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Abstract

This study aimed to describe the frequency of
Cerebrovascular disease hospitalizations in
Roraima, from 2016 to 2022. This is a
quantitative and descriptive study, where the
data were obtained from the Hospital
Information System of the Unified Health System.
The data included the primary diagnosis of
Cerebrovascular Diseases, State, year and month
of hospitalization, gender, age, admission type,
and hospital deaths. Analysis was performed by
descriptive statistics, where the absolute and
relative frequencies were determined by the
TabWin program. A total of hospitalizations due
to Cerebrovascular Diseases, Stroke accounted
for 97.2% of cases. The highest frequency of
hospitalizations was among men and in the age
group between 60 and 69 years, with elderly
representing  61.9%. The prevalence of
hospitalization admission was urgent, and
hospitalizations due to Cerebrovascular Diseases
with mortality outcome was 20.0%. These
findings  may  support the  evaluation
andplanningstrategies  in  prevention  and
management of stroke in Roraima, as public
health actions can influence the occurrence of
stroke hospitalizations.

Keywords: Hospitalization; Health Information
Systems; Cerebrovascular Disorders; Stroke.

Resumo

Este estudo tem como objetivo descrever a
prevaléncia das hospitalizagbes por doengas
cerebrovasculares em Roraima, entre 2016 a
2022. Trata-se de um estudo quantitativo e
descritivo, utilizando dados do Sistema de
InformacBes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude. Foram incluidos o diagndstico principal de
Doengcas  Cerebrovasculares, Unidade de
Federacdo, ano e més de internagdo, género,
faixa etdria, cardter de atendimento e OJbitos
hospitalares. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva, sendo calculadas as
frequéncias absolutas e relativas usando o
programa TabWin. Do total das hospitalizagoes
por Doen¢as Cerebrovasculares, o Acidente
Vascular Cerebral representou 97,2% dos casos. A
maior frequéncia das internagées foi entre os
homens e na faixa etdria entre 60 a 69 anos,
sendo que os idosos representaram 61,9% destas
internagbes. Foi observado que a maioria das
internagbes foi de urgéncia e as internagbes por
Doengas Cerebrovasculares com desfecho de
Obito hospitalar representaram 20,0% do total.
Estes achados podem auxiliar na avaliagdo e no
planejamento de estratégias de prevengdo e
manejo do AVC em Roraima, jd que as agbes em
saude publica podem refletir na ocorréncia das
hospitalizagées por AVC.

Palavras-chave: Hospitalizagdo; Sistema de
Informacgéio em Saude; Transtornos
Cerebrovasculares; Acidente vascular cerebral.
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Introdugdo

O Brasil tem apresentado uma mudanga
no padrdo de morbimortalidade devido ao
aumento das condicgdes cronicas™.
Paralelamente, com o envelhecimento da
populagdo, a urbanizagdo e o estilo de vida
inadequado também tém contribuido com esta
nova realidade®. As condi¢Ges cronicas,
especialmente as doengas cardiovasculares
(cardiopatia isquémica e acidente vascular
cerebral) as neoplasias, doengas respiratdrias
cronicas e diabetes sdo responsaveis por cerca de
74% das mortes globalmente1'4.

As Doengas Cerebrovasculares (DCbV)
representam uma das principais causas de
mortalidade e incapacidade a longo prazo, sendo
o Acidente Vascular Cerebral (AVC) a condicdo
mais prevalente das DCbV>®. Os fatores de risco
metabdlicos e ambientais estdo relacionados com
mais de 80% dos casos de AVC, incluindo a
hipertensdo  arterial, diabetes, obesidade,
tabagismo, dislipidemias, sedentarismo,
alcoolismo e doencgas cardiacas"”®.
Adicionalmente, a morbimortalidade por AVC se
apresenta geograficamente desigual, podendo
sofrer variagdes em sua prevaléncia dependendo
da populagao considerada”*®.

