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Resumo

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma das patologias de maior prevaléncia de 6bitos no Brasil, destacando-se
também como substancial causa de incapacidade no mundo. Nesse sentido, é fundamental o conhecimento clinico
epidemiolégico do AVE, além de suas implicagdes nos cenarios cientifico e de satde publica. Este trabalho tem por
objetivo analisar o perfil clinico e epidemiol6gico dos casos de acidente vascular encefalico no Estado do Piaui, no
periodo de 2011 a 2021. Trata-se de uma pesquisa do tipo epidemioldgica, documental e quantitativa de natureza
descritiva e retrospectiva, onde o cenério de coleta de dados foi 0 banco de dados do DATASUS. Foram selecionadas
as seguintes varaveis: sociodemograficas (sexo, idade, racga), carater do atendimento e taxa de mortalidade. No
periodo avaliado o nimero de internac¢fes por AVE no estado do Piaui foi de 29.979 casos. Com maior ocorréncia na
faixa etéria de 70 a 79 anos com 7.982 casos (26,62%), e maior prevaléncia em individuos do sexo masculino, 15.485
(51,65%) homens acometidos. A maioria dos atendimentos foram de carater de urgéncia, com 29.863 casos (99,62%),
e com individuos de raga ndo informada (49,19%). A capital de Teresina apresentou 0 maior nimero de internacdes
por AVE, cerca de 12.339 casos. A taxa de mortalidade por AVE foi maior no ano de 2015, cerca de 17,81%. No
presente estudo foi possivel analisar que as taxas de internagdo hospitalar por AVE vém diminuindo ao longo dos
anos no estado do Piaui, bem como, a taxa de mortalidade, no entanto, existe a necessidade da implementagdo de mais
estratégias para promover a salde e prevenir a ocorréncia de AVE.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Epidemiologia; Morbidade; Hospitalizacéo.

Abstract

Stroke is one of the pathologies with the highest prevalence of deaths in Brazil, also standing out as a substantial
cause of disability in the world. In this sense, clinical epidemiological knowledge of stroke is fundamental, in addition
to its implications in scientific and public health scenarios. This study aims to analyze the clinical and epidemiological
profile of cases of stroke in the State of Piaui, from 2011 to 2021. This is an epidemiological, documentary and
quantitative research of a descriptive and retrospective nature, where the data collection scenario was the DATASUS
database. The following variables were selected: sociodemographic (sex, age, race), character of care and mortality
rate. In the evaluated period, the number of hospitalizations for stroke in the state of Piaui was 29,979 cases. With a
higher occurrence in the age group from 70 to 79 years old, with 7,982 cases (26.62%), and a higher prevalence in
males, 15,485 (51.65%) affected men. Most cases were urgent, with 29,863 cases (99.62%), and individuals of
unknown race (49.19%). The capital of Teresina had the highest number of hospitalizations for stroke, about 12,339
cases. The stroke mortality rate was higher in 2015, around 17.81%. In the present study, it was possible to analyze
that hospitalization rates for stroke have been decreasing over the years in the state of Piaui, as well as the mortality
rate, however, there is a need to implement more strategies to promote health and prevent the occurrence of stroke.
Keywords: Stroke; Epidemiology; Morbidity; Hospitalization.

