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Resumo
O Brasil registrou 102.812 6bitos por acidente vascular cerebral (AVC) em 2020, resultando em uma
média de 12 casos por hora ou 307 por dia. Considerando a importancia do tema, este artigo teve
por objetivo descrever o perfil epidemiolégico das mortes por AVC na 102 Regional de Saude do
estado do Parana (10* RS) na ultima década. Estudo ecolégico, de série temporal, de abordagem
guantitativa e de natureza descritiva, realizado mediante analise dos dados de mortalidade por AVC
ndo especificado (CIDs 10: G45, G46, 160 até 169) depositados no DATASUS entre 2013 e 2022
referentes a 102 RS do Parana. Foram coletadas (entre Julho e Agosto de 2024) as variaveis: etnia,
faixa etaria, sexo, escolaridade, estado civil, municipio e local da ocorréncia. Neste periodo foram
registrados 2.943 6bitos, 85,57% dos casos ocorreram em pacientes com 60 anos ou mais. Foram
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registrados 1.616 (55%) casos no sexo masculino e 1.327 (45%), no sexo feminino. Uma analise
detalhada dos 8 CIDs relacionados ao AVC demonstrou que apenas em 2 deles o numero de 6bitos
em mulheres foi superior (G45 e 160). Do total de registros, 83% eram de etnia branca, 38%
possuiam entre 1 e 3 anos de escolaridade, 41,9% era casado e 63,1% dos Obitos ocorreram em
ambiente hospitalar. Com relacdo aos municipios, 11 deles apresentaram diminuicdo percentual na
taxa de mortalidade em 2022 comparado com 2013, ja os demais evoluiram com aumento. A média
da distancia entre aqueles com diminuicdo na mortalidade e a cidade de Cascavel, referéncia na
assisténcia ao AVC, foi de 56 km contra 78 km daqueles com taxa de mortalidade aumentada.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Epidemiologia; Salde Publica.

Abstract

Brazil recorded 102,812 deaths from cerebrovascular accident (CVA) in 2020, resulting in an
average of 12 cases per hour or 307 per day. Considering the importance of the topic, this article
aimed to describe the epidemiological profile of stroke deaths in the 10th Health Region of the state
of Parand (10th RS) in the last decade. Ecological study, time series, with a quantitative approach
and descriptive nature, carried out by analyzing mortality data from unspecified stroke (ICDs 10:
G45, G46, 160 to 169) deposited in DATASUS between 2013 and 2022 referring to the 10th RS of the
Parana. The following variables were collected (between July and August 2024): ethnicity, age
group, sex, education, marital status, municipality and place of occurrence. During this period, 2,943
deaths were recorded, 85.57% of cases occurring in patients aged 60 or over. There were 1,616
(55%) cases recorded in males and 1,327 (45%), in females. A detailed analysis of the 8 ICDs
related to stroke demonstrated that only in 2 of them the number of deaths in women was higher
(G45 and 160). Of the total records, 83% were white, 38% had between 1 and 3 years of schooling,
41.9% were married and 63.1% of deaths occurred in a hospital environment. Regarding
municipalities, 11 of them showed a percentage decrease in the mortality rate in 2022 compared to
2013, while the others showed an increase. The average distance between those with a decrease in
mortality and the city of Cascavel, a reference in stroke care, was 56 km compared to 78 km for
those with an increased mortality rate.

Keywords: Stroke; Epidemiology; Public health.

1. Introducéo

De acordo com a definicdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 1970, “Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um sinal clinico de
desenvolvimento rapido de perturbacédo focal (ou global) da funcéo cerebral, com
sintomas que duram 24 horas ou mais, ou que levam a morte, sem causa aparente

que nao seja de origem vascular’ (GBD, 2021). Muito recentemente, uma nova
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definicdo de AVC que incorpora critérios clinicos e teciduais foi proposta pela
American Stroke Association para o século XXI. Esta definicdo € muito mais ampla
e inclui qualquer evidéncia objetiva de morte permanente do cérebro, medula
espinhal ou células da retina atribuida a uma etiologia vascular com base em
evidéncias patolégicas ou de imagem com ou sem a presenca de sintomas clinicos
(ANDERSON et al., 2024).

O AVC tem um enorme fardo para a salde publica, que devera aumentar
nas proximas décadas devido as transicdes demogréaficas das populacdes,
particularmente nos paises em desenvolvimento (WANG et al., 2024). Isso coloca o
AVC no topo da agenda de questdes de saude publica no século XXI e é uma area
importante para a pesquisa em epidemiologia.

No Brasil, segundo a sociedade brasileira de AVC, o numero de 6bitos pela
doenca foi de 101.965 em 2019 e 102.812 em 2020, resultando em uma média de
12 6bitos por hora ou 307 por dia. A mesma entidade relata uma discrepancia entre
os dados do DATASUS e do portal de transparéncia do registro civil, no qual, o
primeiro coloca o infarto agudo do miocardio (IAM) como principal causa de morte
no pais e a segunda entidade, o AVC. Globalmente o AVC representa a 22 causa
de morte e estudos mostram uma tendéncia de aumento destes eventos em
individuos menores de 70 anos. De qualquer modo, trata-se de uma das condi¢c6es
gue mais mata no Brasil e por isto deve ser objeto de constantes estudos (SBAVC,
2022).

