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INTRODUGAO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenga pouco explorada na faixa etaria pediatrica. No entanto,
sua incidéncia em criangas no Brasil ainda se mostra significativa, com o estado do Ceara registrando uma média de 179
mortes infantis por AVC anualmente. Assim, este estudo objetiva analisar as taxas de internagéo e de mortalidade por AVC
na populagéo pediatrica brasileira. METODOLOGIA: Estudo transversal e descritivo baseado em dados do Sistema de
Informagbes Hospitalares do SUS no periodo de 2013-2022. Foram incluidos nimero de hospitalizagdes e ébitos por AVC
na populagado entre 0-19 anos, excluindo-se registros ignorados ou em branco. Variaveis utilizadas foram faixa etaria, sexo,
ano do o6bito e regides brasileiras. RESULTADO: Registram-se 8.947 hospitalizagdes e 650 obitos por AVC em pacientes
pediatricos neste periodo. As regides Nordeste e Sul contabilizaram maiores taxas de hospitalizagdo, com o Nordeste
apresentando maiores taxas de mortalidade. A maioria das ocorréncias ocorreram entre 15-19 anos e identificou-se maior
numero de internagdes masculinas por AVC. Os 6bitos também foram mais frequentes no sexo masculino, exceto na regiao
Centro-Oeste. DISCUSSAO: Observa-se crescimento nas internagées por AVC entre jovens brasileiros, desafiando a
tendéncia anterior de queda. Esse aumento pode estar ligado ao impacto da pandemia de COVID-19 no acesso aos cuidados
de saude. Comparativamente, estudos anteriores mostraram uma redugédo nas taxas de mortalidade por AVC no pais,
sugerindo melhorias no tratamento e prevengdo. CONCLUSAO: O estudo indica um aumento recente nas hospitalizagdes
por AVC em populagdo pediatrica. Ressalta-se a necessidade de estratégias para reduzir as disparidades regionais e
melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados de salude para essa populagéo. Limitagdes do estudo incluem a subnotificagao
de casos e a dificuldade em estabelecer relagbes causais, apontando para a necessidade de mais pesquisas para entender

as razdes do aumento das taxas apos 2019.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Stroke is a disease that is not well explored in the pediatric age group. However, its incidence in children
in Brazil remains significant, with the state of Ceara recording an average of 179 infant deaths from stroke annually. Therefore,
this study aims to analyze hospitalization and mortality rates due to stroke in the Brazilian pediatric population.
METHODOLOGY: This is a cross-sectional and descriptive study based on data from the SUS Hospital Information System
for the period from 2013 to 2022. The study included the number of hospitalizations and deaths due to stroke in the population
aged 0-19 years, excluding ignored or blank records. Variables used were age group, sex, year of death, and Brazilian
regions. RESULTS: There were 8,947 hospitalizations and 650 deaths due to stroke in pediatric patients during this period.
The Northeast and South regions accounted for the highest hospitalization rates, with the Northeast presenting the highest
mortality rates. Most occurrences were among those aged 15-19 years, and there was a higher number of male
hospitalizations for stroke. Deaths were also more frequent in males, except in the Central-West region. DISCUSSION: An
increase in stroke hospitalizations among young Brazilians challenges the previous trend of decline. This increase may be
linked to the impact of the COVID-19 pandemic on access to healthcare. Comparatively, previous studies have shown a
reduction in stroke mortality rates in the country, suggesting improvements in treatment and prevention. CONCLUSION: The
study indicates a recent increase in hospitalizations for stroke in the pediatric population. It highlights the need for strategies
to reduce regional disparities and improve access to and quality of healthcare for this population. Study limitations include
underreporting of cases and difficulty in establishing causal relationships, pointing to the need for further research to
understand the reasons for the increase in rates after 2019.

KEYWORDS: Stroke; Adolescent; Child; Epidemiology; Central Nervous System.

INTRODUGAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma leséo
neurolégica aguda que pode ser resultante de dois
processos patolégicos diametralmente opostos: isquemia e
hemorragia. No AVC isquémico, temos uma circulagao
sanguinea insuficiente para suprir a necessidade de
oxigénio do cérebro, e esse processo ocorre devido a
trombose, embolia ou hipoperfusédo sistémica. Por outro
lado, no AVC hemorragico, ha um excesso de sangue
dentro da cavidade craniana, que ocorre devido a uma
hemorragia  intracerebral (HIC) ou  hemorragia
subaracndidea (HSA)'.

Além dessas duas categorias, existe também o ataque
isquémico transitério (AIT), que ¢é definido pela
caracteristica transitéria dessa injuria neuroldgica, sendo a
duragdo dos sintomas de até no maximo 24 horas?
Globalmente, o AVC destaca-se como a segunda maior
causa de morbidade e mortalidade, sendo o isquémico
responsavel por 62% dos casos e o hemorragico por 38%,
dos quais 28% s&o do tipo HSA e 10% s&o HIC.