Resumen

El accidente cerebrovascular es una de las patologias con mayor prevalencia de muertes en Brasil, destacandose
también como una causa importante de discapacidad en el mundo. En este sentido, el conocimiento clinico
epidemiolégico del ictus es fundamental, ademas de sus implicaciones en el escenario cientifico y de salud publica.
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Este trabajo tiene como objetivo analizar el perfil clinico y epidemiolégico de los casos de accidente cerebrovascular
en el Estado de Piaui, de 2011 a 2021. Se trata de una investigacion epidemioldgica, documental y cuantitativa de
caracter descriptivo y retrospectivo, donde el escenario de recoleccion de datos fue la base de datos DATASUS. Se
seleccionaron las siguientes variables: sociodemograficas (género, edad, raza), tipo de atencién y tasa de mortalidad.
En el periodo evaluado, el nimero de hospitalizaciones por accidente cerebrovascular en el estado de Piaui fue de
29.979 casos. Con mayor ocurrencia en el grupo de edad de 70 a 79 afios con 7.982 casos (26,62%), y mayor
prevalencia en el sexo masculino, 15.485 (51,65%) hombres afectados. La mayoria de las consultas fueron de caracter
urgente, con 29.863 casos (99,62%) y con personas de raza desconocida (49,19%). La capital de Teresina tuvo el
mayor nimero de hospitalizaciones por accidente cerebrovascular, alrededor de 12.339 casos. La tasa de mortalidad
por ictus fue mayor en 2015, en torno al 17,81%. En el presente estudio, fue posible analizar que las tasas de
hospitalizacion por accidente cerebrovascular han ido disminuyendo a lo largo de los afios en el estado de Piaui, asi
como la tasa de mortalidad, sin embargo, existe la necesidad de implementar mas estrategias para promover la salud. y
prevenir la aparicion de accidentes cerebrovasculares.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular; Epidemiologia; Morbilidad; Hospitalizacion.

1. Introducéo

O acidente vascular encefalico (AVE) ou acidente cerebrovascular (AVC) é a segunda causa de 6bito no mundo e a
segunda causa de anos vividos com inaptidao fisica e/ou cognitiva (Gorelick, 2019). Essa incapacidade pode ser temporaria ou
definitiva e tem impacto significativo, principalmente em paises em desenvolvimento (Jolliffe et al., 2018). A carga global do
AVE atualmente é de 59,2%, sendo responsavel por 5,7% dos anos vividos com deficiéncia (GBD, 2020).

O AVE consiste na obstrugdo (isquemia) ou extravasamento (hemorragia) de sangue em alguma area do encéfalo que
resulta em perda neuroldgica e/ou motora, podendo ocasionar hemiparesia ou hemiplegia no lado contrario a lesdo. Representa
uma das condi¢Bes que mais afetam a populagdo atual, apresentando a maior prevaléncia entre as doengas neuroldgicas, além
de ser a maior causa de morte e incapacidades temporarias ou definitivas do mundo (Meireles et al., 2022).

Os fatores de risco para sua ocorréncia sdo classificados em modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores de risco ndo
modificaveis sdo a idade, o sexo feminino e doencas cronicas. Ja os fatores modificveis sdo o tabagismo, o etilismo, a
alimentacdo inadequada e o sedentarismo (Gorelick, 2019).

Dados apontam que 70% dos pacientes que sofreram AVE possuem alguma dificuldade para realiza¢do de atividades
rotineiras, limitacdo na funcionalidade e na comunicacdo oral. Tais limitacbes podem ser justificadas pela fraqueza da
musculatura, por alteracBes do controle motor, do equilibrio, da propriocep¢do e da sensibilidade e pela espasticidade
apresentadas por esses individuos, que prejudicam seu desempenho no trabalho e nas atividades basicas do dia a dia, limitando
sua participacgdo social (Meireles et al., 2022).

Para estabelecimento do diagndstico do AVE é essencial que se proceda a anamnese e 0 exame fisico. Exames
complementares também sdo necessarios. O tratamento consiste em estabilizacdo do paciente, monitoracdo cardiaca e da
pressao arterial continua, assim como também a estabilizacdo em caso de alteragdo, podendo o médico iniciar o tratamento
com tromboliticos e antiagregantes plaquetarios, ou cirdrgico em caso de AVE hemorragico (Barella et al., 2018).

Diante das evidéncias apontadas, fazem-se necessarias acfes de educagdo em salde que possam incentivar a adocao e
manutencéo de habitos de vida saudaveis, a prevengao, controle e tratamento adequado da hipertensao arterial e demais fatores
de risco modificaveis que podem ocasionar o acidente vascular encefélico.