Neste contexto, o presente artigo teve por objetivo descrever o perfil
epidemiolégico das mortes por AVC na 10% Regional de Saude do estado do

Parana (102 RS) na ultima década.

2. Referencial teérico

O AVC foi notado pela primeira vez de 460 a 370 antes da Era Comum por
Hipdcrates, que registrou que a oclusédo das artérias carétidas “robustas” causava
perda de consciéncia (WARLOW, 1998). Nessa época, os sintomas do AVC, como
convulsdes e paralisia, eram chamados de apoplexia. Em 1658, Johann Jacob

Wepfer relatou que a apoplexia resultava da obstrucdo da artéria carétida ou
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vertebral ou sangramento no cérebro (DONKOR, 2018). Por volta do mesmo
periodo, Thomas Willis relatou os vasos anastomoticos na base do cérebro em seu
Cerebri Anatome (WARLOW, 1998). Entre 1682 e 1836, foi possivel relacionar
apresentacdes clinicas de AVC a achados anatdémicos morbidos do cérebro por
meio do trabalho de Giovanni Battista Morgagni, John Cheyne e outros cientistas
(ANDERSON et al., 2024). Em 1828, John Abercombie classificou clinicamente a
apoplexia em trés grupos, incluindo apoplexia primaria (grandes hemorragias
intracerebrais ou infartos com déficits focais e estupor), provavel hemorragia
subaracnodidea (com estupor e cefaleia, mas sem déficit focal) e pequenos infartos
ou hemorragias (com déficit focal, mas sem estupor ou cefaleia) (WARLOW, 1998).
Na ultima metade do século XX, a revolucao tecnolégica produziu grandes
avangos na visualizacdo antemortem de lesdes vasculares e na descoberta de
novas estratégias terapéuticas médicas para o AVC. A angiografia inventada por
Moniz e Seldinger forneceu informacdes valiosas sobre a anatomia vascular. Da
mesma forma, a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética
inventadas na década de 1970 por Hounsfield e Damadian, respectivamente,
permitiram a definicdo do local do infarto cerebral e da hemorragia (DONKOR,
2018). Técnicas mais novas e poderosas, como a tomografia computadorizada por
emissdo de positrons e de féton dnico, sdo procedimentos de imagem funcional
que permitem a avaliacdo da perfusdo e do metabolismo cerebral além de fornecer
informagdes sobre a fisiopatologia do AVC (O'FLAHERTY & ALI, 2024).
Geralmente, os AVCs podem ser classificados em duas categorias
principais, a saber, AVC Isquémico (AVCI) e AVC Hemorragico (AVCH). O AVCI é
causado pela interrupcdo do suprimento de sangue para uma parte do cérebro,
resultando em perda repentina de funcéo, enquanto o AVCH ¢é atribuido a ruptura
de um vaso sanguineo ou de uma estrutura vascular anormal (WANG et al., 2024).
Geralmente, os AVCls sdo responsaveis por cerca de 80% dos casos de AVC,
enquanto o AVCH é responsavel por 20%, mas as proporcdes reais dos tipos
dependem da populacdo (GBD, 2021). Dados do primeiro estudo INTERSTROKE
envolvendo 22 paises mostraram que as proporcées de AVCI e AVCH na Africa
foram de cerca de 66% e 34%, respectivamente, em comparacdo com cerca de
91% de AVCI e 9% de AVCH em paises de alta renda (WANG et al., 2024). Dados
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recentes da rede de educacéo e investigacdo em AVC na Nigéria e Gana relataram
68% de AVCI e 32% de AVCH, o que confirma parcialmente as proporcdes de
subtipos de AVC na Africa relatadas pelo estudo INTERSTROKE (TEO & RAFIQ,
2021). Em alguns paises, como Gana, parece haver uma evolu¢do dos subtipos de
AVC, mostrando um declinio acentuado no AVCH e uma tendéncia de aumento do
AVCI (AKINYEMI et al., 2021).

Existem dois tipos de AVCH, incluindo hemorragia intracerebral e
hemorragia subaracnoéidea. A hemorragia intracerebral é o tipo mais comum de
hemorragia intracraniana nao traumatica; é responsavel por 80% dos AVCH e 10-
15% de todos os AVCs (SBAVC, 2022). A hemorragia intracerebral € causada
principalmente por hipertensdo descontrolada, levando a ruptura de pequenos
vasos. A lesdo leva a um efeito do tipo avalanche com ruptura de vasos proximos,
resultando em expansdo do hematoma em até 40% dos casos (ARNALICH-
MONTIEL et al., 2024). A hemorragia subaracndidea € principalmente devido a
aneurismas saculares, embora também esteja associada a malformacdes
arteriovenosas, neoplasias intracranianas e alguns medicamentos, como
anticoagulantes (ANDERSON et al., 2024). Cerca de 65% dos pacientes com
hemorragia subaracndidea sobrevivem, mas metade permanece incapacitada
principalmente devido ao déficit cognitivo grave (GBD, 2021).

