como estratégias de educacdo em saude que
promovam mudangas no estilo de vida. Além disso, faz-se importante 0 acompanhamento
desses pacientes ap0s internacao para reabilitacdo e prevencdo de eventos futuros. Recomenda-
se, portanto, a intensificacdo e consolidacdo de programas e politicas publicas para garantia da

reducao dos dbitos e hospitalizacdes por AVE na Bahia.
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