Dados do Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS), 2020 indicaram que a maioria
das internagcbes por AVC é de urgéncia e
necessita de assisténcia hospitalarn. No Brasil, de
2008 a 2018, os valores mais altos pagos para
procedimentos clinicos e cirdrgicos foram
decorrentes do AVC e da insuficiéncia cardiaca™.
Dos individuos que sobrevivem a um AVC, grande
parte necessitard de cuidados prolongados e
apresentardo perda de autonomia, impactando
negativamente na qualidade de vida e em
aspectos socioecondmicos® ',

O Estado de Roraima esta localizado na
Regido Norte do Brasil, sendo o menos populoso
do pais. Segundo o censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo em
2022 foi de 636.303 pessoasle. Do total da
populagdo do Estado, 413.486 pessoas (65%)
residem na capital Boa Vista, local onde se
concentra cerca de 90% do total das internagdes
hospitalares, segundo os registros do DATASUS.
Apesar da relevancia do tema em saude publica e
das consequéncias negativas geradas pelas DCbV,
foram encontrados poucos estudos sobre as
internagdes hospitalares por DCbV no Estado.
Ademais, o uso de dados dos sistemas de
informagdo em saude pode auxiliar na avaliacdo
de uma localidade, assim como no
monitoramento das a¢des em saude publica

voltadas para as DCbV. Diante deste contexto, o
objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia
das hospitalizagcdes por doengas
cerebrovasculares em Roraima, entre 2016 a
2022.

Metodologia

Trata-se de estudo quantitativo e
descritivo que utilizou a base de dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SIH/SUS), disponivel pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
do Ministério da Saude. Foram incluidos os dados
das internagBes hospitalares segundo o
diagnéstico principal de Doencgas
Cerebrovasculares, conforme a Décima Revisdo
da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10): Capitulo IX - Aparelho Circulatério: Doencas
Cerebrovasculares (160 a 169) e Acidente Vascular
Cerebral (160 a 164)**™. O periodo analisado foi
de janeiro de 2016 a dezembro de 2022, o que
representou os Ultimos sete anos de
processamento completo. As seguintes variaveis:
Unidade de Federacdo, Ano/més de internacdo,
Sexo, Faixa etaria estratificada, Carater de
atendimento e Internagdes por Doengas
cerebrovasculares que resultaram em o&bito. A
coleta de dados ocorreu nos meses de julho e
agosto de 2023, selecionando apenas as
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) do
tipo 1. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva e organizados por meio de tabelas.
Foram calculadas as frequéncias absolutas (N) e
relativas (%) para cada varidvel, usando o
programa Tab para Windows (TabWin) Versdo
4.1.5.

Aspectos éticos da pesquisa

A coleta de dados desta pesquisa
envolve apenas informag¢des de dominio publico,
disponibilizadas em meio eletronico pelo
Ministério da Saude a partir do DATASUS. Os
dados sdao disponibilizados de forma agregada,
sem possibilidade de identificagdo individual.
Diante disso, ndo foi necessaria a apreciagao pelo
sistema Comité de Etica em Pesquisa/Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP).

Resultados

Conforme os registros do SIH/SUS, em
Roraima, no periodo entre 2016 a 2022 foram
registradas 5.445 internagbes por DChV,
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representando 1,8% do total das internagdes do
periodo. No periodo, também foram registradas
1.086 internagbes que resultaram em o&bito
hospitalar por DCbV, representando 10,6% do
total das internagdes do periodo. Do total das
internagdes por DCbV, 5.294 internagdes foram
decorrentes do AVC, representando 97,2% do
total das internagbes por DCbV. Na Tabela 1
estdo apresentadas as frequéncias das
internacgoes hospitalares segundo as
caracteristicas de género, faixa etaria, obitos e
carater de atendimento. A maior frequéncia das
internagdes por DCbV no periodo estudado foi
entre os homens e na faixa etdria entre 60 a 69
anos, sendo que os idosos representaram 61,9%
destas internagGes. Além disso, foi observado
que a maioria das internagGes foi de urgéncia e
as internagdes por DCbV com desfecho de débito
hospitalar representaram 20,0% do total.
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Tabela 1 - Caracteristicas das hospitaliza¢Ges por doengas cerebrovasculares (DCbV) em Roraima, Brasil, no periodo de 2016
a 2022, apresentadas como frequéncias absolutas (N) e relativas (%).