Os subtipos de AVC séo determinados de forma confiavel usando imagens
de TC ou ressonancia magnética (RM). Embora a imagem de TC seja mais
comumente usada no diagnéstico de AVC, a RM fornece informacfes mais
precisas e pode, mais cedo do que a imagem de TC, distinguir entre hemorragia e
trombo (O’FLAHERTY & ALI, 2024). Na maioria dos paises em desenvolvimento,
as instalagfes de imagem de TC ou RM néo estdo prontamente disponiveis e ndo
sao facilmente acessiveis (SBAVC, 2022).

Por meio de estudos epidemiolégicos, uma gama de fatores de risco (FR)
para o AVC foram identificados e sdo importantes para a prevencao primaria e
secundaria do AVC. Os tradicionais podem ser classificados em dois, que incluem
os modificaveis e aqueles que ndao sao modificaveis. Os FR modificaveis de AVC
incluem hipertensdo, diabetes mellitus, colesterol alto no sangue, doencas

cardiovasculares, estilo de vida sedentario, fibrilacdo atrial, tabagismo e consumo
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de alcool (DONKOR, 2018). Ja os ndo modificaveis sado relativamente poucos e
incluem fatores como idade e sexo (SBAVC, 2022).

A idade € o determinante mais forte e o risco de AVC duplica a cada década
acima dos 55 anos (MISHRA et al.,, 2024). A idade pode ser considerada um
marcador da duracdo da exposicdao a outros FR de AVC (KAZI et al., 2024).
Enquanto na Africa Subsaariana a maioria dos casos de AVC ocorre em pessoas
com menos de 60 anos, nos paises desenvolvidos o AVC geralmente afeta
pessoas de 70-75 anos (REEVES et al., 2024).

A hipertensdo € o segundo maior fator de risco e as pessoas com
hipertensdo tém cerca de 3 ou 4 vezes mais probabilidade de ter um AVC
(PACHECO-BARRIOS et al., 2022). A forte associacédo entre hipertensdo e AVC
tem sido atribuida aos poderosos efeitos da hipertensdo na circulacdo cerebral
(ANDERSON et al.,, 2024). Nos vasos sanguineos cerebrais, a hipertensdo é
conhecida por produzir hipertrofia da parede e causa reducdo no diametro do
[imen externo dos vasos. Além disso, a hipertensdo altera a capacidade das
células endoteliais de liberar fatores vasoativos e aumenta o ténus constritor das
artérias sistémicas e cerebrais (LAZO-PORRAS et al., 2022).

Os FR convencionais, como hipertensdo, ndo conseguem explicar todos os
riscos de AVC, e ha evidéncias crescentes do papel fisiopatoldgico potencial dos
genes na doengca (MISHRA et al, 2024). Estudos de associacdo genOmica
identificaram uma ampla gama de genes associados ao AVC (MARTINS et al.,
2021). Alguns desses genes incluem Apolipoproteina E (APOE),
Metilenotetraidrofolato Redutase (MTHFR), Oxido Nitrico Sintase Endotelial
(ENOS), Fator V Leiden (F5), Citocromo P450 4F2 (CYP4F2), Beta-fibrinogénio e
Fosfodiesterase 4D (PDE4D) (REEVES et al., 2024). Curiosamente, alguns dos
genes relacionados ao AVC identificados também estdo associados aos FR
convencionais de AVC. Por exemplo, um estudo de associacdo genémica ampla
em uma populacéo islandesa descobriu que variantes de risco para fibrilagao atrial
de ch4qg25 também eram FR para AVC isquémico (KAZI et al., 2024).

Dados do recente estudo INTERSTROKE indicam que uma lista de dez FR
de AVC, incluindo hipertenséo, colesterol alto, tabagismo atual, consumo de élcool,

diabetes, estresse, obesidade, doenca cardiaca, falta de atividade fisica e dieta
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inadequada, foi responsavel por 90% de todos os AVCs (REEVES et al., 2024).
Esses FR, que sao predominantemente FR tradicionais de AVC, sdo modificaveis,
tornando o AVC altamente prevenivel (MARTINS et al., 2021).

O AVC é classificado como a segunda principal causa de morte no mundo,
com uma taxa de mortalidade anual de cerca de 5,5 milh6es (MISHRA et al., 2024).
O fardo do AVC néo reside apenas na alta mortalidade, reside também na alta
morbidade que afeta até 50% dos sobreviventes sendo cronicamente incapacitados
(KAZI et al., 2024). Assim, o AVC € uma doenca de imensa importancia para a
saude publica com sérias consequéncias econdémicas e sociais. No passado, o
AVC era considerado uma doenca do mundo desenvolvido. No entanto, por meio
da aplicacdo de medidas de controle baseadas em evidéncias, o fardo do AVC
reduziu drasticamente em muitos paises desenvolvidos (REEVES et al., 2024). Na
maioria dos paises da Europa Ocidental, a mortalidade por acidente vascular
cerebral diminuiu entre 30-50% entre 1975 e 2005, sendo mais notério em paises
como a Islandia, Italia, Austria e Alemanha (KAZI et al., 2024).

