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RESUMO

Introducio: O acidente vascular encefalico (AVE) isquémico ¢ uma das principais causas de
morbimortalidade no Brasil e no mundo, gerando altos custos socioecondmicos € impacto na
qualidade de vida dos pacientes. Este estudo analisou as notificagdes de internagdes por AVE
isquémico no Brasil entre 2010 e 2019, avaliando variacdes regionais e tendéncias temporais.
Metodologia: Foi realizada uma andlise epidemiologica descritiva utilizando dados do
DATASUS, extraidos da plataforma de Morbidade Hospitalar do SUS. Foram analisadas as
notificagdes por regido do Brasil ao longo da década estudada. Como se trata de dados de
dominio publico, ndo foi necessaria aprovacao por comité de ética, conforme a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Resultados: Foram registradas 234.174 internagoes
por AVE isquémico no Brasil no periodo analisado. A Regido Sudeste apresentou o maior
nimero de notificagdes (79.332 casos), seguida pelo Sul (68.359 casos) e Nordeste (55.209
casos). As menores quantidades foram registradas no Norte (17.270 casos) e Centro-Oeste
(14.004 casos). Houve reducao das internagdes entre 2010 e 2015, seguida por estabilizagdo
entre 2016 e 2019. A maior queda proporcional ocorreu no Nordeste, enquanto o Norte
apresentou a menor variacao. Discussio: A reducgdo nas notificagdes pode estar relacionada a
avangos na aten¢do primaria e prevencao. No entanto, as disparidades regionais indicam
desigualdades no acesso a satide, sugerindo necessidade de politicas mais equitativas. A maior
concentragdo de casos no Sudeste pode refletir maior densidade populacional e melhor
infraestrutura hospitalar, enquanto o menor nimero no Norte pode indicar subnotificacdo ou
barreiras no acesso ao diagnostico. Conclusiio: Os resultados evidenciam a necessidade de
fortalecer a atencao primaria e descentralizar servigos especializados. Estratégias de prevengao
e politicas de saude publica sdo fundamentais para reduzir a carga do AVE isquémico no Brasil.
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O acidente vascular encefalico (AVE) é uma das principais causas de morte e incapacidade no
mundo. Caracteriza-se por um evento neurologico agudo resultante da interrup¢ao do fluxo
sanguineo cerebral, podendo ser classificado em dois tipos principais: isquémico e
hemorragico. O AVE hemorragico ocorre devido a ruptura de um vaso sanguineo, enquanto o
AVE isquémico, mais prevalente, resulta da obstrucdo arterial, levando a isquemia e morte
neuronal em areas especificas do cérebro (WHO, 2023). A identificagdo precoce € o tratamento

adequado sdo essenciais para minimizar sequelas e reduzir a mortalidade.

O AVE isquémico representa aproximadamente 85% dos casos de AVE e esta fortemente
associado a fatores de risco como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
tabagismo e sedentarismo (GBD 2019 Stroke Collaborators, 2020). A carga da doenca ¢
significativa, especialmente em paises de baixa e média renda, onde o acesso ao diagnostico
precoce e ao tratamento pode ser limitado. No Brasil, dados do Ministério da Satide indicam
que as doencas cerebrovasculares, especialmente o AVE isquémico, estdo entre as principais
causas de hospitalizagdo e mortalidade, refletindo desigualdades socioecondmicas e regionais

(Ministério da Saude, 2022).

Apesar dos avangos na prevencdo e no manejo do AVE isquémico, ainda ha disparidades
expressivas na sua incidéncia e nos desfechos clinicos entre as diferentes regides do pais.
Fatores como acesso a servicos de saude, qualidade da atencdo primadria, disponibilidade de
tratamento especializado e medidas de preven¢do variam significativamente entre os estados
brasileiros. Nesse sentido, compreender a distribuicdo das notificagdes ao longo do tempo e

entre as regioes pode contribuir para estratégias de satide publica mais eficazes.



Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a evolugdo das
notificagdes de AVE isquémico no Brasil entre 2010 e 2019, considerando as cinco
macrorregides do pais. Sera avaliada a diferenca no nimero de casos notificados entre as
regiodes, buscando compreender possiveis desigualdades e tendéncias epidemiologicas ao longo
da década. Esse panorama pode auxiliar na formulacdo de politicas publicas voltadas a
prevencdo e ao tratamento da doenga, reduzindo sua carga sobre o sistema de satde e a

populagdo.
METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma andlise epidemioldgica descritiva e analitica baseada em dados
secundarios sobre notificacdes de acidente vascular encefalico (AVE) isquémico no Brasil.
Foram utilizados dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude

(DATASUS), na se¢ao de Morbidade Hospitalar do SUS, referentes ao periodo de 2010 a 2019.
As informagdes foram organizadas e analisadas considerando as cinco macrorregides

brasileiras (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste).

A coleta dos dados foi realizada por meio do acesso ao banco de dados do DATASUS,
utilizando as categorias de internagdo hospitalar relacionadas ao AVE isquémico, conforme a
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10), sob o codigo 163. Foram extraidos nimeros

absolutos de internagdes por AVE isquémico para cada ano do periodo analisado e
distribuidos por regido geografica.

Os dados foram organizados em tabelas para permitir a observagdo de variagdes anuais e
diferencas entre as regides. A analise descritiva buscou identificar padroes de incidéncia e
possiveis desigualdades na notificagdo hospitalar da doenca ao longo dos anos. Nao foram
realizadas andlises estratificadas por idade ou sexo, uma vez que o foco do estudo estd na

distribuicao geografica e temporal dos casos.

Por se tratar de um estudo baseado em dados de dominio publico e anonimizados, ndo foi
necessaria a aprovagao por um Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelecido pela

Resolucao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.



RESULTADOS

Os dados extraidos do DATASUS referentes ao periodo de 2010 a 2019 mostram um total de
234.174 internagdes por AVE isquémico no Brasil. A distribui¢do das notificagdes por regido
revela diferencas significativas no nimero de casos registrados ao longo da década, refletindo
desigualdades no perfil epidemioldgico da doenca no pais. A Regido Sudeste apresentou o
maior nimero absoluto de notificagdes, totalizando 79.332 casos, seguida pelas Regides Sul
(68.359 casos) e Nordeste (55.209 casos). Em contrapartida, as Regides Norte (17.270 casos)
e Centro-Oeste (14.004 casos) registraram os menores numeros de internacdes por AVE
isquémico no periodo analisado. Essas diferencas podem estar relacionadas a distribuicao
populacional, aos servicos de saude disponiveis e as politicas regionais de prevengdo e

tratamento da doenga. Os nimeros exatos, podem ser visualizados na figura 1.

Figura 1: Notifica¢des de AVE isquémico nos anos de 2010 a 2019, total e por regido.

[ Anoprocessamento | 1 RegidoNorte | __2RegidoNordeste | 3 RegiioSudeste | _ 4RegiaoSul | 5RegidoCentroQeste | Toal
TOTAL 17.270 55.209 79.332 68.359 14.004 234.174
2010 1.290 7.415 10.101 8.445 2123 29.374
201 1.729 6.395 8.493 8.040 1.923 26.580
2012 1.835 7.136 7.299 7.590 1.885 25.745
2013 1.760 8.270 7.333 7.092 1.513 25.968
2014 1.572 5.138 6.883 6.468 1.058 21.119
2015 1.693 4.498 7.404 6.755 947 21.297
2016 1.666 3.739 7.539 6.987 1.128 21.059
2017 1.667 3.566 7.612 6.339 1.069 20.253
2018 2.008 4.210 8.318 5.674 1.159 21.369
2019 2.050 4.842 8.350 4.969 1.199 21.410

