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INTRODUGAO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil, com
impactos significativos na saude publica devido a sua alta incidéncia, mortalidade e influéncia na qualidade de vida dos
sobreviventes. OBJETIVO: O estudo buscou analisar a distribuicdo geografica, os fatores demograficos, a mortalidade e as

internagdes por AVC no Brasil, identificando padrées de vulnerabilidade e tendéncias para subsidiar politicas publicas de
saude. METODOLOGIA: Este estudo analisou a distribuicdo geografica da incidéncia, mortalidade e internagdes por AVC no
Brasil, utilizando dados do sistema TABNET do DATASUS entre 2013 e 2023. Além disso, foram avaliados fatores clinicos,
demograficos e econémicos relacionados ao evento, com foco nas desigualdades regionais. RESULTADO: Os resultados
indicaram disparidades regionais marcantes. A Regido Sudeste apresentou as maiores taxas de mortalidade e internagoes,
atribuidas a uma maior densidade populacional e prevaléncia de fatores de risco, como hipertensdo e sedentarismo. A
Regido Nordeste destacou-se pelo elevado numero de interna¢des, enquanto a Norte registrou os menores indices, refletindo
menor densidade populacional e desafios no acesso aos servicos de saude. O aumento geral das internagbes e da
permanéncia hospitalar ao longo dos anos foi associado ao envelhecimento populacional e a prevaléncia crescente de
doencas crénicas, como diabetes e hipertensdo. DISCUSSAOQ: Embora o estudo tenha abordado amplamente as tendéncias
temporais e geograficas do AVC, a auséncia de dados detalhados sobre a relacdo entre caracteristicas individuais dos
pacientes e fatores de risco limitou a analise de associagdes mais aprofundadas. CONCLUSAO: Destaca-se a necessidade
de politicas publicas que promovam a prevencéo, o acesso a cuidados emergenciais e a reabilitacdo, além de maior preciséo
na classificagcdo das causas de morte relacionadas ao AVC. O estudo refor¢a a importancia de abordagens multidisciplinares
para enfrentar as desigualdades regionais e melhorar os desfechos clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica, Desigualdades de Saude, Politicas Publicas de Saude.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Stroke is a leading cause of morbidity and mortality in Brazil, significantly impacting public health due to its
high incidence, mortality, and effects on survivors' quality of life. OBJECTIVES: This study aimed to analyze the geographic
distribution, demographic factors, mortality, and hospital admissions related to stroke in Brazil, identifying vulnerability
patterns and trends to inform public health policies. METHODOLOGY: Data from the TABNET system of DATASUS (2013—
2023) were used to evaluate clinical, demographic, and economic factors, emphasizing regional disparities. Results revealed
pronounced regional inequalities, with the Southeast showing the highest mortality and hospitalization rates due to its dense
population and prevalent risk factors, such as hypertension and sedentary lifestyles. RESULTS: The Northeast exhibited a
high number of admissions, while the North recorded the lowest, reflecting challenges in healthcare access. The overall
increase in hospitalizations and length of stay was associated with population aging and rising chronic disease prevalence.
DISCUSSION: Despite comprehensive analysis, the lack of detailed data on individual patient characteristics and risk factors
limited deeper associations. CONCLUSION: The findings highlight the urgent need for policies focusing on prevention,
emergency care, rehabilitation, and improved classification of stroke-related deaths, alongside multidisciplinary approaches to
address regional inequalities and improve outcomes.

KEYWORDS: Public Health, Health Inequities, Health Policy.

|NTRODUQAO representando um problema significativo de saulde publica.
Diversos estudos tém investigado tanto os fatores de risco
O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das quanto os desfechos associados ao AVC, particularmente em

principais causas de morbidade e mortalidade no Brasil, regides de baixa renda e entre populagdes vulneraveis. No
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contexto brasileiro, a hipertensdo, o diabetes mellitus e a
hiperglicemia tém sido frequentemente apontados como
condi¢des que agravam o risco de AVC, influenciando tanto a
recorréncia quanto a gravidade dos desfechos clinicos ', 2, 3

A mortalidade relacionada ao AVC no Brasil apresenta

variagées regionais, refletindo desigualdades
socioecondmicas e de acesso aos servigos de saude. Em
estudos de base nacional e regional *, 5, observou-se que a
pandemia de COVID-19 exacerbou essas disparidades,
impactando o manejo e a previsdo de Oobitos por AVC,
especialmente nas regidées mais pobres do pais. Além disso, a
investigagdo de obitos por AVC néo especificado ©, revela a
importancia de uma classificacdo mais precisa das causas de

morte para melhorar as intervengdes preventivas.

