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The aim of the study was to identify the prevalence of the Cerebrovascular accident (CVA) cases in the
elderly population of the state of Rio Grande do Sul (RS), Brazil. Epidemiological studies, data from
DATASUS and hospital registries of elderlies with non-specific CVA (2016-2021) in RS were included. The
prevalence of VCA in the old population varied from 1.34% to 1.44% with major occurrence in white women
between 70 and 79 years old. The mortality rate was higher in elderlies over 80. The average hospital
stayranged from 7.4 to 8.3 days being longer among the older individuals. This study contributed to a deeper
knowledge about the elderly victims of VCA profiles in RS provided that, with this information, it is possible
to elaborate prevention and control strategies of the risk factors both in a collective and individualized way for
the counties because not only the illness has a huge impact on the individuals lives it also results in costs to

the health system with hospitalization, treatment, rehabilitation and monitoring.
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INTRODUCTION

O envelhecimento humano traz consigo diversas alteragdes
bioldgicas, psicologicas e sociais, caracterizando-se por um processo
complexo de mudancas na trajetéria de vida das pessoas, resgatando
como esse individuo viveu, possiveis adaptacdes necessarias,
enfrentamentos, tendo sua propria idade como fator de risco (Dresch
et al., 2017). Paralelo a isso, a expansdo da expectativa de vida
transforma os padrdes de satide e doenca evidenciado pelo aumento
nas taxas de morbimortalidade por doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) nos ultimos anos (Cortez et al., 2019). As
DCNT compreendem as doencas do aparelho circulatorio, diabetes,
cancer e doenga respiratoria cronica, sendo responsaveis por 63% das
mortes globais e 38 milhdes de obitos anuais. Atingem individuos de
todas as classes socioecondmicas, especialmente o0s grupos
vulneraveis como os de baixa renda e escolaridade, aumentando ainda
mais a pobreza dos que sdo acometidos pelas incapacidades,
limitagdes e reducdo da for¢a produtiva (Malta et al.,2019). E seus
agravos tém sido as principais causas de mortalidade entre idosos
(Dresch et al., 2017). Compondo o espectro das DCNT, o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) é um agravo a satde que acomete o
aparelho circulatorio na regido do sistema nervoso central.

E definido pela Organizagio Mundial da Saide (OMS) como o
desenvolvimento subito de sinais clinicos de disturbios focais e/ou
globais da fungdo cerebral, com sintomas de disfun¢@o neuroldgica de
origem vascular, que provoca alteragdes nos planos cognitivos e
sensorio-motor, de acordo com a area ¢ a extensdo da lesdo (Brasil,
2013). Pode ser classificado em duas categorias principais: AVC
isquémico, que corresponde a aproximadamente 87% dos casos,
quando ocorre a oclusdo de um vaso que irriga o cérebro ou
hipoperfusdo cerebral significativa e AVC hemorragico que
corresponde a aproximadamente 13% dos casos, no qual ha
extravasamento de sangue no cérebro ou no espago subaracnoideo
pela ruptura de um vaso sanguineo (Hinkle e Cheever, 2020). O AVC
foi a segunda maior causa de morte (11%) no mundo em 2019,
ficando atras apenas da doenca isquémica do coracdo (16%)
(Organizagao Mundial da Satde, 2020). No Brasil, a doenga também
¢ a segunda causa de mortalidade e tém incidéncia anual de 108 casos
por 100 mil habitantes (Brasil, 2013). Trata-se de uma doenca
silenciosa, com forte impacto na populagdo brasileira, pois a taxa de
morbidade ¢ alta, ocasiona invalidez e incapacidade entre adultos e
idosos, podendo ser fatal em 40% a 50% dos casos apds seis meses do
evento, fazendo com que o AVC seja a principal a causa da
deficiéncia funcional mundial (Silva et al., 2019). Estimativas
apontam que aproximadamente 70% das vitimas ndo retornam ao
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trabalho e 50% se tornam dependentes de cuidadores (Miranda,
2022). Uma das manifestagdes a hemiparesia, se manifesta pela
fraqueza no hemicorpo contra lateral a lesdo e atinge 85% dos
pacientes imediatamente apds o incidente. Entre 55 a 75% das vitimas
mantém a presenca de déficits motores associados, limitando sua
autonomia e funcionalidade nas atividades do cotidiano (Rissetti et
al., 2020). A dependéncia gera dificuldades na realizacdo do
autocuidado, altera seu papel dentro da familia e limita sua
participagdo social e laboral, fazendo com que o individuo tenha de se
adaptar ao novo contexto (Faria et al., 2017). Diante do exposto teve-
se como objetivo identificar a prevaléncia de casos de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) em idosos no Rio Grande do Sul (RS).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, baseado em dados secundarios, no
qual foi consultado o Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH),
pertencente ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), na
plataforma de informagdes de satde Tabnet http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def. O foco foram as
informagdes disponiveis sobre internagdes de individuos com 60 anos
ou mais, acometidos por AVC Isquémico ou Hemorragico (CID-10)
por local de internagdo no Rio Grande do Sul (RS) entre 2016-2021.
Para o presente estudo nao houve a necessidade de encaminhamento
a0 Comité de Etica em Pesquisa, pois os dados encontram-se
disponiveis de forma publica na internet. Os dados foram organizados
em planilha Excel, analisados pelo programa Microsoft Excel® e
tratados utilizando-se a estatistica descritiva e as variaveis expressas
em frequéncia absoluta e relativa e em média dependendo da natureza
da variavel.