Fonte: DATASUS

Ao longo da década, observou-se uma redu¢do no nimero de notificacdes em todas as regides
entre os anos de 2010 e 2015, com o total nacional caindo de 29.374 casos em 2010 para 21.297
casos em 2015, representando uma diminui¢cdo de aproximadamente 27,5% no periodo. A
Regido Nordeste apresentou a maior reducdo proporcional no nimero de internagdes entre
esses anos, passando de 7.415 casos em 2010 para 4.498 casos em 2015, o que representa uma
queda de cerca de 39,4%. No mesmo intervalo, a Regido Sudeste, que teve o maior nimero
absoluto de casos, também registrou uma queda significativa, passando de 10.101 internagdes
em 2010 para 7.404 em 2015, uma redugdo de 26,7%. Ja a Regido Norte apresentou a menor
variacao no periodo, oscilando entre 1.290 e 1.693 casos, o que pode indicar uma estabilidade
no padrdo de notificagdes ou uma menor influéncia das politicas de prevencao na reducio das

internagoes.



Nos anos finais da série historica, entre 2016 ¢ 2019, os nimeros permaneceram mais estaveis,
com pequenas variagdes anuais. A Regido Sul, por exemplo, registrou uma leve reducio de
6.987 casos em 2016 para 4.969 casos em 2019, sugerindo um possivel controle da doenga na
regido. O Centro-Oeste, que apresentou o menor niumero absoluto de internagdes ao longo da
década, manteve uma variagdo discreta, com registros anuais oscilando entre 1.000 e 2.000
casos. Esse padrao pode estar relacionado a uma menor densidade populacional na regido e a

possiveis limitagdes no acesso ao diagnodstico e a assisténcia hospitalar especializada.

A andlise dos dados indica que a reducao no numero de notificacdes de AVE isquémico ao
longo da década ndo ocorreu de maneira homogénea entre as regides do Brasil. Enquanto
algumas regides apresentaram quedas mais expressivas nos primeiros anos analisados, outras
mantiveram padrdes relativamente constantes ao longo do periodo. Essa disparidade pode estar
associada a diversos fatores, incluindo diferengas na qualidade dos registros hospitalares, no
acesso ao atendimento especializado e na implementacao de politicas publicas voltadas a
preven¢ao da doenga, como campanhas de controle da hipertensdo arterial e ampliacdo do uso

de trombdlise no atendimento emergencial.

Embora os dados apontem uma tendéncia geral de redugdo nas internagdes por AVE isquémico
ao longo dos anos, ainda persistem desigualdades regionais significativas. A maior
concentracdo de casos no Sudeste e no Sul pode refletir uma maior capacidade de diagnodstico
e notificacao nesses locais, enquanto as menores quantidades de registros no Norte e no Centro-
Oeste podem indicar subnotificagdo ou menor acesso aos servigos de saude. A estabilidade no
numero de casos nos ultimos anos da série histérica sugere que, apesar dos avancos no
tratamento e na prevengdo, a carga da doenca ainda ¢ um desafio para o sistema de saude

brasileiro.

Os achados desta analise reforcam a necessidade de politicas publicas voltadas para a
prevencdo do AVE isquémico, com énfase nas regides mais vulneraveis. Medidas como
ampliacao do acesso ao diagndstico precoce, fortalecimento da aten¢ao primaria para o controle
dos fatores de risco e melhorias no atendimento hospitalar podem contribuir para uma reducao
mais homogénea dos casos em todo o pais. A continuidade da vigilancia epidemiologica e a
avaliagdo periddica dessas intervengdes serdo essenciais para monitorar a evolucio da doenga

e ajustar estratégias de enfrentamento de acordo com as necessidades regionais.



DISCUSSAO

Os dados apresentados na se¢do de resultados indicam uma tendéncia geral de redugdo no
numero de internagdes por AVE isquémico ao longo da década de 2010 no Brasil, mas com
variagdes significativas entre as regides. Essa diminui¢do pode estar associada a avangos na
prevencdo primaria e secundaria da doenca, como o maior controle dos fatores de risco
cardiovasculares, a ampliagdo do acesso a medicamentos antihipertensivos e hipoglicemiantes,
além da conscientizacdo sobre habitos saudaveis. No entanto, a heterogeneidade observada
entre as regides sugere que esses avangos nao ocorreram de maneira uniforme em todo o pais,
reforgando a importancia de analisar as diferengas regionais para uma compreensao mais

aprofundada do problema.