Fatores clinicos e sociodemograficos também desempenham
um papel crucial na recuperagdo e independéncia funcional
dos sobreviventes de AVC. Artigos destacam que a fase aguda
do AVC é um periodo critico para a recuperacao funcional, com
variagdes nos desfechos relacionadas a idade, comorbidades
e acesso ao tratamento adequado ’. Além disso, a qualidade
de vida dos sobreviventes esta intimamente ligada ao estresse

pos-AVC e a funcionalidade reduzida ’.

Dessa forma, o panorama epidemioldgico do acidente vascular
cerebral (AVC) no Brasil é caracterizado por variagdes
regionais significativas e tendéncias temporais distintas. O
estudo SAMBA, que analisou diferentes macro-regides
brasileiras, revelou que a incidéncia de AVC varia
consideravelmente entre as cidades, com taxas ajustadas para
a populagdo mundial de 63 a 106 por 100.000 habitantes. A
letalidade e o status funcional p6s-AVC também diferem, com
Sobral apresentando os piores resultados, possivelmente

devido a indices socioecondmicos mais baixos &.

Em virtude desse cenario, urge que estratégias de prevengéo e
tratamento do AVC no Brasil observem as desigualdades
socioeconémicas que acometem as diversas regides do pais,
além dos fatores clinicos. A implementagcdo de politicas
publicas visando o aumento e facilidade ao acesso a cuidados
emergenciais € a devida reabilitacdo é fundamental para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo
também as taxas de mortalidade. Além disso, em relagao ao
aprimoramento na classificagédo e investigagdo dos 6bitos por
AVC ¢é de vital

intervencgdes

importancia para o direcionamento de

mais efetivas ©° Estudos fortalecem a

necessidade de uma abordagem multidisciplinar, permitindo
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um suporte abrangente para os pacientes, visto que une

aspectos clinicos e psicossociais na recuperagao funcional ™ °.

Dada a relevancia do AVC e sua morbidade, o enfoque deste
estudo foi abordar a distribuicdo geografica da incidéncia de
AVC no Brasil, com uma abordagem abrangente e equitativa,

focada em fatores clinicos e sociodemograficos.

OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo analisar a distribuicao
geografica da incidéncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC)
no Brasil com base em dados do TABNET, considerando as
cinco grandes regides do pais: Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul. Busca-se também caracterizar o perfil
demografico dos pacientes acometidos, segundo faixa etaria,
sexo e raga; comparar a incidéncia entre esses grupos; avaliar
a mortalidade por AVC em diferentes regides e ao longo dos
anos; examinar os dados de internagbes hospitalares,
incluindo frequéncia, distribuicdo regional e custos; e identificar
tendéncias temporais e regionais na incidéncia e mortalidade

por AVC.

METODOLOGIA

O presente estudo configura-se como uma analise

epidemiolégica de carater ecolégico, com énfase nos
Acidentes Vasculares Cerebrais (AVCs). Foram selecionados
15 artigos cientificos por meio de uma busca sistematica na
base de dados PubMed. A estratégia de busca incluiu a
(MeSH

terms): "Prevalence", "Stroke", "Cerebrovascular Disorders", e

utilizacdo dos seguintes descritores controlados

"Acidente Vascular Cerebral". Os filtros aplicados abrangeram
publicagbes dos ultimos 10 anos, disponiveis em texto
completo, com foco em estudos realizados na populagao
brasileira ou latino-americana, publicados em inglés ou
portugués. A triagem foi feita a partir da leitura dos titulos e
resumos, leitura na

seguida da integra dos estudos

considerados relevantes.

Além da

secundarios obtidos por meio do sistema TABNET do

revisdo bibliografica, foram utilizados dados
DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude), a extragdo dos dados foi realizada na secéo
“Epidemiologia e Estatisticas de Saude”, selecionando-se os
bancos de dados de Morbidade Hospitalar do SUS e de Obitos
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do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). As
variaveis analisadas incluiram a quantidade de internagbes
hospitalares por AVC, o numero de 6bitos e taxas de incidéncia
por faixa etaria, sexo e regido geografica. Os dados foram
analise

exportados em formato tabular para posterior

estatistica.