Em 2019, o numero total de anos de vida ajustados por incapacidade
atribuiveis ao AVC na América Latina e no Caribe foi de 6.7 milhdes, o que
representou 4,7% da estimativa global. O nimero de mortes atribuiveis ao AVC nas
americas foi de 311.793 e representou 4,8% das mortes globais atribuiveis a essa
condicdo. Esses valores absolutos indicam que as américas tém a quarta maior
carga de AVC no mundo (depois do Leste Asiatico, Sudeste Asiatico e Sul da Asia)
(PACHECO-BARRIOS et al., 2022).

Quando comparado por numeros absolutos, o Brasil teve as maiores
estimativas na américa, representando 42,0% do total de mortes da regido, seguido
pelo México e Argentina (LAZO-PORRAS et al., 2022).

3. Metodologia

Trata-se de um estudo ecolégico, de série temporal, de abordagem
guantitativa e de natureza descritiva (MENEZES et al., 2019), realizado mediante
analise dos dados de mortalidade por acidente vascular cerebral ndo especificado

depositados no DATASUS. A amostra constitui-se por casos de Obitos (CID-10:
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G45, G46, 160 até 169) ocorridos nos municipios pertencentes a 102 Regional de
Saude do estado do Parana entre 2013 e 2022. Foram coletadas as variaveis:
etnia, faixa etéria, sexo, escolaridade, estado civil, municipio e local da ocorréncia.
Os dados foram adquiridos entre abril e julho de 2024, organizados e analisados
através do programa Microsoft Excel 2021® para posteriormente serem discorridos
por intermédio de estatistica descritiva e expressos sob a forma de frequéncia
absoluta e relativa dispostos em tabelas de acordo com as variaveis observadas
(VIEIRA, 2021; LINARTEVICHI et al., 2023). O percentual de aumento ou
diminuicdo foi calculado pelo valor de 2022 sobre 2013, precedidos de sinal (+)
para aumento ou (-) para diminuicdo. A taxa de mortalidade foi calculada pela
razdo do numero de 6bitos pelo nimero de habitantes multiplicado por mil, segundo
dados do censo IBGE (2024) de 2010 para 2013 e 2022 para 2022.

4. Resultados e discussao

A secretaria de saude do estado do Parana é subdividida em 22 regionais.
Cada regional € composta por um numero de cidades e a 102 RS sediada em
Cascavel é composta por 25 municipios, somando uma populacédo de mais de meio
milhdo de habitantes (PARANA, 2016). Durante o periodo estudado foram
registrados no DATASUS 2.943 ébitos correspondentes a AVC, configurando uma
média de 294 casos por ano pertencentes a 102 RS. A distribuicdo absoluta das
mortes revelou que os valores estiveram abaixo da média nos anos de 2013, 2014,
2015, 2017 e 2019. Por outro lado, se mostraram superiores em 2016, 2018, 2020,
2021 e 2022. Com relacdo a variacao temporal, a quantidade de registros em 2022,
comparado com 2013, foi 16,2% maior. Vale ressaltar que nesta época também
houve um aumento populacional (13,8%). Sendo assim, a taxa de mortalidade por
1000 habitantes era de 0,53 em 2013 e passou para 0,54 em 2022, representando
um aumento de 1,8%, conforme pode ser observado na tabela 1.

Com relacdo a distribuicao etaria, os dados demonstram que 85,57% dos
casos ocorreram em pacientes com 60 anos ou mais, idades entre 40 e 59 anos

somaram 12,5% e 1,93% dos registros foram em menores de 39 anos.

Tabela 1. Nameros absolutos de 6bitos por AVC na 102 Regional de Saude do Estado do Parana
entre 2013 e 2022.
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Variagao

Obitos 271 289 273 328 274 298 273 303 319 315 +16,2%
Populagdo 507.194 577.203 +13,8%
Mortalidade 0,53 0,54 +1,8%

Fonte: os autores. Obitos: nimero de casos. Populacdo segundo o IBGE. Mortalidade: Taxa de
mortalidade por 1000 habitantes. Variacdo: percentual de variacdo entre os valores de 2022 e 2013,
sinal + indica aumento.