No Brasil, a incidéncia de AVC se agrava com a idade,
sofrendo um aumento acentuado nas internagdes e ébitos a
partir dos 40 anos. Isso porque individuos mais jovens

raramente apresentam aterosclerose grave — que se

relaciona com eventos cerebrais trombéticos e embdlicos —
e outras comorbidades mais comuns na populagéo adulta,
como a hipertensao arterial sistémica (HAS). Por outro lado,
embolia de origem cardiaca pode ser comum em jovens
com doengas cardiovasculares conhecidas, sendo o AVC
hemorragico (HIC e HSA) relativamente comum em
adolescentes e adultos jovens*.

Embora a incidéncia de AVC em criangas nao seja tao alta
quanto em adultos, ainda é significativa. Em particular, o
estado do Ceara registra uma média de 179 mortes de
criangas por AVC anualmente, de acordo com dados do
Portal da Transparéncia do Registro Civil°.

Ao analisar os fatores de risco no publico infantil, temos a
doenga falciforme como principal causa de AVC isquémico,
uma vez que o formato alterado das hemacias favorece o
agrupamento e a consequente inflamagéo da parede dos
vasos cerebrais, podendo bloquear o fluxo sanguineo
cerebral®. Segundo a Sociedade Brasileira de Neurocirurgia
Pediatrica, outros fatores de risco incluem também
cardiopatias congénitas, coagulopatias hereditarias,
trombofilias, doengas metabdlicas e arteriopatias’. Além
disso, mulheres aparentam ter uma maior predisposicéo
para o desenvolvimento de AVC ao longo da vida em
comparagdo com homens'. Essa prevaléncia pode ser
influenciada por questdes hormonais, especialmente na

Brazilian Medical Students Journal | v.9n.13, 2024




6 OPEN ACCESS

adolescéncia, periodo em que o uso de anticoncepcionais
orais pode aumentar o risco de AVCE.

Diante do panorama da doenga, & perceptivel que o AVC
ndo é restrito a faixa etaria adulta, ocorrendo também em
neonatos, bebés, criangas e adultos jovens, resultando em
uma significativa morbimortalidade®. Apesar de raramente
discutidos, os casos pediatricos de AVC representam um
volume consideravel de internagbes, desafiando o
diagnostico e o tratamento devido a apresentagéo sutil dos
sintomas ou ao diagndstico incorreto por falta de
reconhecimento da condigdo nesta faixa etaria®.

Em relagdo ao quadro clinico de um AVC, seja isquémico
ou hemorragico, ocorre por um déficit focal agudo que varia
de acordo com a regiao acometida, com sinais e sintomas
estando mais relacionados a localizagdo do que seu
subtipo. Em criangas, os AVCs podem se manifestar de
maneira mais variada e menos especifica. Sintomas
comuns em criangas incluem também crises epilépticas,
cefaleia, alteragdo do nivel de consciéncia e, em lactentes,
irritabilidade, letargia e recusa alimentar®. A complexidade
da apresentagdo clinica em criancas pode atrasar o
diagnostico e o tratamento, resultando em um maior risco
de sequelas neurologicas'®.

A precisdo diagnéstica pode ser limitada, com uma
sensibilidade de apenas 62%%. O diagndstico de AVC
isquémico em criangas frequentemente é retardado, com
um intervalo mediano de 22,7 horas desde o inicio dos
sintomas até o diagnoéstico'!. Uma possivel causa para esse
atraso pode estar relacionado a uma menor suspeita clinica
nessa faixa etaria. Além disso, a tomografia de cranio inicial,
embora altamente sensivel para detectar ou descartar
sangramentos, muitas vezes néo € diagnostica para AVC
isquémico, sendo recomendada a ressonancia magnética
para melhor avaliagio'®. Protocolos especificos podem
reduzir significativamente o tempo para diagnostico, de 17
para 4 horas'®.

Ha uma lacuna significativa na literatura sobre as taxas de
mortalidade e incidéncia de acidente vascular encefalico
(AVC) em populagdes mais jovens no Brasil. Entre 2008 e
2012, a mortalidade por AVC diminuiu nas regides
brasileiras, mas as taxas de hospitalizagao se estabilizaram,
revelando disparidades regionais e a necessidade de
intervengbes direcionadas'#. Além disso, dados de um
hospital de Sdo Paulo (2005-2019) indicaram um aumento
nas internagdes por AVC em pacientes menores de 21
anos, destacando a importancia do diagnéstico e manejo
precoces®. Embora estudos como o conduzido sobre AVC
isquémico arterial pediatrico fornegam informacgdes valiosas
sobre mortalidade intra-hospitalar e fatores de risco para
AVC pediatrico, eles ndo se concentram exclusivamente no
Brasil ou oferecem uma divis&o regional dentro do pais'®.
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O estudo sobre acidente vascular cerebral (AVC) em
criangas e adolescentes no Brasil é fundamental devido ao
impacto dessa condigdo na saude e qualidade de vida dos
jovens. Apesar de menos comum em pediatria, o AVC
causa graves consequéncias, sendo uma das principais
causas de morbidade e mortalidade infantil. A analise
regional € necessaria para compreender os fatores de risco
e necessidades de saude especificas, permitindo o
desenvolvimento de politicas publicas de saude mais
eficazes e direcionadas.