Sendo assim, partindo da premissa de que o Acidente Vascular Encefélico constitui-se como uma das patologias
neuroldgicas de maior prevaléncia e, ainda, uma das principais causas de morte e de incapacidade temporaria ou definitiva, o
presente estudo tem como objetivo geral analisar o perfil clinico e epidemioldgico dos casos de acidente vascular encefalico no
Estado do Piaui, no periodo de 2011 a 2021 e especificamente € intencdo identificar a prevaléncia desses casos na populacdo

adulta; e conhecer os municipios com o nimero mais elevado de notificagdes.
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2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de natureza epidemioldgica, quantitativa, descritiva, retrospectiva e
documental, de acordo com a metodologia proposta por Pereira et al. (2018). E utilizou dados publicos do Sistema de
Informacéo de Mortalidade do Departamento de Informagéo do Sistema Unico de Satide (SIM-DATASUS), desta maneira n&o
foi necessario o cadastro em Comité de Etica em Pesquisa (CEP), mesmo assim, obedeceu as recomendagdes da Resolucio
466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que define as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
principalmente seres humanos).

O cenério de coleta de dados foi 0 banco de dados do DATASUS-SIM, por meio das notificacGes de todos os casos de
acidente vascular encefélico em adultos no Estado do Piaui, entre os anos de 2011 e 2021.

Foram selecionados casos confirmados de acidente vascular encefalico em adultos no Estado do Piaui, entre os anos
de 2011 e 2021, sendo excluidos os casos de acidente vascular encefalico ocorridos em outros estados e encaminhados para
estado do Piaui ndo moradores.

Ap0s extraidos os dados aconteceu a organizagdo em planilhas do EXCEL que facilitou a tabulacdo das seguintes
varidveis do estudo: dados sociodemogréficos (sexo, idade e local de residéncia) e dados clinicos (classificacdo, tratamento
utilizado, complicagdes e dados de cura). Os resultados foram analisados através de ndmeros absolutos e relativos estatisticos
na base 100 e prevaléncia. Em seguida, os dados foram apresentados em forma de gréaficos e tabelas para melhor compreenséo.

Por se tratar de pesquisa epidemiolégica documental, os riscos sdo minimos, tendo em vista que os dados séo publicos
e populacionais apresentados pelo DATASUS, nédo oferecendo risco aos usuarios e nem ao pesquisador.

Diante da relevéncia epidemiolégica das doengas cerebrovasculares, a descrigdo das taxas de incidéncia e mortalidade
pelo AVE servira como um instrumento para analise do impacto das politicas publicas de combate & doenca no estado do Piaui.

Reforcando a importancia da insercao de estratégias de promocao e prevencao a salde em todos 0s municipios.

3. Resultados e Discussao
O AVE é uma emergéncia médica, e se caracteriza como uma sindrome neuroldgica, que resulta da interrup¢do do
fluxo sanguineo cerebral. A maioria dos atendimentos de pacientes com AVE no Brasil ocorre em hospitais secundarios, 0s
guais muitas vezes ndo possuem estrutura adequada para o atendimento necessario a esse tipo de paciente (Aradjo et al., 2017).
No Gréfico 1, é possivel verificar que entre os anos de 2011 e 2021 foram notificadas cerca de 29.979 internagdes por
acidente vascular encefalico do tipo isquémico ou hemorréagico no estado do Piaui, ocasionando uma média anual de 2.725,36

Casos.
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Grafico 1 - Casos de internagdes por AVE em adultos, segundo o ano de ocorréncia. Piaui. 2011 a 2021 (n = 29.979

internacdes).
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Fonte: DATASUS-SIM (2022).

O maior nimero de casos no ano de 2016, com 3.458 (11,53%), 2017 com 3.409 (11,37%) e 2015 com 3.329

(11,10%) casos de internacdo hospitalar por AVE. O estudo de Barbosa et al. (2021) verificou o perfil epidemiolégico dos

casos de AVE na regido nordeste brasileira, no periodo de 2010 a 2019, e verificaram que nesse periodo o maior nimero de

internacdes por AVE foi detectado no estado da Bahia com 113.142 (29,27%) casos, seguido de Pernambuco com 81.022
(20,96%) e do Ceard com 60.877 (15,75%).

J& no estado do Amapa, entre 2010 a 2019, foram notificados cerca de 3.103 casos de internagéo por AVE (Vaz et al.,
2020). E no Distrito Federal, de 2009 a 2019, foram notificados 19.000 casos de internacdo por AVE (Figueirédo et al., 2021).