Os dados foram filtrados por critérios especificos, como local
de atendimento, quantidade aprovado por ano de atendimento
e regido, local de internagdo, taxa de mortalidade por ano de
processamento e regido, arteriografia para investigagdo de
isquemia cerebral, acidente vascular cerebral isquémico
transitorio e sindrome correlatada, sexo, cor, raga ano de
ocorréncia e regido geografica (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul), para garantir uma anadlise abrangente das

cinco macrorregiées do pais.

Os registros disponiveis no TABNET s&do coletados
diretamente dos sistemas de notificagdo hospitalar e de
mortalidade do SUS, como o Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH) e o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). Esses sistemas reunem dados obtidos de
boletins de internacao hospitalar (AlH) e declaracbes de 6bito
(DO), preenchidos pelos servigos de saude em todo o territério
nacional. Apés a selegéo dos dados no TABNET, os resultados
foram exportados em formato tabular, permitindo a
organizagdo e o tratamento estatistico das informagdes.

As variaveis utilizadas no estudo, foram separadas em
clinicas e

variaveis demograficas (sexo, raga e cor),

epidemioldgicas (incidéncia, mortalidade e internagdes
hospitalares por AVC e recorréncia de comorbidades) e
econdmicas (custos envolvidos nas internagdes hospitalares).
Os procedimentos usados para realizar os calculos e
simplificagbes foram a incidéncia de AVC, taxa de mortalidade,
calculo de custo médio e analise da frequéncia de

comorbidades.

Serdo utilizadas analises descritivas, temporais e espaciais,
sendo a descritiva para caracterizar a populagédo do estudo,
assim como para descrever a distribuicdo das variaveis
clinicas e demograficas. A temporal, para identificar
tendéncias na incidéncia e mortalidade ao longo dos anos, e a
espacial para analisar a distribuicdo geografica da incidéncia e

mortalidade por AVC.

RESULTADOS

DOI: https://doi.org/10.53843/bms.v11i15.1004

A taxa de mortalidade geral no Brasil apresenta variagdes
relativamente pequenas ao longo dos anos, com uma média de
14,80%. Nos ultimos anos, observa-se uma leve tendéncia de
queda, especialmente em 2023, quando a taxa foi de 13,59%,
0 que pode indicar avangos no tratamento e na prevengao do
AVC. As Regibes Norte e Nordeste apresentam as maiores
taxas de mortalidade, com taxas totais de 16,25% e 16,20%,
respectivamente, ambos registrando picos consideraveis em
2016. Por outro lado, a Regido Sul apresenta a menor taxa de
mortalidade ao longo dos anos, com uma média de 12,10%. As
Regibes Sudeste e Centro-Oeste apresentam taxas
intermediarias, préximas a média nacional, com 15,13% e
13,75%,

apresentem variagdes anuais, a Regido Sul se destaca por

respectivamente. Embora todas as regibes
mostrar uma tendéncia consistente de taxas mais baixas,
enquanto as Regides Norte e Nordeste apresentam maior

volatilidade, com flutuagdes mais acentuadas (Figura 1).

FIGURA 1. Taxa de mortalidade por regiao -

Brasil (2013-2023)
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Fonte: Os dados séo oriundos do Ministério da Saude,
especificamente do Sistema de Informagbes Hospitalares

do SUS (SIH/SUS), e estao sujeitos a atualizagbes.

Observa-se na Figura 2 uma variagéo significativa no nimero
de procedimentos ao longo dos anos. As Regides Sudeste e
Sul apresentaram os nimeros mais altos de atendimentos ao
longo dos anos, registrando 10.230 e 3.092 procedimentos,
respectivamente. Particularmente na Regido Norte, observa-se
um aumento significativo no numero de procedimentos, com
408 registrados em 2022 e 752 em 2023, comparado a apenas
11 casos em 2013, ultrapassando as outras regides. As
Regiées Nordeste e Norte, quando comparadas as demais
regioes, apresentam numeros de atendimento
significativamente menores, registrando 455 casos e 1.288
casos, respectivamente. Além disso, a Regido Centro-Oeste

registrou um total de 2.069 casos entre 2013 e 2023, com uma

tendéncia de diminuicdo e estabilidade nos anos de 2021,
2022 e 2023 (Figura 2).
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FIGURA 2. Populacdo ambulatorial do SUS por

regiado - Brasil (2013-2023)
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Fonte: Os dados sdo oriundos do Ministério da Satde,
especificamente do Sistema de Informagbes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), e estao sujeitos a atualizagées.

FIGURA 3. Dias de permanéncia hospitalar do

SUS por regiao - Brasil (2013-2023)
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Fonte: Os dados sdo oriundos do Ministério da Satde,
especificamente do Sistema de Informagbes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), e estéo sujeitos a atualizagoes.