A escolha deste tema surgiu da observacao da escassez de
estudos especificos sobre AVC em criangas e adolescentes
no Brasil, o que dificulta a criagdo de estratégias de saude
publica eficazes. Este trabalho visa preencher essa lacuna
ao analisar internagbes e obitos por AVC isquémico,
hemorragico e ataque isquémico transitério na populagéo
pediatrica brasileira entre 2013 e 2022. Os resultados
esperados contribuirdo para melhorar a prevengéo,
diagndstico e tratamento do AVC em jovens, promovendo
melhores praticas clinicas e politicas de saude
direcionadas.

Assim, ao considerar a importancia do tema e a limitagdo da
literatura em relagdo a incidéncia de AVC em criancgas e
adolescentes, este trabalho tem como objetivo analisar as
internacbes e Obitos por acidente vascular cerebral
isquémico, hemorragico e ataque isquémico transitério na
faixa etaria pediatrica no Brasil.

METODOLOGIA

O estudo adotou uma abordagem quantitativa, com analise
longitudinal e observacional, abrangendo todas as regides
do Brasil, no periodo de 2013 a 2022. O estudo ecoldgico
se fundamenta em dados agregados, taxas e proporgdes
calculadas para grupos populacionais, direcionadas para
compreensao da frequéncia de incidéncia e de mortalidade,
além de eventos em populagdes especificas e sua evolugao
ao longo do tempo'®.

A pesquisa foi realizada com base em dados secundarios
de mortalidade e internagdes de residentes no Brasil,
coletados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) e do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH),
ambos disponiveis no banco de dados do Ministério da
Saude (DATASUS), que inclui 96,1% das notificagdes de
obitos no Brasil'’’. Esses dados, utilizados para o
desenvolvimento de politicas publicas, foram extraidos e
unificados no programa TabNet, criando um banco de
dados no formato DBF. Posteriormente, todos os dados
coletados foram organizados e analisados em uma tabela
no Excel.

A populagdo inclui criangas e jovens de 0 (zero) a 19

(dezenove) anos internadas e falecidas devido tanto ao
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acidente vascular cerebral (AVC) isquémico, transitério e
sindromes correlatas (Capitulo 9 da CID-10, cédigo G45)
quanto ndo especificado hemorragico ou isquémico
(Capitulo 6 da CID-10, cédigo 164), usando a Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10).

As variaveis sociodemograficas abrangeram faixa etaria,
sexo, ano do 6bito e regides. Foram excluidos registros
anteriores a 2013 e informacgdes de individuos com mais de
19 anos de idade, perfazendo 245.623 (96,48% do total)
internagbes e 376.260 obitos (99,82% do total). Na faixa
etaria, criangas cuja idade estava ignorada ou em branco no
registro DATASUS também foram excluidas. Além disso, as
informagdes da rede hospitalar privada, que contabilizaram
747 internagbes (7,70% do total) e 56 obitos (7,93% do
total), foram excluidas.

E possivel identificar potenciais vieses neste estudo. O viés
de amostragem pode estar presente devido a exclusdo de
registros anteriores a 2013, informagdes de individuos com
mais de 19 anos e dados da rede hospitalar privada, o que
pode nao representar totalmente a populagéo alvo. O viés
de ndo-respondentes pode ocorrer se os registros de
internacdo e obito ndo forem completos ou se houver
diferengas na coleta de dados entre as regides. Além disso,
0 viés de perdas de acompanhamento é relevante,
considerando que algumas internagbes ou Obitos podem
nao ser reportados ou registrados corretamente. O viés de
informagdo também é um risco, ja que a codificagdo da
causa de Obito e internacdo depende da precisdo das
informagbes fornecidas pelos meédicos. Outro fator
importante a considerar é a possibilidade de confundimento,
onde variaveis ndo consideradas podem influenciar a
relagdo entre as exposi¢cdes e os desfechos analisados,
como o acesso a cuidados de saude e fatores
socioecondmicos regionais.

A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2024 a partir
de dados secundarios no Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH), veiculado ao DATASUS do
Ministério da Saude do Brasil, com filtro por regides
brasileiras, no periodo de 2013 a 2022. E valido ressaltar
que as Secretarias de Saude s&o responsaveis por coletar
as declaragdes de internagcao e de 6bito diretamente dos
cartorios e de registrar as informagdes no SIH. Além disso,
a identificagdo da causa fundamental do obito e da
internacdo, a qual é codificada consoante as informagdes
fornecidas pelo médico atestante, segue orientagbes
estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

As unidades hospitalares participantes do SUS (publicas ou
particulares conveniados) enviam as informages das
internacbes efetuadas através da AlIH, Autorizagdo de

Internacdo Hospitalar, para os gestores municipais (se em
gestdo plena) ou estaduais (para os demais). Estas
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informacdes sdo consolidadas no DATASUS, formando
uma valiosa base de dados, contendo dados de grande
parte das interna¢des hospitalares realizadas no Brasil.