Dentre as doencas cronicas ndo transmissiveis, 0 AVE é um dos principais responsaveis pela ocupagdo dos leitos de

internacdo, gerando custos elevados para o Sistema Unico de Satde (SUS), tanto no periodo de hospitalizacio quanto apds a

alta do paciente que, comumente, sai do ambiente hospitalar com alguma incapacidade (Silva et al., 2019).

A Tabela 1 mostra a caracterizagdo sociodemografica dos casos de AVE no Piaui, no periodo estudado.
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Tabela 1 - Nimero e percentual da caracterizagdo sociodemografica dos casos de AVE, segundo a idade, sexo e raga. Piaui.
2011 a2021. (n = 29.979 internacg0es).

VARIAVEIS N %
FAIXA ETARIA
20a39 515 1,72
30a39 1.047 3,49
40a49 2.435 8,12
50a59 4.425 14,76
60 a 69 6.437 21,47
70a79 7.982 26,63
80 anos e mais 7.138 23,81
Ignorado 0 0
Total 29.979 100
SEXO
Masculino 15.485 51,65
Feminino 14.494 48,35
Ignorado 0 0
Total 29.979 100
RACA
Branca 698 2,33
Preta 391 1,30
Amarela 890 2,97
Parda 13.251 44,20
Indigena 0 0
Néo Informada 14.749 49,20
Total 29.979 100

Fonte: DATASUS-SIM (2022).

De acordo com a Tabela 1, nota-se que durante o periodo avaliado os casos de internacéo hospitalar por AVE foram
mais frequentes na faixa etaria de 70 a 79 anos, com 7.982 (26,62%) ocorréncias, e 80 anos ou mais com 7.138 (23,81%)
casos. No estudo de Vaz et al. (2020), entre 2010 e 2019, no estado do Amapa nos casos de internagdo por esta patologia
prevaleceu a faixa etaria de 70 anos ou mais (49,11%).

Além disso, o estudo de Goncalves et al. (2019) realizado no estado do Ceard mostrou a prevaléncia do AVE nos
individuos da faixa etaria de 61 a 80 anos, cerca de 41% da amostra estudada. Concordando a esses achados, Barella et al.
(2019) afirma que a incidéncia de AVE é maior apds os 65 anos, dobrando a cada década ap6s os 55 anos de idade.

Com relacéo ao sexo, os casos foram mais prevalentes no sexo masculino, cerca de 15.485 (51,65%) homens foram
acometidos por AVE, e teve predominio da raga ndo informada, 14.749 (49,19%) casos. Assemelhando-se ao estudo de Barella
et al. (2019), que avaliou o perfil do atendimento de pacientes com acidente vascular cerebral em um hospital filantrépico do
sul de Santa Catarina, e teve uma faixa de 51% dos participantes do sexo masculino.

No estudo de Vaz et al. (2020), o sexo masculino prevaleceu com 55,46% dos casos de internagdo por AVE
notificados no Amap4. Esses dados também corroboram com a pesquisa de Almeida & Vianna (2018), que avaliou o perfil
epidemiolégico das internagBes por AVC em Minas Gerais e demonstrou que 54,6% dos pacientes eram do género masculino.
Além disso, Margarido et al. (2020) ao avaliar perfil epidemiolégico do AVE no Brasil afirmou que existe um menor nimero
de internagdes por AVE para mulheres quando comparado aos homens.

Neste estudo, cerca de 13.251 das pessoas internadas por AVE no periodo avaliado pertenciam a cor parda (44,20%).

No estado do Amap4, dos casos de internagdo por AVE de 2010 a 2019, notou-se que os pardos foram os mais acometidos,
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com 87,09% dos casos (Vaz et al., 2020). Margarido et al. (2020) relata que no Brasil existem nimeros maiores de internagao
hospitalar de individuos na cor parda, o que pode ser justificado principalmente pelos nimeros de autodeclaragdo no Brasil.