RESULTADOS

Ao analisar as informacdes disponiveis no DATASUS observou-se
que a prevaléncia de internagdes por AVC para a populagdo idosa
variou de 1,34% a 1,44% (2016-2021). A maior ocorréncia de
internacdo deu-se entre pacientes do sexo feminino, com excegdo do
ano de 2020.

Tabela 1. Distribuicio dos registros no DATASUS de internagées por
sexo de individuos de 60 anos ou mais (2016-2021) conforme a Lista
de Morbidade CID-10 na categoria acidente vascular cerebral
isquémico ou hemorragico nio especificado

Variaveis  Internagdes por sexo

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Masculino  3.566 3432 3.612 3.888 3.800 3.763
Feminino  3.793  3.647 3.628 3902 3.668 3.802
Total 7359 7.079 7240 7.790 7.468 7.565

Tabela 2. Distribuicio dos registros no DATASUS de internagées por
faixa etaria de individuos de 60 anos ou mais (2016-2021) conforme a
Lista de Morbidade CID-10 na categoria acidente vascular cerebral
isquémico ou hemorragico nio especificado

Variaveis Internagdes por faixa etaria

2016 2017 2018 2019 2020 2021
60 a 69 anos 2.623 2496 2592 2792 2.686 2.677
70 a 79 anos 2,669 2587 2594 2805 2715 2769
80 anos oumais  2.067 1.996 2.054 2193 2067 2.119
Total 7.359 7.079 7240 7.790 7.468 7.565

Tabela 3. Taxa de mortalidade, por faixa etiria de individuos de 60

anos ou mais (2016-2021) conforme a Lista de Morbidade CID-10 na

categoria acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico nao
especificado nos anos de 2016 a 2021

Variaveis Taxa de mortalidade

2016 2017 2018 2019 2020 2021
60 a 69 anos 13,88 13,24 13,21 12,58 12,98 13,75
70 a 79 anos 17,39 16,05 16,10 16,29 1595 17,44

80 anos oumais 23,42 22,50 21,59 22,09 22,63 23,86
Total 17,94 16,93 16,66 16,64 16,8 17,94

Tabela 4. Distribui¢do dos registros no DATASUS de internagdes
por raca/cor de individuos de 60 anos ou mais (2016-2021)
conforme a Lista de Morbidade CID-10 na categoria acidente
vascular cerebral isquémico ou hemorragico nio especificado

Variaveis Internagdes por cor/raga

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Branca 5263 5.061 5218 5867 5.692 5.791
Preta 281 277 336 422 435 439
Parda 244 232 262 329 325 307
Amarela 39 29 63 56 38 39
Indigena 7 2 3 4 5 5

Sem informagdo  1.525 1478 1.358 1.112 973 984
Total 7.359 7.079 7240 7.790 7.468 7.565

Tabela 5. Distribui¢cdo dos registros no DATASUS das
internacdes por dias de permanéncia hospitalar de individuos de
60 anos ou mais (2016-2021) conforme a Lista de Morbidade
CID-10 na categoria acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico nio especificado

Variaveis Dias de internagdo

2016 2017 2018 2019 2020 2021
60 a 69 anos 8 8 7,6 7,9 7,6 7.4
70 a 79 anos 8,4 8,1 8,2 7,9 7,2 7,5
80 anos ou mais 8,6 8,2 8,2 7,9 7,3 7,2
Total 8,3 8,1 8 7,9 7.4 7.4