Na primeira etapa, quanto ao percurso metodoldgico,
primeiramente, o0s pesquisadores acessaram, no
DATASUS, a secao “Informagdes de saude/Tabnet”. Entao,
em “Epidemiolégica e Morbidade” foi investigada a aba
“Morbidade Hospitalar do SUS”. O foco foi na “Morbidade
Geral” no Brasil, segmentada por regides (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul, Centro-Oeste), discriminada por “Ano de
processamento”, em que o periodo analisado foi de 2013 a
2022. Explorou-se especificamente a categoria CID-10 G45
e CID-10 164 (acidente vascular cerebral isquémico
transitério e sindromes correlatas e acidente vascular
cerebral ndo especificado hemorragico ou isquémico,
respectivamente), restringindo-se a faixa etaria de 0 a 19
anos, para o sexo masculino e feminino.

Na segunda etapa, apds a obtencdo de dados sobre o
numero de internag¢des e do numero de 6bitos em criangas
por AVC, buscou-se informagdes sobre a populagao
residente no Brasil, para possibilitar futura realizagdo dos
calculos. Nessa busca, também foram utilizados o
‘DATASUS” e as ‘“Informagdes de saude/Tabnet’. Os
pesquisadores exploraram dados “Demograficos e
socioecon0micos” para obter informagdes sobre a
“Populagéo residente” no periodo de 2013 a 2022. Foi
acessada a aba “Projecédo da Populagédo das Unidades da
Federagao por sexo, idade simples e grupos de idade”. Os
dados foram desagregados por sexo e idade e organizados
por “Regiao” e “Ano”.

As duas etapas supracitadas forneceram a base necessaria
para a analise da taxa de internagdo por AVC. A taxa de
mortalidade por acidente vascular cerebral é dada como a
quantidade de internacdes que tiveram alta por 6bito, nas
AlH aprovadas no periodo por AVC no Brasil, segmentadas
por regides geograficas e anos selecionados, permitindo o
célculo das taxas de mortalidade com base na populacao
estimada, conforme estatisticas fornecidas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para analise descritiva foram calculadas a taxa de
internagdo (TI) e a taxa de mortalidade (TM) por 100.000
habitantes. Foi utilizada a populagdo brasileira entre os
anos 2013 e 2022, sendo que cada calculo utilizou a
populagdo e o numero interna¢des e, de acordo com as
seguintes férmulas:

numero de 6bitos por AVC da faixa etaria X no anoY

™ = X 100.000

populagio brasileira da faixa etaria X no ano Y

O calculo da frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
quantitativas foi feito e os dados foram trabalhados e
tabulados no software Microsoft Office Excel. A andlise dos
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dados resultou na construgdo de tabelas e graficos para
melhor compreenso e exposi¢do das informagdes obtidas.

Este estudo aderiu as diretrizes para pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos. Devido ao uso de dados

RESULTADOS

Em uma analise de dados dos ultimos 10 anos foi possivel
observar 8.947 internagbes e 650 o6bitos por AVC na
populacao pediatrica.

E notério uma frequéncia de acidente vascular cerebral ndo
especificado hemorragico ou isquémico em relagdo ao
acidente vascular cerebral isquémico transitério e
sindromes correlatas numa propor¢cdo de 4,3:1. Além
disso, 7,2% dos casos de internagdo resultaram em 6ébito,
sendo que os dados coletados de acidente vascular
cerebral ndo especificado hemorragico ou isquémico

registrou um numero de Obitos 8,85 vezes maior que o
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secundarios e de dominio publico, ndo houve a necessidade
de parecer do Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com
o artigo 1° da Resolugéo n° 510, de 07 de abril de 2016.

acidente vascular cerebral isquémico transitério e

sindromes correlatas.

O Grafico 1 retrata a variagdo na taxa de internagdo por
100.000 criangas nas distintas regides do Brasil ao longo
dos anos de 2013 a 2022. Evidencia-se variabilidade nas
taxas de internacdo em ambito nacional durante esse
intervalo temporal. A taxa de internacdo no Brasil
apresentou uma trajetéria decrescente, partindo de 1,50
em 2013 e alcangando seu ponto mais baixo em 2020, com
1,36 criangas, para posteriormente registrar um aumento

que atinge o pico em 2022, quando chega a 1,72.

GRAFICO 1. Taxa de internagao por 100.000 criangas nas regides do Brasil, de 2013 a

2022.
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Fonte: Autores, adaptado Ministério da Satde — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) (2024).

Em analise regional, a regido Nordeste experimentou uma
variagdo mais acentuada, iniciando em 1,64 em 2013,
chegando a 2,12 em 2019, reduzindo para 1,80 em 2020 e
entdo voltando a crescer no préximo ano, atingindo seu
apice em 2022, com 2,12. A regido Sul também revelou um
aumento significativo apdés 2020, enquanto a regido

Sudeste manteve taxas relativamente estaveis ao longo de

todo o periodo. De forma geral, as regides Nordeste e Sul
se destacaram com maior aumento nas taxas em
determinados anos.

Apos o pico de 2013, é notavel que os anos de 2016 e 2019
também apresentaram numeros significativos, seguidos da
sua maior queda em 2020. Apds este ultimo ano, observou-
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se uma tendéncia geral de aumento nas taxas de
internacdo em todas as regides.