De acordo com Schmidt et al. (2019), alguns estudos apontam que no Norte, Nordeste e no Centro-Oeste 0s
individuos de cor parda sdo os mais diagnosticados com AVE e, em contrapartida, no Sul, a prevaléncia desta doenga é maior
nos brancos.

O acidente vascular encefalico é uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo todo apresentando
uma grande incidéncia, acometendo a sociedade em geral, independente das condi¢Bes socioecondmicas. Sendo causado por
diversos fatores, tanto em paises desenvolvidos como nos subdesenvolvidos (Gongalves et al., 2019).

A Tabela 2 mostra a caracterizagdo do carater de atendimento e as taxas de mortalidade por AVE no estado piauiense,
de 2011 a 2021.

Tabela 2 - Numero e percentual da caracterizagdo do carater de atendimento e taxa de mortalidade dos casos de internagdo por
AVE em adultos. Piaui. 2011 a 2021. (n = 29.979 internagdes).

VARIAVEIS N %
CARATER DE ATENDIMENTO
Eletivo 116 0,38
Urgéncia 29.863 99,62
Total 29.979 100
ANO DO ATENDIMENTO OBITOS TAXA DE MORTALIDADE
2011 358 17,26
2012 390 17,25
2013 401 16,73
2014 443 17,17
2015 593 17,81
2016 545 15,76
2017 495 14,52
2018 409 13,43
2019 301 13,53
2020 319 13,35
2021 285 13,30
Total 4.629 170,11

Fonte: DATASUS-SIM (2022).

Na Tabela 2, verifica-se que a maioria das internacdes por AVE ocorreram em carater de urgéncia, cerca de 29.863
(99,62%) casos. No entanto, ressalta-se que apesar da grande quantidade de casos, a taxa de mortalidade por AVE no Piaui ao
longo dos Gltimos dez anos, teve um declinio. No estudo de Saito et al. (2022), sobre o perfil epidemiol6gico dos casos de
AVE em um municipio de Séo Paulo, de 2008 a 2018, cerca de 2.315 (99,95%) dos atendimentos por AVE foram de carater
urgente.

O AVE é uma situagdo na qual o carater deve ser de urgéncia, no Brasil o protocolo de classificagdo de risco mais
empregado ¢ a classificacdo de Manchester, ponderado como um instrumento que reconhece pacientes em situacgdes criticas na
unidade de urgéncia e contribui para a regulagdo da demanda assistencial e em qual prioridade cada situagéo clinica deve ser
enquadrada (Lobo et al., 2019).

Em 2011 a taxa de mortalidade era 17,26% e em 2021 foi de 13,30%, apontando que a taxa de mortalidade por AVE
teve um declinio ao longo dos anos. Segundo Margarido et al. (2021), a taxa de mortalidade por AVE na regido Nordeste de
2015 a 2020 foi de 15,08%.

No entanto, um estudo de revisdo realizado por Mamed et al. (2019) mostra que, apesar das taxas de mortalidade

serem decrescentes devido a menores complicacdes (resultado dos programas de prevencdo) e assisténcia hospitalar adequada,
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existe uma tendéncia de aumento do nimero total de AVE em todo o mundo, devido as transi¢des epidemioldgicas e
demograficas das populagoes.

De acordo com Silva et al. (2019), a taxa de mortalidade associada ao AVE varia de acordo com a localidade, sendo
influenciada, significativamente, pela qualidade das politicas publicas relacionadas tanto as medidas preventivas quanto
terapéuticas das doencas cerebrovasculares. Assim, os maiores indices de mortalidade pelo AVE encontram-se nos paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento e, em ambito nacional, costumam ser maiores nos estados mais pobres e menos
desenvolvidos socioeconomicamente.

A Tabela 3 apresenta a caracterizagao dos obitos por AVE notificados no Piaui no periodo avaliado.

Tabela 3 - Numero e percentual dos 6bitos por AVE em adultos, segundo faixa etaria e sexo. Piaui. 2011 a 2021. (n = 4.629

oObhitos).