Com relacdo a taxa de mortalidade, comparando 2013 com 2022, para
agueles com menos de 40 anos o valor passou de 0,028 para 0,036, entre 40 e 59
anos foi de 0,31 para 0,19 e somados para os individuos com 60 anos ou mais
passou de 5,0 para 3,45. Analisando apenas a faixa etaria daqueles com 80 anos
ou mais a mortalidade que era de 17,25 passou para 13,41, conforme pode ser
observado na tabela 2. Cabe ressaltar que na Ultima década, a populacdo com
mais de 60 anos passou de 45.576 para 80.667 habitantes. Aliada a diminuicdo da
taxa de mortalidade pode sugerir, pelo menos em parte, que a populacdo ao
receber mais assisténcia em salde tem a sua expectativa de vida aumentada
(POWELL-WILEY et al., 2024).

Ainda sobre este tema cabe uma analise bastante criteriosa, uma vez que,
os dados devem ser observados de modo bruto e relativos a dindmica da evolucéo
populacional na ultima década, principalmente ao fato da transicdo demografica, no
qual, houve alargamento do topo da piramide, assim como demonstram diversos
estudos (MARTINS et al., 2021). Quando se fala que a taxa de mortalidade
aumentou 1,8%, considera-se a populacao total. Na sequéncia sdo apresentados
dados discriminativos sobre cada faixa etaria. E possivel notar um aumento linear
no numero de 6Obitos com o0 avanco da idade. Sendo que, 85,57% deles ocorreram
em individuos com 60 anos ou mais. Porém, esta parcela corresponde a 13% da
populacdo da 102 regional de saude. Paralelamente, a maioria (29,9%) dos
habitantes, aqueles da faixa etaria de 10 a 25 anos, reduziu-se em 8% na ultima
década, o que justifica o aumento da taxa de mortalidade de 0,025 para 0,036
Obitos para cada 1000 habitantes. Cabe ressaltar que este grupo representou

0,27% dos casos de 6bito.

Tabela 2. Distribuicdo etaria dos 6bitos por AVC na 10 Regional de Saude do Estado do Paran&
entre 2013 e 2022.
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A Faixa etéaria

no <1 lal9 20a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 >80
2013 1 4 10 28 45 95 88
2014 1 3 15 34 60 90 86
2015 1 3 12 33 33 85 106
2016 9 13 33 64 104 105
2017 6 12 26 46 81 103
2018 1 5 15 25 53 89 110
2019 7 11 14 46 74 121
2020 4 10 20 53 85 131
2021 5 10 19 60 92 133
2022 7 7 22 59 93 127
Total 1 3 53 115 254 519 888 1.110

% 0,034 0,1 1,8 3,9 8,6 17,6 30,17 37,8

Populacao

2010 7.426 155,566 178.086 71.278 49.262 27.106 13.371  5.099
2022 7.874 143.245 194.305 82.365 68.747 47.480 23.723  9.464
Mortalidade

2013 0 0,0064 0,0225 0,14 0,568 1,66 7,1 17,25
2022 0 0 0,036 0,085 0,32 1,24 3,9 13,41
Variagao 0% -100% +60% -40% -43% -25% -45% -22%

Fonte: os autores. Faixa etaria em anos. % - percentual com relagéo ao total. Populagéo segundo o
IBGE. Mortalidade: taxa de mortalidade por 1000 habitantes. Variagdo: percentual de variagcao entre
os valores de 2022 e 2013, sinal + indica aumento e - diminuicao.

A idade é o determinante mais forte e o risco de AVC duplica a cada década
acima dos 55 anos (MISHRA et al.,, 2024). A idade pode ser considerada um
marcador da duracdo da exposicdo a outros fatores de risco de AVC (KAZI et al.,
2024). Enquanto na Africa Subsaariana a maioria dos casos de AVC ocorre em
pessoas com menos de 60 anos, nos paises desenvolvidos o AVC geralmente
afeta pessoas de 70-75 anos (REEVES et al., 2024, SILVA et al., 2021).

O AVCI em adultos mais jovens € muito menos comum, mas a patogénese
subjacente e os fatores de risco sdo mais diversos. Aproximadamente 10% a 15%
de todos os AVCs ocorrem em adultos com idades entre 18 e 50 anos. Em parte,
por causa disso, o diagnéstico de AVC em adultos mais jovens pode ser desafiador
uma vez que suas patogéneses Sd0 mais propensas a se enquadrar em
cardioembolica, ou outra condicdo determinada ou indeterminada em vez de
aterosclerose de grandes artérias ou oclusdo de pequenos vasos (GEORGE,
2020).
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Estudos recentes, tanto nos Estados Unidos quanto na Europa, sugeriram
gue o AVCI em jovens esta crescendo e demonstraram aumento nos fatores de
risco tradicionais de AVC que sé&o tipicamente comuns entre adultos mais velhos
(hipertenséo, dislipidemia, diabetes mellitus, uso de tabaco e obesidade), uma vez
gue estas condi¢cBes estdo cada vez mais presentes na vida dos jovens (KIVIOJA
et al., 2018).