A andlise da Tabela 1 revela padrdes distintos na
distribuicdo sociodemografica das internagbes por AVC
entre as regides brasileiras, considerando faixa etaria e
sexo. Notadamente, a faixa etaria de 15 a 19 anos emerge

como a mais afetada em todas as regides, com destaque
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para a regido Sul, apresentando o maior percentual de
internagbes, com 777 (63,33%). Em contraste, a regido
Centro-Oeste registra o menor percentual de internagbes
nessa faixa etaria, com 352 (54,24%). De modo geral, a
frequéncia de internagdes por AVC demonstrou uma
inclinagao ascendente a medida que se avangou nas faixas
etarias.

TABELA 1. Frequéncia absoluta e percentual de internagées por acidente vascular cerebral (AVC) de

acordo com o perfil sociodemografico das criangas nas regioes do Brasil, de 2013 a 2022.

Regido Centro-

o Regido Norte Regido Nordeste Regido Sudeste Regido Sul Oeste
Variaveis
Internagbes Internagbes Internagbes Internagbes Internagbes
Faixa Etaria n % n % n % n % n %
<1 ano 80 10,03 220 6,94 259 8,35 47 3,83 42 6,47
1-4 anos 38 4,76 245 7,73 310 9,99 73 5,95 48 7.4
5-9 anos 52 6,52 288 9,09 302 9,73 115 9,37 63 9,71
10-14 anos 154 19,3 677 21,36 618 19,92 215 17,52 144 22,19
15-19 anos 474 59,4 1740 54,89 1614 52,01 777 63,33 352 54,24
Sexo n % n % n % n % n %
Masculino 384 48,12 1610 50,79 1558 50,21 560 45,64 336 51,77
Feminino 414 51,88 1560 49,21 1545 49,79 667 54,36 313 48,23
Total 798 100 3170 100 3103 100 1227 100 649 100

Fonte: Autores, adaptado Ministério da Saude — Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2024).

Ao explorar a faixa etaria de 10 a 14 anos, nota-se uma
distribuicdo mais equitativa, com a regido Centro-Oeste
liderando em percentual com 144 (22,19%) internagdes,
enquanto a regido Sul registra o menor percentual de
internagdes, com 215 (17,52%).

Quanto ao sexo, as regides Norte e Sul apresentam uma
leve predominéncia de internacées em criangcas do sexo
feminino, com 51,88% e 54,36%, respectivamente. Ja as
regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste registram um
maior numero de internagbes em criangas do sexo
masculino, 50,79%, 50,21% e 51,77%,
respectivamente. Analisando os dados do Brasil, verificou-

com

se maior representatividade do sexo masculino nas
internagdes por AVC no periodo analisado.

O Gréfico 2 revela a taxa de mortalidade por AVC por
100.000 criangas e jovens de 0 a 19 anos nas diferentes
regibes brasileiras ao longo dos anos. Inicialmente, em
2013, a regiao Norte, apresentou a maior taxa, com 0,16,
enquanto a regido Sudeste registrou a menor, com 0,08.
De 2013 a 2022, identificaram-se mudangas expressivas.
O ano de 2016 destaca-se como um ponto de inflexdo, com
a regido Norte experimentando um aumento acentuado na
taxa de mortalidade, atingindo 0,22, a mais alta entre todas
as regioes. As regides Nordeste e Sul também tiveram um
discreto aumento neste ano. Contrastando, a regido

Centro-Oeste manteve uma tendéncia decrescente, ao
mesmo tempo que o Sudeste permaneceu com a taxa
relativamente estavel, registrando apenas uma leve queda
de 0,09 em 2014 para 0,08 em 2016.

GRAFICO 2. Taxa de mortalidade por acidente vascular cerebral (AVC) por ano nas
regides brasileiras.
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Fonte: Autores, adaptado Ministério da Saude — Sistema de Informagbées Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) (2024).

Em 2020, h4 uma convergéncia das taxas de mortalidade,
com as regides Centro-Oeste, Sudeste e Nordeste
apresentando valores proximos, em torno de 0,10. No
mesmo ano, a regido Sul teve a menor taxa, de 0,05.
Contudo, em 2022, a tabela evidencia uma divergéncia
crescente, com a regido Nordeste liderando com uma taxa
de 0,19, enquanto a regido Centro-Oeste registra a menor
taxa, com 0,08.

A andlise da Tabela 2 revela a distribuicdo de ébitos por
AVC entre as diferentes faixas etarias e sexos nas regides
do Brasil. Destaca-se a faixa etaria de 15 a 19 anos como
a mais impactada, representando 43 (60,56%) do total de
Obitos registrados no periodo, com numeros expressivos
em todas as regides.

TABELA 2. Frequéncia absoluta e percentual de obitos por acidente vascular Cerebral (AVC) de acordo

com o perfil sociodemografico das criangas nas regides do Brasil, de 2013 a 2022.

Regido Centro-

Regiédo Norte Regido Nordeste Regido Sudeste Regiéo Sul Oeste
Variaveis Obitos Obitos Obitos Obitos Obitos
Faixa Etaria n % n % n % n % n %
<1ano 10 14,08 36 12,41 27 13,57 5 10 5 12,5
1-4 anos 2 2,82 11 3,79 13 6,53 1 2 1 25
5-9 anos 3 4,23 17 5,86 13 6,53 3 6 2 5
10-14 anos 13 18,31 60 20,69 35 17,59 8 16 10 25
15-19 anos 43 60,56 166 57,24 111 55,78 33 66 22 55
Sexo n % n % n % n % n %
Masculino 42 59,15 152 52,41 108 54,27 26 52 17 42,5
Feminino 29 40,85 138 47,59 91 45,73 24 48 23 57,5
Total 71 100 290 100 199 100 50 100 40 100
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Fonte: Autores, adaptado Ministério da Saude — Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2024).

