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Introducéo

No Brasil, assim como em boa parte do mundo, o envelhecimento populacional é um fato®.
Em consequéncia disso esta havendo um crescimento consideravel das doencas crénicas. Dentre
essas doencas, destaca-se o0 acidente vascular encefalico (AVE) que acomete grande parte da

populacéo idosa, ocasionando perdas e sequelas significativas?.

O AVE se caracteriza pela instalagdo de um déficit neuroldgico focal subito e ndo
convulsivo, determinado por uma lesdo cerebral secundaria a um mecanismo vascular e nao
traumatico, ocorre quando 0s vasos sanguineos cerebrais sdo bloqueados ou se rompem e séo

classificados em dois tipos: isquémico e hemorragico®.

Dentre as doencas cardiovasculares, o AVE, apresenta-se como a principal causa de doenca
incapacitante no mundo, o0 que representa um grave problema de saude publica. O AVE isquémico,
mais comum em idosos, corresponde a 80% dos casos e 0 AVE hemorragicos, aos demais 20%,

sendo 0 mais perigoso®.

As principais sequelas do AVE tanto isquémico como o hemorragico sdo a hemiplegia
contralateral, hemianopsia, perda visual ipsilateral, afasia, disgrafia, acalculia, agnosia, distarbios
sensoriais, perda da propriocepcao, hipoestesia, negligéncia unilateral e apraxia®.

Os fatores de risco do AVE sdo idade acima de 60 anos, hipertensdo, dislipidemia,
diabetes mellitus, tabagismo, estenose carotidea assintomatica e fibrilagéo atrial ndo valvular.
No entanto, a heterogeneidade da patologia e peculiaridades de diferentes paises e populacdes
podem evidenciar novos riscos para AVE, modificaveis ou ndo. As variaveis socioecondmicas,

fatores étnicos, habitos alimentares e mesmo doencgas endémicas®
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O objetivo se da em apresentar a incidéncia e epidemiologia da morbidade por AVE em

idosos na regido Centro-Oeste no periodo de 2012 & 2016.
Metodologia

Estudo descritivo, com dados da vigilancia epidemioldgica referente a morbidade por AVE
na regido centro-oeste, do ano de 2012 a 2016. Foram utilizados os dados sobre morbidade
hospitalar disponiveis no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde
(SIH/SUS). Foram contabilizados os dados relacionados ao numero de internagdes por local de
internacao.

A analise foi detalhada pelas seguintes variaveis, sexo, cor/raca, faixa etaria de 60 a 80 anos
e mais, lista do CID-10 de casos de AVE néo especificado como isquémico ou hemorragico, regime
de atendimento e regido de internacdo. Os dados foram coletados pelo TABNET, as tabelas e

gréaficos feitos pelo software Microsoft Excel 2010.
Resultado e Discusséo

No periodo de 2012 a 2016 houve 24.474 casos de AVE na regido centro-oeste. O estado de
Goias (GO) apresenta-se com o maior indice de casos, com um total de 12.736 casos, o estado do
Mato Grosso Do Sul (MS), em segundo lugar com 5.504, Distrito Federal (DF) com 5.477, e em
altimo Mato Grosso (MT) com 757 casos (grafico 1).

Gréfico 1 — Proporgdo entre os numeros de morbidade hospitalar do SUS por AVE por local de

internacdo de idosos no periodo de 2012 & 2016.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O sexo masculino foi o mais afetado com 13.048 casos, e 0 sexo feminino com 11.466,
estado de GO com mais casos, estado de MS em segundo, DF em terceiro, MT em ultimo (grafico
2).

Grafico — 2 Internacdes relacionados a AVE em idosos de acordo com sexo na regido Centro-Oeste

no periodo de 2012 a 2016.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Pode identificar que os servicos privados sdo mais procurados no estado DF, e ao demais

MT, MS e GO sdo mais procurados o servi¢o publico (grafico 3).

Gréfico 3 — InternacBes de idosos segundo regime de atendimento na regido Centro-Oeste no
periodo de 2012 a 2016.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Observa-se que a raca parda foi a mais atingida com 7.514 casos, em seguida a raca branca

com 4.405 casos, raca preta com 287 casos, raca amarela com 259 e indigena com 42 (tabelal).

Tabela 1- Numero de internacBes de idosos por AVE de acordo com cor/raga na regido Centro-
Oeste no periodo de 2011 a fevereiro de 2017

Estado/Cor Branca Preta Parda Amarela Indigena Sem
e Raca informacéao
DF \ 92 13 157 5 0 5210
MT | 162 36 343 5 0 211
MS \ 1328 121 2902 27 42 1084
GO | 2823 117 4112 222 0 5462

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Como o AVE acomete, na maioria das vezes, o idoso, deixando-o em uma situacao
desfavoravel, torna-se importante investigar o impacto causado por essa patologia. O maior indice
mensal de pacientes recebidos na unidade hospitalar compreende os acometidos pelo AVE, ou com

complicagGes decorrentes dele’.

Em um estudo epidemioldgico observacional-transversal® que o objetivo era rastrear as

pessoas com diagnostico de AVE entre os 4.154 idosos da cidade, dos 122 casos registrados com

~ AVE, 61 eram do sexo masculino (50%) e 61 do sexo feminino (50%); 73 (60%) estavam
registrados como brancos e 49 (40%) como negros, ndo confirmando com os achados do nosso

estudo, que teve mais casos no sexo masculino, e a raga mais acometida foi a parda.

Concluséo

Portanto conclui-se que a populagdo masculina e a raga parda foi a mais atingida entrando

t'.»w -

em divergéncia com estudos brasileiros onde o sexo masculino foi igual a acometimento e a racga

branca foi a mais atingida.

A importéncia de saber a incidéncia do AVE e o nimero de hospitalizacbes na populagao
idosa, se da para nortear intervencdes, como o atendimento de fisioterapia, tanto na fase inicial

quanto a fase tardia, para a manutencao da capacidade funcional e da autonomia dessa populagéo.
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