A Regido Sudeste, que apresentou o maior nimero absoluto de casos ao longo da década,
concentra a maior parcela da populagdo brasileira e conta com uma estrutura hospitalar mais
desenvolvida, o que pode ter facilitado tanto o diagnostico quanto a notificagao das internacdes.
Além disso, o Sudeste tem um maior numero de centros de referéncia para o tratamento do
AVE, onde a trombolise intravenosa e outras terapias emergenciais estdo mais amplamente
disponiveis. Isso pode explicar a alta incidéncia de notificagdes, uma vez que 0s casos sao
efetivamente diagnosticados e tratados dentro do sistema de satde. No entanto, a reducgdo
observada no nimero de internagdes na regiao ao longo dos anos pode refletir uma melhora na
prevencdo e no manejo ambulatorial dos fatores de risco, evitando a progressdo da doenga para

quadros mais graves que demandem hospitalizacao.

Por outro lado, a Regido Nordeste, que teve a terceira maior quantidade absoluta de
internagdes, foi a que apresentou a maior redugdo proporcional no nimero de casos entre 2010
e 2015. Essa queda expressiva pode estar relacionada a investimentos em aten¢ao primaria a
saude e na ampliacao da Estratégia Satde da Familia (ESF), que expandiu o acesso a prevencao
e ao tratamento precoce da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus. No entanto, apesar dessa
melhora, a regido ainda apresenta desafios, como desigualdades no acesso a reabilitagdo pos-
AVE e na disponibilidade de servicos especializados para o atendimento emergencial da

doenca.



A Regido Sul, que teve o segundo maior nimero absoluto de internagdes, apresentou um padrao
de reducdo mais estavel ao longo dos anos, o que pode indicar um controle mais eficiente da
doenga na populagdo. Essa estabilidade pode estar associada a qualidade dos servigos de saude
da regido, que historicamente apresenta melhores indicadores de acesso e cobertura em relagdo
ao restante do pais. A presenca de hospitais bem equipados e programas de prevencdo mais
eficazes pode ter contribuido para um manejo mais adequado dos pacientes com fatores de

risco, reduzindo a necessidade de internagdes hospitalares.

Ja as Regides Norte e Centro-Oeste registraram os menores numeros absolutos de notificagdes
ao longo da década, o que pode ser reflexo de uma menor densidade populacional, mas também
pode indicar possiveis dificuldades na deteccdo e registro dos casos. A subnotificagdo de
internacgdes nessas regides pode estar relacionada a limitagdes no acesso a servigos de saude
especializados, a falta de infraestrutura hospitalar em areas remotas e a dificuldade no
diagnostico adequado do AVE isquémico. Além disso, a auséncia de centros de referéncia bem
distribuidos pode comprometer a implementagdo de terapias avangadas, como a trombolise

intravenosa, levando a uma menor taxa de internacdes registradas.

A reducdo das notificagdes entre 2010 e 2015 em todas as regides pode estar associada a
implementacdo de politicas publicas de prevencdo do AVE, como campanhas de
conscientizac¢ao sobre os fatores de risco e melhorias no acesso a medicamentos para controle
da hipertensao arterial e diabetes. No entanto, a estabilizagdo dos nimeros apds 2016 sugere
que os esforcos para a reducao da incidéncia da doenca podem ter atingido um limite, indicando

a necessidade de novas estratégias para um impacto mais significativo nos anos subsequentes.

Outro ponto relevante para a interpretacdo dos dados ¢ a influéncia da evolucdo das diretrizes
médicas e dos avangos tecnoldgicos no diagndstico e tratamento do AVE isquémico. A
ampliacdo do uso de exames de imagem, como a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética, permitiu um diagndstico mais preciso da doenca, diferenciando-a de outros tipos de
eventos cerebrovasculares. Além disso, o avan¢o na utilizacao da trombectomia mecanica em
hospitais de referéncia pode ter reduzido a gravidade dos casos e, consequentemente, o tempo

de internacao hospitalar, impactando os nimeros de notificagdes.