No desdobramento por faixa etaria, a regido Centro-Oeste
e a regido Nordeste apresentaram as maiores frequéncias
de o6bitos nas faixas de 10 a 14 anos, com 10 (25%) e 60
(20,69%), respectivamente. Em contrapartida, a regido Sul
exibiu a menor taxa nessa faixa etaria, com 8 (16%) dos
Obitos. Para criangas de 1 a 4 anos, a regido Sul registrou
a menor frequéncia, com apenas 1 (2%) dos 0bitos,
enquanto as regides Sudeste e Nordeste apresentaram as
taxas mais elevadas, com 13 (6,53%) e 11 (3,79%) obitos,
respectivamente.

Quanto ao sexo, a analise destaca uma predominancia de
Obitos por AVC em criangas do sexo masculino, com cerca
de 345 (53,07%) do total, em contraposigdo com 305
(46,92%) de obitos em relagdo ao sexo feminino. A regido
Centro-Oeste apresentou uma excegdo, registrando um
maior numero de 6bitos em criangas do sexo feminino, com
23 (57,5%).

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo séo os seguintes: (1) Entre
as faixas etarias, a de 15 a 19 anos registrou o maior
numero de internagdes e dbitos por AVC, sendo a regido
Sul a que apresentou o maior percentual de internagbes
para este grupo etario. (2) Observou-se maior percentual
de internagcdes e Obitos por AVC no sexo masculino
durante o periodo analisado.

Outros resultados incluem: (1) De 2021 a 2022, houve um
aumento nas taxas de internagédo por AVC em criangas no
Brasil, invertendo a tendéncia de diminuicdo observada
desde 2013 até atingir o ponto mais baixo em 2020. A
excegdo foi na regido Centro-Oeste, onde houve mais
6bitos entre criangas do sexo feminino. No entanto, a
regiao Sul destacou-se pelo maior percentual de
internagbes  masculinas. (2) existem diferengas
significativas entre as regides do Brasil, com a regido
Nordeste e a regido Sul apresentando as maiores taxas de
internacdo e a regido Nordeste lidera as taxas de
mortalidade por AVC na maioria dos anos analisados.

A faixa etaria de 15 a 19 anos registrou o maior nimero de
casos, enquanto o grupo de 1 a 4 anos apresentou a menor
frequéncia de internagdes. Resultado similar é encontrado
em outras literaturas, que apontam um aumento das
internacdes e obitos com o passar das idades destacando
que a prevaléncia de comorbidades, como diabetes e
disturbios metabdlicos, pode estar aumentando em

adolescentes, aumentando o risco de complicacdes e
mortalidade'®. Estudos também mostram que adolescentes

frequentemente enfrentam barreiras no acesso a cuidados
preventivos e tratamentos adequados, ao contrario de
criangas que estdo sob cuidados pediatricos regulares’®.
Esses fatores combinados contribuem para a maior
frequéncia de internagbes entre adolescentes e a menor
entre infantes.

Quanto ao sexo, houve predominancia de o&bitos e
internamentos por AVC em criangas do sexo masculino na
maior parte das regides. Os mecanismos exatos sobre
interacdes entre género e fatores hormonais em AVC em
jovens, criancas e recém-nascidos ainda ndo sé&o
compreendidos, mas 0s meninos e homens tém uma maior
incidéncia durante a maior parte da vida, diferengas na
coagulagdo sanguinea e niveis de testosterona?. Outro
estudo obteve mais meninos com AVC infantil e mostrou-
se significativamente associada ao desfecho neurolégico,
como paralisia cerebral e dificuldades de aprendizagem?'.
Portanto, futuras pesquisas devem explorar essas
diferengas para melhorar a prevengédo e os tratamentos
especificos para cada género.

Em 2020, as regides Norte, Nordeste e Sul apresentaram
uma reducao nas taxas de mortalidade e de internac&o por
AVC, indicando melhorias nas estratégias de prevengao e
tratamento. Uma pesquisa revelou uma tendéncia de
declinio na mortalidade por AVC em todo o pais, refletindo
avangos significativos na saude publica e no manejo dessa
condigdo. Esses avangos tém impactos positivos na
redugdo da mortalidade infantil e juvenil. Esse progresso
sugere uma evolugéo nas politicas de saude voltadas para
o combate ao AVC?'.

Em 2022, houve uma variagdo nas taxas de mortalidade
por AVC, com a regido Norte apresentando 0,12 por
100.000 e a Sul, a menor, com 0,09 por 100.000. Esse
contraste reforga a necessidade de abordagens continuas
e focadas na redugdo das disparidades regionais em
saude. Programas como a expanséo da Estratégia Saude
da Familia (ESF) sdo fundamentais para o sucesso da
reabilitagdo po6s-AVC, garantindo que populagdes de
menor nivel socioecondmico tenham acesso aos servigos
necessarios e a abordagem multidisciplinar??. A pandemia
de COVID-19, afetando o acesso aos cuidados e
tratamentos, pode ter influenciado essas tendéncias,
conforme evidenciado um estudo sobre o impacto da
COVID-19 em centros de AVC na América Latina, incluindo
o Brasil®.

