INTRORADA 4 INICIACAQ CIENTIFICA

4

INTERNAGOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NO BRASIL EM 10
ANOS

MATHEUS GIACOMELLI DA TRINDADE'; MARCELLE TELESCA PATZLAFF?;
ANDRE CONCEIGCAO MENEGOTTO® MARIANA MONTOUTO SETTEN* LUCAS
VERONEZ CORREA® BIANCA LAMAS GERVINI °

" Universidade Federal de Pelotas — matheus_giacomelli@yahoo.com.br
? Universidade Federal de Pelotas — marcelletelesca@gmail.com
% Universidade Federal de Pelotas - andrecmenegotto@gmail.com
* Universidade Federal de Pelotas —marisetten@hotmail.com
®Universidade Federal de Pelotas — lucasveronezc@yahoo.com.br
% Universidade Federal de Pelotas — bgervini@gmail.com

1. INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma sindrome neuroldgica vascular que se
caracteriza pelo inicio subito de sinais clinicos focais e/ou globais da fungéo
cerebral, a qual pode provocar alteragdes cognitivas e do plano sensorio-motor e,
dependendo da conduta, serem irreversiveis. ' A populagdo em geral € orientada a
reconhecer a patologia através da sigla FAST(ou SAMU, no Brasil): Alteracdes na
fala(afasia), no sorriso (desvio de comissura labial) e no movimento dos
bracos(hemiparesia), sendo necessario chamar a emergéncia se confirmados.? A
grande maioria - cerca de 85% - dos episddios de AVC sdo de origem isquémica.
Entre os fatores de risco pode-se citar a idade, sexo, histéria familiar de AVC,
tabagismo, sedentarismo, problemas cardiacos (ex.fibrilagdo atrial) e,
principalmente, hipertensdo arterial. ®* Trata-se de um problema de saude global,
sendo considerada a segunda doenga com maior mortalidade no mundo, assim
como uma das mais incapacitantes.” Dessa forma, torna-se essencial o
conhecimento acerca dos desfechos gerados pela doenga no pais e suas
implicagdes socioecondmicas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal e de abordagem quantitativa, o qual
utilizou dados do periodo de janeiro de 2010 a junho de 2020 obtidos pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) do Ministério
da Saude; e posteriormente tabulados no TABNET/TABWIN, com analise de
frequéncia temporal. Os mesmos foram coletados no més de agosto de 2020. Foram
analisados os numeros de internagdes por AVC no sistema publico hospitalar,
identificados no sistema como AVC isquémico transitério e sindromes
correlacionadas, infarto cerebral e AVC nado especificado (isquémico ou
hemorragico). Foram investigadas as internagdes nas cinco regides brasileiras
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), bem como seu perfil
epidemiologico, taxa de mortalidade, tempo de permanéncia hospitalar, gastos



gerados. Para informagdes populacionais, utilizou-se o site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica -IBGE.

3. RESULTADOS

No periodo analisado, o sistema foi notificado em 1.904.311 internagcbes por AVC
(hemorragico ou isquémico) no pais, sendo no ano de 2010 160.900 internados,
enquanto em 2019, 207.629 — um aumento em cerca de 29%. Nesse periodo a
regido Sudeste apresentou um maior numero de internagdes (N 801.653, 40% do
total), enquanto a regido Sul apresentou a maior taxa de internagdes em relagéo a
sua populagado (12,9/mil habitantes) . Entre esses pacientes, houve uma leve
prevaléncia ao sexo masculino, em 52,1% (N-988.284). Observou-se que individuos
entre 70 e 79 anos obtiveram maior numero de internacdes (20,5%; N=485.493). A
meédia de tempo na internagéo foi de 7,4 dias (com redug¢do de 16% no periodo),
tendo um gasto médio de R$1.200 por internagdo, culminando em mais de R$ 2
trilhdes de gastos hospitalares no periodo em questdo — e aumento entre 2010 e
2020 em cerca de 150%. Em relagdo a taxa de mortalidade, observou-se
decréscimo, com variagao de 16%.

TABELA 1- Internagdes por regido do pais x Ano
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TABELA 2 — Internacdes totais x Ano
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4. CONCLUSAO

Observa-se que o numero internagdes por AVC foi crescente no periodo analisado,
predominantemente no Sudeste do pais. Idosos e individuos do sexo masculino
também foram grupos mais acometidos pela doenga. Como revelado, a média do
tempo de permanéncia hospitalar foi breve, porém gerou-se um alto indice de gastos
pelo SUS no Brasil. Além disso, a mortalidade pela doenca — durante a internagao —
mostrou-se em redugao.

Dessa forma, ha a necessidade de ampliar as medidas preventivas, com foco no
nivel de atencdo primaria a saude, a fim de diminuir os fatores de risco
potencialmente modificaveis e — consequentemente - os casos de AVC no pais.
Além das medidas de prevencéao, a otimizacao dos recursos e a oferta de tratamento
precoce teriam impactos sociais importantes, diminuindo a mortalidade e os riscos
de sequelas da doenca, com a consequente perda de qualidade de vida. Tais
medidas também teriam impacto econdmico, com diminuigdo de gastos hospitalares
por internagdes prolongadas e menor indice de incapacidade laboral e de
aposentadorias precoces. As limitagdes do estudo foram relacionadas a falta de
informagdes epidemioldgicas oferecidas pelo sistema — como habitos de vida e
comorbidades dos pacientes -, limitar-se a dados do sistema publico de saude,
possiveis erros de diagnostico, propor¢gdo de mortes n&o esclarecidas e erros de
preenchimento de guias do sistema de internagao hospitalar. Portanto, fica evidente
a necessidade de estudos mais abrangentes e minuciosos.
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