Apesar da tendéncia de redugdo observada nos dados, o AVE isquémico continua sendo um

grande desafio para a satide publica no Brasil. As diferencas regionais observadas reforgam a



necessidade de estratégias diferenciadas para cada localidade, levando em consideragao as
particularidades socioecondmicas e estruturais de cada regido. O fortalecimento da atengado
primaria, a ampliacdo da rede de atendimento emergencial e o incentivo a capacitagdo de
profissionais de saide sdo medidas essenciais para reduzir ainda mais a incidéncia ¢ a

morbimortalidade associadas a doenga.

Diante desse cenario, ¢ fundamental que futuras pesquisas aprofundem a anélise de fatores
socioeconomicos, de acesso aos servigos de saude e de qualidade da assisténcia prestada a
pacientes com AVE isquémico. Além disso, estudos que estratifiquem os dados por idade, sexo
e comorbidades podem fornecer informagdes valiosas para a formulagdo de politicas publicas

mais direcionadas e eficazes no combate a doenca.

CONCLUSAO

O presente estudo analisou as notificagdes de internagdes por acidente vascular encefalico
(AVE) isquémico no Brasil entre 2010 e 2019, identificando uma tendéncia geral de reducao
no numero de casos ao longo da década. No entanto, essa diminui¢do nao ocorreu de maneira
homogénea entre as regides do pais, evidenciando desigualdades no acesso aos servigos de
saude e na efetividade das politicas de prevencao. As Regides Sudeste e Sul apresentaram os
maiores numeros absolutos de notificagdes, enquanto as Regides Norte e Centro-Oeste
registraram as menores quantidades, o que pode estar associado tanto a distribuicao

populacional quanto a possiveis dificuldades no diagndstico e na notificagdo dos casos.

A maior redugdo proporcional nas internagdes foi observada no Nordeste, possivelmente
refletindo avangos na atencao primdria a satide e no controle dos fatores de risco. No entanto,
a estabilizacdo dos ntimeros apo6s 2016 sugere que os esfor¢os para reduzir a incidéncia da
doenga podem ter atingido um limite, exigindo novas estratégias para ampliar o impacto das
medidas preventivas. O fortalecimento da rede de atengdo primadria, a ampliagdo do acesso a
tratamentos especializados e a descentralizagdo dos servigcos de referéncia para regioes mais
vulneraveis sdo a¢des que podem contribuir para reduzir ainda mais a carga da doenca no

Brasil.



Os achados deste estudo reforcam a importancia da vigilancia epidemioldgica continua para
monitorar a evolu¢do do AVE isquémico no pais. A implementa¢do de novas politicas publicas
deve levar em consideragdo as particularidades de cada regido, garantindo que todas as
populagdes tenham acesso equitativo a prevengao, diagnostico e tratamento da doenga. Além
disso, ¢ essencial investir na capacitagdo de profissionais de satde e na ampliagdo do uso de
tecnologias avangadas, como trombolise intravenosa e trombectomia mecanica, que podem

reduzir significativamente a morbimortalidade associada ao AVE isquémico.

Apesar das contribuigdes deste estudo, algumas limitagdes devem ser consideradas. O uso de
dados secundarios pode estar sujeito a subnotificagdo e variagdes na qualidade dos registros
hospitalares. Além disso, a analise ndo contemplou fatores individuais, como idade, sexo e
comorbidades, que podem influenciar a incidéncia e os desfechos da doenga. Estudos futuros
devem explorar essas varidveis e investigar o impacto de politicas publicas recentes na

incidéncia do AVE isquémico no Brasil.

Diante desse panorama, recomenda-se a ampliagdo das estratégias de prevengdo e tratamento
do AVE isquémico, com foco na redugdo das desigualdades regionais. O investimento em
infraestrutura hospitalar, a promo¢ao da educacdo em satude e o fortalecimento das redes de
atendimento emergencial podem contribuir para um melhor controle da doenga no pais. Além
disso, novas pesquisas sdo fundamentais para avaliar o impacto das intervencgdes
implementadas e para guiar a formulacdo de politicas mais eficazes no combate ao AVE

isquémico.
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