Entre 2021 e 2022, houve um aumento nas taxas de
internagdo por AVC no Brasil, revertendo a tendéncia
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anterior de reducdo. Esses dados indicam que essa
condigdo merece atencdo devido as suas sequelas e ao
impacto nas familias que cuidam de criangas com
deficiéncias?®*. Assim, o AVC se tornou um problema de
morbidade e mortalidade infantil, além de apresentar um
fardo financeiro para as familias e a sociedade. Esse
impacto & exemplificado pela epilepsia que pode se
desenvolver em jovens sobreviventes de AVC década ap6s
o evento?. Finalmente, as taxas de incidéncia de AVC na
infancia podem realmente estar aumentando devido ao
crescimento dos fatores de risco cardiovasculares, como
obesidade e hipertens3o, entre criangas e adolescentes?®.

Alguns estudos salientam a importancia de intervengdes
em saude publica e melhorias no acesso ao tratamento e
diagnostico precoce. As taxas crescentes de
hospitalizagdo pediatrica por AVC podem estar
parcialmente relacionadas a disponibilidade e ao uso de
técnicas diagnosticas avangadas, como a tomografia
computadorizada de cranio, angiografia, angioressonancia
ou angiotomografia?’. Essas melhorias podem reduzir a
mortalidade e melhorar os resultados de saude,
potencialmente levando ao aumento nas taxas de
hospitalizagdo por AVC pediatrico devido a maior
identificagdo de casos?®.

A reducdo na mortalidade observada neste estudo
relacionada ao AVC e a estabilidade na incidéncia de
hospitalizacdes destacam avangos no tratamento e,
possivelmente, na prevengdo'. Paralelamente, os
avancos no tratamento e prevencdo, como a
implementacéo de protocolos de atendimento emergencial
e a criagdo de centros especializados em AVC, podem ter
contribuido para melhores desfechos de saude, reduzindo
as taxas de mortalidade®®. Esses centros oferecem
cuidados integrados e estao alinhados com campanhas de
conscientizagdo que promovem o rapido reconhecimento e
resposta aos sinais de AVC. Além disso, a integragdo do
Sistema Médico de Emergéncia brasileiro e a capacitagéo
continua de profissionais de saiude e da populagédo
reforgam esse sistema de resposta rapida®.

Além disso, a frequéncia de AVC nao especificado
hemorragico ou isquémico em relagdo ao AVC isquémico
transitorio e sindromes correlatas neste estudo resultou em
uma proporcédo de 4,3:1. Esse dado é semelhante aos
encontrados em outro estudo, no qual 76% dos adultos
jovens apresentaram acidente vascular cerebral
hemorragico, perfazendo a maioria das ocorréncias'®. Isso
sugere que, tanto em populagdes jovens quanto
pediatricas, os AVCs hemorragicos tendem a ser mais
prevalentes do que os isquémicos transitérios. De maneira
similar, condi¢des mais frequentes associadas ao acidente
vascular cerebral isquémico arterial, descritas em um

estudo internacional, incluem arteriopatia, disturbios
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cardiacos e infecgdo, observadas em 53%, 31% e 24% dos
casos, respectivamente®®. Portanto, esses achados
corroboram a ideia de que, enquanto o AVC hemorragico é
predominante, os AVCs isquémicos tém fatores de risco
especificos que precisam ser considerados.

Em 2016, a Regido Norte do Brasil registrou um aumento
na taxa de mortalidade por AVC, atingindo 0,22 por
100.000 habitantes. Essa flutuagéo pode estar relacionada
a fatores econOmicos e sociais, pois a regido €
caracterizada por menor desenvolvimento econémico e
acesso limitado a servicos de saude de alta
complexidade®'. Além disso, alguns estados com contextos
socioeconémicos vulneraveis, como os da Regido Norte,
tém menor acesso a cuidados de saude adequados, o que
pode explicar o aumento temporario das taxas de
mortalidade®. Melhorias na infraestrutura de saude e
programas de prevencado implementados recentemente
contribuiram para a queda na mortalidade. A inflexdo em
2016 pode ser atribuida a surtos de doengas infecciosas,
crises econbmicas locais ou mudangas nos sistemas de
saude20. Apesar das melhorias, a mortalidade por AVC
ainda é alta devido a desigualdade regional no acesso e
qualidade dos cuidados de satde®.