Na sequéncia foi avaliada a distribuicdo dos 6bitos por sexo. Entre os anos
de 2013 e 2022, foram registrados 1.616 (55%) 6bitos no sexo masculino e 1.327
(45%) no feminino, resultando em uma proporcéo de 1,21 homem para cada uma
mulher. O sexo masculino foi mais acometido durante todos os anos variando esta
taxa de 1,05 até 1,36. Cabe nota que, na 10® RS (assim como em todo o estado do
Parand), a populacdo feminina é ligeiramente maior que a masculina (51,1% em
2010 e 51,6% em 2022), fato que impacta diretamente na taxa de mortalidade.
Sendo assim, a mortalidade por 1000 habitantes aumentou de 0,61 para 0,65 no
sexo masculino e diminuiu de 0,45 para 0,44 no feminino. Estes dados estao
detalhados na tabela 3

Tabela 3. Distribuicdo dos 6bitos por AVC na 102 Regional de Salde do Estado do Parana entre
2013 e 2022 segundo o0 sexo.

Masculino Feminino .
Ano . N i . N . Proporgéo
Obitos Populacdo Mortalidade Obitos Populagédo Mortalidade
2013 152 247.722 0,61 119 259.472 0,45 1,27
2014 154 135 1,14
2015 140 133 1,05
2016 187 141 1,32
2017 154 120 1,28
2018 167 131 1,27
2019 154 119 1,29
2020 162 141 1,14
2021 164 155 1,05
2022 182 279.544 0,65 133 297.659 0,44 1,36
Total 1.616 1.327 1,21

Fonte: os autores. Populacdo segundo o IBGE. Mortalidade: taxa de mortalidade por 1000
habitantes. Propor¢do: casos no sexo masculino para cada um caso no sexo feminino.

Ha alguns fatores de risco que sdo exclusivos das mulheres ou mais comuns
entre elas, isto inclui o uso de anticoncepcionais contendo estrogénio, gravidez e
enxaqueca com aura. A enxagueca com aura € mais prevalente entre mulheres

mais jovens em comparacdo com homens, e o risco de AVC é mais provavel na
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presenca de uso de tabaco e uso de contraceptivos orais combinados (GEORGE,
2020; LINARTEVICHI et al., 2024).

Estudos mostraram que a enxagqueca com aura esta associada a um
aumento aproximado de 2 vezes no risco de AVCI. No entanto, a combinacao de
todos os trés fatores de risco (enxaqueca com aura, uso de contraceptivos orais
combinados e uso de tabaco) aumenta o risco de AVC aproximadamente 9 vezes
em comparagdao com mulheres que n&o tém nenhum desses trés fatores de risco.
O risco aumentado de AVC isquémico na enxagueca com aura esta associado a
AVC de origem indeterminada e cardioembdlica, forame oval patente e estados
pro-tromboticos. Ja entre os homens predominam as doencas de base (e a falta de
controle delas) como hipertenséo, diabetes mellitus ou colesterol alto (ANDERSON
et al., 2024; KIVIOJA et al., 2018).

Em uma analise mais detalhada, separados os casos por CID foi possivel
observar a predominancia dos 6bitos em homens, exceto em duas condi¢des 160,
referente & hemorragia subaracnéidea (68,3%) e G45 (AVCI transitérios e
sindromes relacionadas) com 66,6%, conforme mostra a tabela 4.

Ainda, na tabela anterior, foi possivel observar que a maioria dos casos
(34,7%) teve como fundamento do obito o CID 164 referente ao AVC néao
especificado, ou seja, ndo se sabe se foi hemorragico ou isquémico. Este dado
corrobora demais da literatura, principalmente aqueles provenientes de estudos
epidemioldgicos em paises pobres, como o Brasil, no qual infelizmente o sistema
de saude carece de melhorias na assisténcia (AKINYEMI et al., 2021; LAZO-
PORRAS et al., 2022). Em segundo lugar percentual (29,5%) encontra-se os 0Obitos
por 169 (sequelas de AVC), reafirmando o que foi discutido anteriormente. Na
tabela seguinte sdo demonstradas caracteristicas sociodemogréaficas adicionais da

populacéo em estudo.

Tabela 4. Distribuicdo dos 6bitos por AVC na 102 Regional de Salide do Estado do Parana entre
2013 e 2022 segundo 0 sexo e causa.

Sexo CID 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  Total %
M 164 72 67 61 76 55 49 50 51 53 38 572 56%
F 164 55 56 60 53 39 37 32 31 43 43 449 44%

1021 34,7%
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M 169 34 33 44 57 42 59 33 56 63 72 493 56,7%
F 69 26 25 25 31 46 44 41 46 56 36 376 43,3%

869 29,5%
M 163 22 25 17 29 28 32 38 24 25 50 290 54,4%

F 63 13 28 22 32 14 23 19 30 31 31 243 45,6%
533 18,1%
M 161 21 26 9 18 19 21 14 16 11 16 171 56,1%
F 61 16 19 15 12 11 12 13 14 13 9 134 43,9%
305 10,3%

M 160 2 5 3 6 5 5 6 6 2 40 31,7%**
F 60 6 4 9 8 9 9 9 12 8 12 86 68,3%
126 4,3%
M 167 1 1 2 2 12 8 5 1 32 59,3%
F 167 1 2 4 1 5 3 4 2 22 40,7%
54 1,8%
M 162 1 2 3 2 2 2 1 1 3 17 53,1%
F 62 2 3 1 1 1 3 2 2 15 46,9%
32 1,1%

M G45 1 1 33,3%**
F G45 1 1 2 66,6%
3 0,2%

Fonte: os autores. CID — 102 edicao da classificagdo internacional das doencas. M — masculino. F —
feminino. Percentuais em negrito referente aos 2.943 casos registrados. ** Casos em que 0 Sexo
masculino nao foi maior que o feminino.