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total do
Caracteristicas periodo
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
CNaT::rO de 622(100,0) 736(100,0) 661(100,0) 988(100,0) 771(100,0) 695(100,0) 972(100,0) 5.445(100,0)
Sexo
Masculino 343 (55,1)  425(57,7) 368(55,7) 571(57,8)  403(52,3) 392(56,4) 552(56,8)  3.054(100,0)
Feminino 279 (44,9)  311(42,3) 293(44,3) 417 (42,2)  368(47,7) 303 (43,6) 420(43,2)  2.391(100,0)
Faixa etaria
(anos)
<1 02(0,3) 02(0,3) 00 (0,0) 00 (0,0) 06 (0,8) 02(0,3) 04 (0,4) 16(100,0)
01a09 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 02 (0,2) 02 (0,3) 06 (0,9) 05 (0,5) 15(100,0)
10a 19 08 (1,3) 04 (0,5) 10 (1,5) 10 (1,0) 07 (0,9) 02 (0,3) 14 (1,4) 55(100,0)
20a29 15 (2,4) 17 (2,3) 08(1,2) 27 (2,7) 14 (1,8) 34 (4,9) 36 (3,7) 151(100,0)
30a39 23(3,7) 53(7,2) 36 (5,4) 54 (5,5) 32 (4,1) 44 (6,3) 58 (6,0) 300(100,0)
40a 49 61 (9,8) 51 (7,0) 82 (12,4) 136 (13,8)  113(14,7)  102(14,7) 100(10,3)  645(100,0)
50a59 113(18,2)  139(18,9) 117(17,7)  116(11,7) 126(16,3) 130(18,7)  151(155)  892(100,0)
60 a 69 179 (28,8)  166(22,5)  181(27,4) 270(27,3) 177(23,0) 162(23,3) 272(28,0)  1.407(100,0)
70a79 128 (20,6) 180 (24,5) 126 (19,0) 239 (24,2) 180 (23,3) 125 (18,0) 228 (23,5) 1.206(100,0)
80 e mais 93 (15,0) 124 (16,8)  101(15,3)  134(13,6) 114(14,8) 88(12,7) 104 (10,7)  758(100,0)
Obitos
hospitalares
Com é6bito 121(19,4) 146 (19,8) 156 (23,6) 159 (16,1) 176 (22,8) 141(20,3) 187 (19,2) 1.086(100,0)
Sem ébito 501(80,5)  590(80,2)  505(76,4)  829(83,9)  595(77,2)  554(79,7)  785(80,8)  4.359(100,0)
Carater de
atendimento
Eletivo 127 (20,4) 186 (25,3) 24 (3,6) 295(29,8)  267(34,6)  167(24,0) 149 (15,3)  1.215(100,0)
Urgéncia 495(79,6) 550(74,7) 637(96,4) 693(70,1) 504 (654) 528(76,0) 823(84,7)  4.230(100,0)

2022, apresentadas como frequéncias absolutas (N) e relativas (%).

Fonte: Ministério da Saude -Sistema de informagdes hospitalares do SUS (SIH SUS).
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Discussao

No Brasil, o AVC é a condigdo mais
frequente das DCbV, o que representa umas das
principais causas de morte e incapacidade em
adultos™™. Os registros do SIH/SUS em Roraima,
entre 2016 a 2022, mostraram que do total das
internagdes por DCbV, 97,2 % foram decorrentes
do AVC, o que esta de acordo com a literatura e
justifica o uso de grande parte da bibliografia
sobre AVC neste estudo.

As DCbV estdo entre as principais causas
de hospitalizagdes entre a populagdo idosa
brasileira. A ocorréncia de AVC aumenta segundo
0 avango da idade, menor nivel educacional e em
dreas urbanas™. Pode acometer ambos os
géneros, porém, na média, predomina entre os
homens®. Dados indicam que as internagdes por
AVC s3o majoritariamente de urgéncia,
resultando em um alto custo para o sistema de
salde. Dentre esses casos, o AVC isquémico é o
mais comum nos atendimentos emergenciaiss’ll.