Entre os anos de 2013 e 2023, observa-se, de acordo com a
Figura 3, um aumento significativo no numero total de dias de
permanéncia hospitalar para casos de AVC no Brasil. Esse
total cresceu de aproximadamente 849 mil dias em 2013 para

mais de 1,2 milhdo de dias em 2023. A Regido Sudeste

destaca-se com a maior prevaléncia relacionada ao numero de

DOI: https://doi.org/10.53843/bms.v11i15.1004

dias de permanéncia hospitalar ao longo dos anos,
apresentando 5.585.198 dias de permanéncia no periodo
analisado, atingindo aproximadamente 558 mil dias apenas em
2023. A Regiao Nordeste representa a segunda regido em
numero de dias de permanéncia, demonstrando uma
tendéncia de crescimento, alcangando cerca de 287 mil dias

em 2023.

Além disso, as Regides Norte e Centro-Oeste apresentam
numeros intermediarios em relagao aos dias de permanéncia,
com uma evolugdo estavel ao longo dos anos, acumulando
650.988 dias e 589.010 dias, entre os anos de 2013-2023,
respectivamente. Contudo, a Regido Norte ainda apresenta
numeros consideravelmente mais altos que o Centro-Oeste.
Além disso, a Regido Sul apresenta uma estabilidade no
numero de dias de permanéncia ao longo dos anos, com um
pico em 2023 (321.000 dias). No entanto, o total acumulado no
periodo de 2013 a 2023 é significativo, somando 2.591.739

dias.

FIGURA 4. Internagdes hospitalares no SUS por

regido - Brasil (2013-2023)
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Fonte: Os dados sdo oriundos do Ministério da Saude,
especificamente do Sistema de Informagbes Hospitalares

do SUS (SIH/SUS), e estao sujeitos a atualizagbes.

Entre 2013 e 2023, ha um aumento progressivo nas
internagdes hospitalares por AVC em todas as regides do
Brasil, refletindo uma demanda crescente por esse tipo de
atendimento ao longo dos anos. Em 2013, o total de
internagées foi de 116.509, subindo para 1.686.624 em 2023,
com um aumento de aproximadamente 1347,6%. A Regido
Sudeste apresenta o maior nimero de internagdes em todos
os anos, apresentando 751.132 internagdes durante o periodo
analisado. Por outro lado, a Regido Norte registra o menor
numero de internagdes (85.225 casos), seguida da regido
Centro-oeste (84.625 casos). As Regides Sul e Nordeste, com

377.272 e 388.370 casos, respectivamente, apresentam
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nimeros moderados de internagdes, mas mostram

crescimento constante.
DISCUSSAO

Os dados sobre a taxa de mortalidade por AVC no Brasil entre
2013 e 2023 revelam discrepancias regionais significativas e
uma leve tendéncia de queda na taxa geral, especialmente em
2023. Esse declinio pode ser atribuido a avangos no
tratamento e na prevengdo do AVC, incluindo a ampliacdo do
acesso a unidades especializadas e o aumento da
conscientizagdo populacional sobre os fatores de risco. "

A distribuicdo regional da mortalidade evidencia
desigualdades estruturais no acesso aos servigos de saude.
Fatores como condigdes socioeconémicas desfavoraveis,
menor disponibilidade de centros especializados e a elevada
prevaléncia de fatores de risco mal controlados, como
hipertensao e diabetes, contribuem para os indices elevados
de mortalidade nas Regides Norte e Nordeste."" "2

Essas regides, que historicamente apresentam os piores
indicadores socioecondmicos, também registram os menores
indices de atendimentos ambulatoriais, sugerindo que a
hospitalizagdo pode ser, muitas vezes, a unica via de acesso
ao tratamento. Em contrapartida, a Regido Sul apresenta a
menor taxa de mortalidade, possivelmente em decorréncia de
uma infraestrutura hospitalar mais desenvolvida, maior
cobertura de servicos ambulatoriais e investimentos mais
substanciais em estratégias de prevengdo e tratamento

precoce.™

As diferencas na gestdo dos casos de AVC também se
refletem na permanéncia hospitalar. O aumento significativo no
total de dias de internagdo ao longo da década pode indicar
tanto uma maior sobrecarga no sistema de saude quanto
melhorias na sobrevida dos pacientes, o que resulta em
periodos prolongados de reabilitagdo hospitalar. A Regido
Sudeste, que apresenta o maior numero absoluto de
internagbes e dias de permanéncia, exibe uma taxa de
mortalidade intermedidria, sugerindo que, embora o acesso
aos cuidados hospitalares seja mais amplo, fatores como a
gravidade dos casos e a presenca de comorbidades podem

influenciar os desfechos clinicos.