Do total de registros no ano de 2022, 83% (2.376) eram de etnia branca,
38% possuiam entre 1 e 3 anos de escolaridade (1.099), 41,9% (1.265) eram
casado e 63,1% (1.826) dos O6bitos ocorreram em ambiente hospitalar, cabe
ressaltar que este perfil ndo se modificou quando comparado com 2013. Essas
caracteristicas se assemelham a outros estudos realizados na américa latina
(MARTINS et al., 2021; LINARTEVICHI et al., 2022). Em um artigo publicado em
2020, Wang e colaboradores discutem exatamente como essas caracteristicas
sociodemograficas séo fatores que podem predizer o risco de um paciente ter um
AVC. Na sequéncia é demonstrado um panorama das cidades que constituem a

102 Regional de Saude do estado do Parana.

Tabela 5. Caracteristicas sociodemograficas dos ébitos por AVC na 10* Regional de Salde do
Estado do Parana entre 2013 e 2022.

Variavel Caracteristica Total
Etnia Branca Parda Preta Amarela Ignorado
Total n 2.376 417 98 18 34 2.943
2013 % 72,3 24,3 2,5 0,54 0,36 100%
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2022 % 83,1 10,4 4,7 1,2 0,6 100%
Escolaridade Nenhuma 1l1a3anos 4a9anos 210anos Ignorado
Total n 725 1.099 484 226 409 2.943
2013 % 28,4 39,8 23,9 6,6 1,3 100%
2022 % 20,1 38,4 24,4 11,8 53 100%
Estado Civil Solteiro Casado Viavo Separado  Ignorado
Total n 318 1.265 966 182 212 2.943
2013 % 12,9 45,3 33,1 4,1 4,6 100%
2022 % 9,8 41,9 35,3 6,9 6,1 100%
Local do Obito Hospital Domicilio Outro Via Pablica Ignorado
Total n 1.826 807 280 10 20 2.943
2013 % 61,6 27,3 9,2 0,36 1,54 100%
2022 % 63,1 27,3 8,2 0,31 1,09 100%

Fonte: os autores. N — tamanho amostral total para os 10 anos. % percentual do nimero de casos
em 2013 e em 2022.

A 10% RS sediada em Cascavel é composta por 25 municipios, somando
uma populacdo de mais de meio milhdo de habitantes (PARANA, 2016). Com
relacdo aos municipios, 11 deles apresentaram diminuicdo percentual na taxa de
mortalidade em 2022 comparado com 2013 a média dessa queda foi de 29%.
Dentre eles, cabe destaque para lbema (-51%) e Santa Tereza do Oeste (-45%).
Por outro lado, 14 municipios apresentaram aumento no nuamero de casos,
resultando em uma média de +157%, sdo eles: Quedas do Iguacu, Corbélia,
Formosa do Oeste, Trés Barras do Parana, Capitdo Lednidas Marques, Lindoeste,
Catanduvas, Iguatu, Iracema do Oeste, Boa Vista da Aparecida, Vera Cruz do
Oeste, Santa Lucia, Espigdo Alto do Iguacu e Jesuitas. O que este grupo de
cidades tem em comum, quando comparados com aqueles que tiveram diminuicao
na taxa de mortalidade é que sdo menos populosos (média de 9.800 habitantes
versus 39.998), o que se faz imaginar que a quantidade de estabelecimentos de
saude e profissionais também seja menor. E ainda, a distancia média entre a
cidade e Cascavel (referéncia na assisténcia ao AVC) é maior (78 km versus 56
km). E sabido que tanto no AVC quanto no IAM tempo é vida, quanto maior o
desgaste para chegar ao centro de atendimento especializado maior a chance de

desfechos ruins, sendo eles o ébito ou as sequelas irreversiveis.

Tabela 6. Distribuicdo dos 6bitos por AVC na 102 Regional de Salde do Estado do Parana entre
2013 e 2022 segundo a cidade da residéncia do paciente.