DISCUSSAO

Ao analisar as informagdes disponiveis no DATASUS observou-se
que a prevaléncia de internagdes por AVC para a populagdo idosa
variou de 1,34% a 1,44% (2016-2021). Pesquisa epidemioldgica no
nordeste Dbrasileiro (2010-2019) mostrou que o nGmero de
internagdes por AVC nao especificado foi de 386.453, sendo o ano de
2019 o que registrou maior contagem (47.924), com aumento
aproximado de 60% se comparado a 2010 (27.499), observando-se
aumento paulatino no decorrer do tempo (Barbosa et al., 2021). O que
o torna tdo prevalente ¢ a sua relacdo com fatores de risco como a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e seu a dificil controle, pois
alguns estudos mostram alta taxa de hipertensos (78,4%),
observando-se maior frequéncia de HAS nos pacientes com AVC
(p=0,034) (Barella et al., 2019). A maior ocorréncia de internagdo no
periodo pesquisado, deu-se entre pacientes do sexo feminino, com
exce¢do do ano de 2020. Realidade semelhante foi identificada em
um hospital universitario no Rio de Janeiro/RJ entre 2006 a 2013, que
54% dos 452 individuos submetidos a trombdlise intravenosa
pertenciam ao sexo feminino (Amitrano et al., 2016). Apesar destes
dados, pesquisas desenvolvidas em Porto Alegre/RS em 2018 e no
nordeste brasileiro (2010 a 2019) apontaram, respectivamente, que
entre os pacientes internados por AVC, 53,6% e 50,8% eram homens
(Hanauer et al.,2018; Barbosa et al., 2021). Neste estudo, a
propor¢do da ocorréncia de internagdo por AVC de acordo com o
sexo ¢ de aproximadamente 1pp, ndo tendo sido aplicado nenhum
teste estatistico que aponte se esta diferenca ¢ significativa ou ndo. No
que tange a correlacdo entre idade e dias de internagdes, individuos de
70 a 79 anos permaneceram mais tempo no hospital. O aumento da
idade influéncia fortemente o risco para os eventos de AVC em
idosos, pois € consequéncia, muitas vezes, da presenca de doengas
cronicas como a hipertensdo, o diabetes ou resultado da interacdo
entre a genética predisponente, alteragdes fisiologicas do
envelhecimento e fatores de risco modificaveis como tabagismo,
sedentarismo ¢ obesidade (Santos e Waters, 2020). Salienta-se que, o
fato de ter tido menos episddios de AVC em individuos com 80 anos
ou mais, pode ser reflexo da menor propor¢ido de idosos nesta faixa
etaria. Estima-se que 1,09% de homens e 1,98% de mulheres estejam
com idade igual ou superior a 80 anos no RS (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2022). A taxa de mortalidade por AVC neste
trabalho variou de 12,58% a 13,88% (60-69 anos), 15,95% a 17,44%
(70-79) e 21,59% a 23,86% (acima de 80).
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Entre as 10 categorias de doengas que mais levam ao 6bito no RS,
estdo primeiramente as do aparelho circulatério e em segundo as
cerebrovasculares (Atlas Socioecondmico do Rio Grande do Sul,
2019). Destaca-se que acima de 80 anos ha contraindicagdo absoluta
para intervengdo cirurgica em casos de AVC hemorragico, pois ha
alta probabilidade de morte independente do método cirtirgico
utilizado (Aguiar ef al., 2012). O estudo mostrou ainda que em quase
todas as faixas etarias a taxa de mortalidade apresentou redugdo,
ainda que pequena até o ano de 2019, com aumento. Uma possivel
explicagdo para essa alta de 6bitos pode estar relacionada a pandemia
de COVID-19, pois a infec¢do por SARS-CoV-2 (Sindrome
Respiratoria Aguda Grave) amplia a probabilidade de acontecer
eventos vasculares tromboticos, se comparada a outras doengas
infecciosas sazonais (Fifi ¢ Mocco, 2020). Corroborando com o
exposto, neurologistas explicam que durante a pandemia da covid-19
houve redugdo na busca por atendimentos de emergéncia nos casos de
AVC, mesmo com aumento de novos casos (Bersano e Pantoni,
2020). Em relagdo ao niimero de internagdes, estas foram superiores
em individuos da raga branca (73,9%), contrariando evidéncias da
literatura em que a raga negra é considerada como fator de risco ndo
modificavel para ocorréncia de AVC (Whitaker e Gatto, 2015; Louis,
Mayer ¢ Rowland, 2018). Ressalta-se que para 16,6% dos registros
ndo ha informagdo sobre a cor de vitimas de AVC. No RS em 2019,
79,0% dos individuos eram brancos, 14,3% pardos e 6,2% pretos. A
distribuigdo racial do estado em relagdo ao pais apresenta diferenca,
visto que, no mesmo ano, 42,7% da populagdo brasileira era branca,
46,8% parda e 6,6% preta. Destaca-se a distribui¢do de cor/raga por
faixa etaria no RS, no qual 21% dos idosos eram brancos ¢ 15% eram
pretos e pardos (Augustin ef al.,2021), o que pode explicar as
diferengas nesse ambito.