Além disso, a elevagdo do tempo médio de internagdo pode
estar associada a implementacédo de protocolos terapéuticos

mais extensos, a reabilitagdo prolongada ou a dificuldades na

transi¢céo hospitalar para os cuidados domiciliares. A Regido

DOI: https://doi.org/10.53843/bms.v11i15.1004

Sul, por sua vez, mantém numeros elevados de dias de

internagdo em comparagdo a Regido Centro-Oeste,

possivelmente devido a maior proporcéo de populagéo idosa,

que demanda intervengdes mais prolongadas. °,'°,"".

O acesso ao atendimento ambulatorial também apresenta
disparidades regionais. Enquanto as Regides Sudeste e Sul
concentram o maior numero de procedimentos, indicando uma
rede mais estruturada de cuidados n&o hospitalares, as
Regides Nordeste e Norte mantém os menores numeros
absolutos de atendimentos ambulatoriais, o que reforca a
necessidade de ampliagdo da oferta desses servigcos para

reduzir a dependéncia da hospitalizagéo.

O aumento expressivo no numero de internagdes por AVC no
Brasil, com um crescimento de aproximadamente 1347,6%
entre 2013 e 2023, reflete a crescente demanda por esse tipo
de atendimento e evidencia a necessidade urgente de
aprimoramento das estratégias de prevengdo e do
fortalecimento da rede hospitalar. A predominancia das
internacées na Regido Sudeste pode ser atribuida a sua maior
populagdo e a ampla capacidade hospitalar instalada. Por
outro lado, a Regido Norte, que apresenta o menor nimero de
internagdes, possivelmente enfrenta desafios adicionais, como
subnotificagdo de casos e dificuldades de acesso aos servigos
de saude. Ja as Regides Sul e Nordeste demonstram um
crescimento constante no numero de internagdes, sugerindo
avangos na identificagdo e no manejo da doenga nessas

localidades.

CONCLUSOES

Os acidentes vasculares encefadlicos sdo eventos
neuropatolégicos importantes que necessitam atengéo, dada
sua alta incidéncia, vasta influéncia na mortalidade e qualidade
de vida dos cidadaos, além de apresentar acometimento
heterogéneo e com distribuicdo geogréfica diversificada. Por
exemplo, regiées como Sobral, no Nordeste, apresentam taxas
de letalidade significativamente mais altas e pior recuperagéo
funcional, em contraste com Joinville, no Sul, que se destacou
por melhores resultados gragas a presenga de unidades

especializadas de AVC e maior acesso a recursos de saude®.

Apesar do estudo ter abordado amplamente as tendéncias
temporais e geograficas do AVC, a subnotificagéo e a falta de
dados cruzados acerca da relagdo da incidéncia de tal

enfermidade com as caracteristicas individuais e fatores de
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risco ou agravo conhecidos da doenga foi evidenciada pelos
autores como fator limitante do trabalho, ndo sendo possivel
realizar associagdes relacionadas aos fatores que influenciam
no modo de disposi¢do geografica dos eventos neurologicos

estudados.

Informacgdes acerca de detalhes da epidemiologia dos quadros
de AVC,

acometimento, sdo valiosas para a promog¢ao de agbes em

como distribuicdo geografica e padréao de

saude mais assertivas em relagdo a esse quadro clinico. No
que tange essas agdes, as politicas publicas em saude se
fazem de suma importdncia para prevengdo em amplo
espectro e reducdo de fatores de risco, bem como preparo
assistencial por parte dos servigos de saude. Todavia, essas
acOes foram consideradas escassas pelos pesquisadores,
dada a relevancia dessas ocorréncias patolégicas para a vida

da pessoa acometida e sua alta prevaléncia 8.

Dessa forma, reforgca-se a necessidade de maior atengao das
entidades responsaveis pela saude e educagao, com vistas a
investimentos em dados epidemioldgicos robustos e agbes
coordenadas, como a criagdo de juntas e comités especificos
voltados para o enfrentamento dessa condi¢do patoldgica. O
fortalecimento de estratégias preventivas e a ampliagdo do
acesso a unidades de AVC podem contribuir significativamente
para reduzir as desigualdades regionais e os impactos do AVC

na populagéo brasileira 8.
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