Os achados deste estudo estdo de
acordo com outras pesquisas brasileiras
realizadas em Goias, Rio de Janeiro, Para e Ceara,
que também observaram maior ocorréncia de
hospitalizagdes por AVC entre os homens e
idosos™™" ™. Alguns resultados mostram que,
entre os 55 anos até os 75 anos, as maiores taxas
sdo verificadas entre os homens, seguido de uma
diminuicdo. Ja, acima dos 80 anos, as mulheres
sdao mais acometidas, devido principalmente a
maior expectativa de vida”'’.  Observa-se
também que, a partir dos 65 anos, aumentam os
riscos da ocorréncia de um AVC, dobrando os
riscos a cada dez anos™.

De forma geral, os homens costumam
cuidar pouco de sua saude, utilizam menos os
servicos médicos e apresentam fatores de risco
mais comuns, como o alcoolismo e o tabagismoe.
A maior tendéncia dos idosos em apresentar
fatores de risco cardiovasculares, comorbidades e
reducdo das reservas fisiolégicas podem ser
alguns fatores que explicam os resultados em
faixas etdrias mais avan(;adaszo.

Globalmente, o AVC representa uma das
principais causas de incapacidade em longo
prazo7’9. Aproximadamente metade dos
pacientes que sobrevivem ao AVC necessitara de
cuidados a longo prazo, com dificuldades
persistentes em tarefas da vida diaria e gastos
significativos nos sistemas de saude 12 Eoi
observado que os anos de vida perdidos
ajustados  por incapacidade  sdo mais
significativos entre os homens de 50 a 69 anos™.

No Brasil, de 1996 a 2017, as DCbV
foram responsaveis por 51,3% das mortes por

doengas cardiovasculares (DCV), sendo 58,2%
entre os homens e 46,2% entre as mulheres.
Adicionalmente, a taxa de mortalidade, foi 1,5
vezes maior entre os homens quando
comparados com as mulheres™. Pesquisa sobre a
tendéncia das hospitalizagdes no Ceard entre
2009 a 2020, demonstrou que, apesar do
aumento das hospitalizagbes por AVC,
paralelamente ocorreu uma redugdo dos
6bitos'®.

Os registros do SIH/SUS mostraram que
em Roraima, entre 2016 a 2019, o capitulo das
doengas do aparelho circulatdrio representou a
terceira principal causa dos ébitos hospitalares.
Os achados deste estudo mostraram que as
internagées por DCbV com desfecho de dbito
hospitalar representaram 20,0% do total.
Entretanto, ndo foi observada uma tendéncia
temporal expressiva na redu¢do dos ébitos por
DCbV ao longo do periodo analisado. Estudo
realizado em um hospital publico na Bahia
mostrou uma mortalidade de 20% por AVC,
principalmente intra-hospitalar, o que estd de
acordo com os achados™.

Neste estudo foi observado um declinio
do numero das internagées por DCbV em 2020 e
2021, quando comparado com os anos de 2019 e
2022. Este resultado esta de acordo com outros
achados sobre as internagdes por condigdes
cronicas no periodo da pandemia de COVID -19.

Diante do contexto pandémico, deve ser
considerado a falta de acesso aos servicos de
saude e aos medicamentos, além do crescimento
dos fatores de risco para as condi¢cdes crénicas’.
Durante a pandemia observou-se uma reducdo
das hospitalizagGes por doengas cardiovasculares,
incluindo o AVC, juntamente com o crescimento
da mortalidade®. A menor procura pelos servigos
de saude pelos pacientes com sintomas
cerebrovasculares agudos também contribuiu
para a subestimagdo da ocorréncia de AVC na
populagdo. No Canada foi demonstrado que o
AVC foi relativamente frequente entre os
pacientes com COVID-19, apresentando
consequéncias graves em todas as faixas
etarias”™ Outra pesquisa na Franga mostrou
desfecho desfavoravel em pacientes
hospitalizados por AVC com COVID-19. Além
disso, evidenciou dificuldades do manejo de
pacientes com AVC agudo e COVID-19 severa”.
Sabe-se que na pandemia ndo houve o adequado
manejo dos fatores de risco, o que podera refletir
no aumento da demanda por hospitaliza¢des. O
monitoramento continuo da morbimortalidade
serd importante para analisar a tendéncia
temporal das hospitaliza¢gdes por DCbV.
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Nas ultimas décadas, houve uma
reducdo na morbimortalidade decorrente do AVC
em paises desenvolvidos, devido principalmente
as melhorias na prevengdo, assim como no
tratamento e reabilitagdo. Entretanto, evidencia-
se um acréscimo na ocorréncia em individuos
com menos de 65 anos, principalmente em
paises de baixo e médio desenvolvimento®. A
ocorréncia e a mortalidade por AVC sdo maiores
em paises em desenvolvimento, como o Brasil®®.
Estudo brasileiro evidenciou que as taxas de
mortalidade por DCbV foram menores nos
Estados que apresentaram melhores indicadores
socioecondmicos”®.  Anélise  das diferengas
regionais utilizando dados do Sistema de
Informacgdo sobre Mortalidade mostrou que a
regido Norte apresentou menor decréscimo de
mortalidade quando comparado com as regides
Sudeste e Sul*>. Quando comparado com outros
Estados brasileiros, Roraima apresentou uma das
taxas mais altas de mortalidade hospitalar por
AvCcY,