Cidade Distancia Obitos Populacéo Mortalidade
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2013 2022 2010 2022 2013 2022 Var

Ibema 56 km 6 3 6.066 6.218 0,99 0,48 -51%

Santa Tereza do Oeste 19 km 10 7 10.342 13.174 0,97 0,53 -45%
Campo Bonito 69 km 10 5 4.407 4.027 2,27 1,24 -45%
Diamante do Sul 107 km 2 1 3.510 3.171 0,57 0,32 -44%
Anahy 68 km 3 2 2.865 2918 1,05 0,69 -34%
Guaraniacgu 73 km 12 8 14583 13.735 0,82 0,58 -29%
Braganey 56 km 3 2 5.735 4854 052 041 -21%

Céu Azul 46 km 6 5 11.032 11.087 0,54 0,45 -17%
Cafelandia 54 km 8 9 14551 18.997 0,555 0,47 -13%

Nova Aurora 75 km 6 6 11.871 13.765 0,51 0,44 -13%

Cascavel 0 km 143 159 286.172 348.051 0,50 0,46 -8%
Média 56 km 39.998 -29%
Quedas do Iguagu 126 km 14 16 30.585 30.738 0,46 0,52 +13%
Corbélia 32 km 8 11 16.302 17.470 0,49 0,63 +28%
Formosa do Oeste 88 km 6 8 7.543 7635 0,80 1,05 +31%
Trés Barras do Parana 98 km 8 10 11.824 11.135 0,68 0,90 +32%
Capitdo L. Marques 72 km 8 13 14936 14.648 0,54 0,89 +65%
Lindoeste 42 km 3 5 5.363 5.175 0,56 0,97 +72%
Catanduvas 62 km 2 4 10.208 10.832 0,20 0,37 +88%
Iguatu 69 km 2 4 2.233 2.144 0,90 1,87 +108%
Iracema do Oeste 86 km 1 2 2.578 2343 0,39 0,85 +120%
Boa Vista da Aparecida 79 km 4 9 7.911 7924 051 1,14 +124%
Vera Cruz do Oeste 52 km 3 9 8.973 8.215 0,33 1,10 +227%
Santa LUcia 76 km 1 4 3.926 3644 0,25 1,10 +330%
Espigdo Alto do Iguagu 133 km 1 5 4.677 4797 0,21 1,04 +387%
Jesuitas 75 km 1 8 9.001 10.506 0,11 0,76 +585%

Média 78 km 9.800 +157%

Fonte: Dados da pesquisa. Distancia: entre o municipio e a cidade de Cascavel, cidade sede e
centro de referéncia no atendimento. Obitos: nimero de casos registrados no DATASUS.
Populagdo: segundo censo do IBGE. Mortalidade: taxa de mortalidade para cada 1000 habitantes.
Var: variacdo percentual da taxa de mortalidade de 2022 comparada com 2013, valores precedidos
pelo sinal (-) indicam diminuicdo e (+) aumento percentual.

Embora em 2011 tenha havido a reformulacdo da politica nacional de
atencao as urgéncias, com sua ampliacdo em 2016 incluindo a disponibilizacéo de
servico movel (SAMU) em cidades menores (BRASIL, 2016), este fato sozinho n&do
foi suficiente para diminuir os casos de 6bitos por AVC na 102 RS. O que remete a
uma verdade ja relatada na literatura que dez fatores de risco de AVC, incluindo
hipertensédo, colesterol alto, tabagismo atual, consumo de alcool, diabetes,

estresse, obesidade, doenca cardiaca, falta de atividade fisica e dieta inadequada,
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foi responséavel por 90% de todos os AVCs (SCHONROCK et al., 2021; REEVES et
al., 2024). Esses fatores de risco, que sdo predominantemente fatores de risco
tradicionais de AVC, sdo modificaveis, tornando o AVC altamente prevenivel
(MARTINS et al.,, 2021) e este ponto deveria ser mais bem abordado pelos

profissionais de saude.

5. Consideracoes finais

O presente estudo encontrou 2.943 6bitos por AVC na 102 RS, 85,57% dos
casos ocorreram em pacientes com 60 anos ou mais. Foram registrados 1.616
(55%) casos no sexo masculino e 1.327 (45%). Uma analise detalhada dos 8 CIDs
relacionados ao AVC demonstrou que apenas em 2 deles o nimero de Gbitos em
mulheres foi superior (G45 e 160). Do total de registros, 83% eram de etnia branca,
38% possuia entre 1 e 3 anos de escolaridade, 41,9% era casado e 63,1% dos
Obitos ocorreram em ambiente hospitalar. Com relagdo aos municipios, 11 deles
apresentaram diminuigdo percentual na taxa de mortalidade em 2022 comparado
com 2013, ja os demais evoluiram com aumento. A média da distancia entre
agueles com diminuicdo na mortalidade e a cidade de Cascavel, referéncia na
assisténcia ao AVC, foi de 56 km contra 78 km daqueles com taxa de mortalidade
aumentada. Embora haja uma rede de assisténcia via SAMU muitos casos ja sao
atendidos em um momento critico, visto que o AVC é uma via final de inUmeros
fatores crénicos que se fossem adequadamente modificados ao longo da vida
esses desfechos poderiam ser evitados.

Assim, novos estudos que foquem na prevencao e controle de doencas de
base relacionadas ao AVC e no treinamento das equipes de atendimento podem

ser uteis para modificar esta realidade nos préximos anos.
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