Entre 2013 e 2022, o Brasil registrou aumento na taxa de
mortalidade por acidente vascular cerebral (AVC) nas
regides Sudeste e Nordeste, enquanto outras regides
mostraram tendéncia de declinio. As analises regionais e
demograficas indicam variagdes significativas, sugerindo
que fatores socioecondmicos, como renda, nivel
educacional, acesso a saneamento basico e desigualdade
Nno acesso aos servigos de saude, como disponibilidade de
UBS e profissionais especializados, influenciam essas
discrepancias®. Algumas areas apresentaram redug&o na
mortalidade por melhorias na prevengdo e tratamento’.
Embora haja tendéncia geral de reducdo na mortalidade
por AVC na populagdo adulta de 2000 a 2018, persistem
lacunas no entendimento das tendéncias de mortalidade
infantil por AVC, destacando a necessidade de mais
pesquisas, permitindo analise comparativa e abrangente
para orientar politicas de saude’®. Dessa forma, ha
necessidade de melhorar o acesso a saude de forma
equitativa, para que todas as regides possam alcancar
avangos na redugado da mortalidade por AVC pediatrico.

Por outro lado, em 2020, a redugdo das taxas de
mortalidade entre as regides Norte, Nordeste e Sul, que
apresentavam valores expressivos nas taxas de
mortalidade e internacdes, sugere melhorias nas
estratégias de prevengao e tratamento do AVC, refletindo
possiveis avangos na saude publica e no manejo dessa
condicdo. Uma pesquisa recente identificou tendéncias
declinantes na mortalidade por AVC em todas as regides
do Brasil, indicando possiveis avangos significativos na
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saude publica e no tratamento do AVC, com impactos
positivos na mortalidade infantil e juvenil®®. Esses avangos
ressaltam a importdncia de politicas publicas e
investimentos em saude para manter e aprimorar os
resultados positivos na luta contra o AVC em todas as
idades.

Este estudo possui limitagbes a serem consideradas: 1) A
natureza observacional e transversal da pesquisa impede
de estabelecer relagbes de causa e efeito, limitando-se a
identificar associagdes entre variaveis. 2) O uso de dados
secundarios publicos agregados do SIH pode introduzir
imprecisdes e, quando analisados os casos em conjunto,
nao é possivel generalizar resultados para individuos
especificos. 3) O sistema pode apresentar subnotificagbes
e erros de codificagdo dos registros. 4) A qualidade dos
dados fornecidos depende das condigbes técnicas e
operacionais do sistema de vigilancia epidemioldgica de
cada regido.

Nesse sentido, o estimulo ao correto preenchimento da
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) deve ser
incorporado aos servicos de saude regionais, visando
garantir uma informacgé&o fidedigna. Ademais, é relevante
identificar que as notificagbes de internagdes hospitalares
no DATASUS podem ndo representar completamente a
realidade devido a exclusdo das informagdes da rede
hospitalar privada. Todavia, os dados obtidos apresentam
significativa confiabilidade e utilidade.

CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi analisar as taxas de internagéo
e mortalidade do AVC em criangas e jovens no Brasil,
examinando a distribuicdo por idade, sexo e regido ao
longo de dez anos. Foram registradas 8.947 internacgbes e
650 obitos, observando-se variagdes significativas entre as
regioes e ao longo do tempo. A faixa etaria de 15 a 19 anos
apresentou maior impacto, destacando a necessidade de
focar em prevencgéao e tratamento neste grupo.

Ressalta-se a importancia do diagnéstico precoce e do
acesso a tratamentos eficazes, além do desenvolvimento
de estratégias preventivas especificas. Isso & essencial,
uma vez que 0s sinais iniciais do AVC podem ser
inespecificos e facilmente confundidos com outras
condigbes neurolégicas, agravando as complicagbes,
como sequelas neurolégicas e comprometimentos
neuropsicomotores de longo prazo, se ndo forem tratados
rapidamente. Estrategicamente, programas educativos
continuos e campanhas de conscientizagdo, medidas
preventivas primarias ou secundarias sdo necessarios para
aumentar o conhecimento publico e profissional sobre os
fatores de risco e sinais de AVC, contribuindo para a
diminui¢cdo das taxas de recorréncia e uma resposta rapida
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e eficaz. Assim, a combinagédo de diagnéstico precoce,
tratamento imediato e estratégias preventivas é vital para
reduzir o impacto do AVC em jovens no Brasil.

Para mais, o AVC em jovens impacta profundamente tanto
os sobreviventes quanto suas familias, trazendo desafios
fisicos, neurolégicos e emocionais. Jovens enfrentam
deficiéncias fisicas, interrupgbes no desenvolvimento e
sofrimento emocional, enquanto suas familias lidam com
estresse, reorganizagao da vida diaria e pressao financeira.
A necessidade do suporte pds-alta, envolvendo equipes
multidisciplinares podem oferecer reabilitagdo precoce e
abrangente, além de recursos para reintegracéo
comunitaria e apoio familiar. Com um cuidado adequado e
coordenado, é possivel melhorar a qualidade de vida dos
jovens sobreviventes de AVC e de suas familias,
promovendo uma recuperacdo mais completa e uma
reintegracdo bem-sucedida na sociedade.

Futuras pesquisas devem acompanhar longitudinalmente
os casos para identificar fatores de risco, intervengbes
eficazes e melhores praticas para reduzir impactos futuros.
Estudos especificos por idade e regido sdo essenciais para
compreender a epidemiologia do AVC e aprimorar
estratégias de prevencdo, tratamento e cuidados
adaptados a populagdo jovem em diferentes regides do
Brasil.
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