Pesquisa realizada em Roraima em 2016,
incluindo 50 pacientes com AVC, indicou a
presenca de incapacidade significativa apods
tratamento com terapia de suporte. Somente
40% apresentaram déficit neuroldgico leve apds
6 meses do AVC, gerando impactos clinicos e
socioeconOmicos. Adicionalmente, o estudo
demonstrou preocupacdo sobre as politicas de
salde direcionadas ao manejo do AVC no
Estado”’.

Apesar dos progressos no manejo do
AVC, a mortalidade permanece elevada. Estudos
sugerem problemas na prevengdo, na demora
pela busca do servico de saude, na rapidez no
atendimento, o tratamento adequado da fase
aguda e aspectos socioeconémicos. A idade
avancada, diabetes e doencas cardiacas prévias
também sdo fatores de risco relevantes para a
mortalidade por AVC?. Pesquisas mostraram
que somente 30 a 40% dos pacientes recebem
atendimento hospitalar adequado e em tempo
habil, e que parte da populagio ndo possui
conhecimento adequado sobre a doengalz.

Observa-se que os fatores de risco
modificaveis para o AVC estdo presentes na
maioria dos casos". Estudo em Roraima indicou
que as principais comorbidades dos pacientes
acometidos por AVC foram a hipertensdo arterial,
seguida de dislipidemia, diabetes e tabagism024.
Apesar do AVC ser uma condigdo grave, acdes de
prevengdo  mostram-se  essenciais como
estratégia de saude como forma de mitigar a
ocorréncia de morte prematura e incapacidade,
além da reducdo significativa dos gastos
publicosla’zg.

As limitagGes deste estudo estdo
relacionadas com os dados obtidos pelo SIH/SUS,
que disponibiliza dados somente das internagGes
custeadas pelo SUS, da qualidade do
preenchimento da AlH, que é o documento base
para a inser¢do no SIH/SUS, da impossibilidade
de identificar as reinternagdes e das atualiza¢des
do sistema de dados retroativos, independentes
do ano. Todavia, o SIH/SUS encontra-se entre os
sistemas mais utilizados pela gestdo dos servigos
de saude, podendo ser utilizado para auxiliar na
avaliagdo situacional de um local, assim como
monitorar as agdes desenvolvidas em saude
publica. Estudos adicionais mais robustos devem
ser realizados para compreender melhor a
morbimortalidade por AVC e monitorar ao longo
do tempo as hospitalizagdes em Roraima.

Consideragdes finais

As DCbV, caracterizadas principalmente
pelo AVC, sdo complexas e continuam sendo um
grande desafio para a saude publica, impactando
de forma negativa sobre a pessoa, familia e
sociedade em geral. Os achados deste estudo
podem auxiliar na avaliagdo e no planejamento
de estratégias para a prevencdo e manejo do
AVC, ja que um conjunto de a¢bes em saude
pode refletir nas hospitalizagdes por AVC. Sendo
um agravo sensivel a atengdo primaria, medidas
de prevengdo e a educagdo em saude
continuadas devem ser priorizadas para reduzir a
ocorréncia por AVC no Estado de Roraima.
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