A falta de informag@o sobre a cor/raga do paciente aponta possiveis
fragilidades dos sistemas de informagdo, entre elas: numero reduzido
de qualificagdes para a utilizagdo do sistema, falta de materiais e
equipamentos, falhas na conectividade que dificultam ou impedem o
processo de digitagdo e exportagcdo dos dados, desvalorizagdo e/ou
desconhecimento por parte dos responsaveis por alimentar o sistema,
incompreensdo da importancia do uso desses dados para identificar
potenciais agravos a saude e planejar agdes para combaté-los
(Machado e Cattafesta, 2019). Ao longo dos cinco anos incluidos no
estudo, a média de internagdo para individuos de 60 a 69 anos foi de
7,7dias e de 70 anos ou mais 7,9 dias. Em relagdo a média de
permanéncia hospitalar por AVC no nordeste do Brasil (2010-2019),
obteve-se: 60 a 69 anos (7,6 dias), 70 a 79 (7,65), acima de 80 (7,55)
(Barbosa et al., 2021). Alguns fatores podem influenciar no tempo de
internagdo de pacientes com AVC, entre eles: agravidade do quadro de
saide, idade e comorbidades. Em pacientes no estagio agudo da
doenga, a avaliag@o e o suporte adequado durante a hospitalizagdo sdo
essenciais. A terapia de reperfusdo, a investigagdo do mecanismo
etiologico e a reabilitagdo precoce sdo pontos que podem diminuir
significativamente o tempo de permanéncia em leito hospitalar. Por
outro lado, a ocorréncia de complicagdes clinicas e neurologicas nesse
periodo influenciam negativamente no desfecho do paciente,
retardando a alta e aumentando custos hospitalares (Gaspari et al.,
2019).

CONCLUSAO

A prevaléncia de AVC em idosos no Rio Grande do Sul variou de
1,34% a 1,44% (2016-2021). Constatou-se a maior ocorréncia entre
mulheres, ndo havendo consenso na literatura. A faixa etaria mais
acometida foi de 70 a 79 anos, contrariando dados que apontavam
maiores episddios da doenga acima de 80 anos. Em contrapartida, o
estudo identificou que quando o AVC acontece na referida faixa
etaria, a taxa de mortalidade foi maior. No que tange a prevaléncia de
casos por cor/raca, foi evidenciado que a patologia atinge
majoritariamente individuos brancos. Porém, deve-se levar em
consideragdo a distribui¢do da populagido de acordo com a raga/cor no
estado do RS. Além disso, o subregistro pode ter distorcido esta
informagdo. A média de permanéncia de internag@o variou de 7,4 a
8,3 dias, sendo maior entre os mais idosos se comparados com o0s

mais novos. Este estudo contribuiu para o conhecimento do perfil de
idosos vitimas de AVC no Rio Grande do Sul, pois de posse dessas
informagdes ¢ possivel elaborar estratégias de prevengao e controle de
fatores de riscos de forma coletiva ¢ individualizada desde a atengao
primaria até a rede de atengdo a satide especializada nos municipios,
pois além de impactar a vida dos individuos acometidos, a doenca
resulta em custos ao sistema de saude com internagdes, tratamento,
reabilitacdo e acompanhamento. Logo, pesquisas sobre a tematica se
faz necessaria, dada a relevancia da doenga frente as taxas de
mortalidade e morbimortalidade no Brasil e no mundo. Destaca-se
também a importdncia dos sistemas de informagdo no sentido de
auxiliar gestores no reconhecimento das necessidades em satde da
populacdo e assim tracarem propostas para o enfrentamento e
resolucdio das demandas junto a comunidade.
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