VARIAVEIS N %

OBITOS POR FAIXA ETARIA

20a39 60 1,30

30a39 143 3,10

40a49 322 6,96

50 a59 594 12,83

60 a 69 964 20,82

70a79 1.216 26,26

80 anos e mais 1.330 28,73
Ignorado 0 0

Total 4.629 100

OBITOS POR SEXO

Masculino 2.394 51,72

Feminino 2.235 48,28
Ignorado 0 0

Total 4.629 100

Fonte: DATASUS-SIM (2022).

Na Tabela 3, é possivel verificar os casos de 6bitos que ocorreram no periodo de 2011 a 2021 no estado do Piaui.
Nesse mesmo periodo, quase todos os pacientes acometidos com AVE foram atendidos em caréter de atendimento de urgéncia,
e foram notificados cerca de 4.629 ébitos por AVE no Piaui. A maioria dos casos ocorreram na faixa etaria de 80 anos ou mais,
cerca de 1.330 (28,73%) 6bitos. E a maioria foram individuos do sexo masculino, 2.394 (51,71%) dos casos.

De acordo com Santos et al. (2020), entre 2008 e 2018, no estado do Parana foram notificados cerca de 69.248 dbitos
por AVE. Além disso, nesse mesmo estudo a faixa etaria de 80 anos ou mais foi a mais acometida pelos 6bitos, tanto no ano de
2008, quanto de 2018, demonstrando que com o0 avanc¢o da idade os indices de mortalidade sdo maiores. No estado do Amapa,
de 2010 a 2019 foram notificados cerca de 645 Gbitos por AVE (Vaz et al., 2020).

Segundo o estudo de Lobo et al. (2021) sobre a epidemiologia do AVE isquémico no brasil no ano de 2019, houve um
aumento da prevaléncia de 6bitos em funcdo do aumento da idade. Costa & Romeo (2021) também evidenciaram esse mesmo
achado, corroborando aos dados encontrados no presente estudo.

De acordo com Costa e Romeo (2021), a maior ocorréncia dos 6bitos por AVE em idosos estd documentada na
literatura. Algumas das possiveis justificativas para isso sdo as alteragGes neuropatoldgicas que ocorrem no sistema nervoso
central com o envelhecimento e que tornam o individuo mais vulneravel ao AVE, tais como: atrofia neuronal, degeneragéo da
substancia branca (leucoaraiose), expansdo do sistema ventricular, diminui¢cdo do fluxo sanguineo cerebral, aumento da
vulnerabilidade dos axénios a isquemia e degeneracdo da estrutura vascular cerebral, que pode sofrer rupturas. Junto a isso,
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com o aumento da idade existe maior prevaléncia de hipertensdo e diabetes, que sdo importantes fatores de risco para a
ocorréncia do AVE.
O Gréfico 2 ilustra o nimero de casos de internagdo hospitalar por AVE no Piaui, de acordo com as cidades que mais

notificaram ocorréncias no periodo de 2011 a 2021.

Graéfico 2 - Numero de casos de internacdo hospitalar por AVE em adultos. Piaui. 2011 a 2021 (n = 29.979).

14.000
12.339
12.000

10.000
8.000
6.000

4.000 3.424

2.273
1.786
2.000

910 698 652 620 527

Teresina Parnaiba Picos Floriano Campo Maior Bom Jesus Qeiras Esperantina Fronteiras

Fonte: DATASUS-SIM (2022).

Segundo Gréfico 3, dentre as cidades que notificaram mais casos de internacdo hospitalar por AVE no periodo
avaliado, destacam-se a cidade de Teresina, que apresentou 0 maior nimero de ocorréncias, cerca de 12.339 casos (41,15%),
Parnaiba com 3.424 registros (11,42%), Picos apresentou 2.273 notifica¢bes (7,58%) e Floriano com 1.786 casos (5,95%),
sendo as trés cidades de maior incidéncia de acidente vascular encefalico do Piaui.

E valido destacar que ao longo dos anos de 2011 a 2021, as taxas de internacdes hospitalares e 6bitos por AVE
tiveram um importante declinio no Piaui, no entanto apesar desse declinio ainda permanecem altas, e os fatores de risco sao
inimeros. Portanto, ressalta-se que o AVE se constitui como um grave problema de salde publica, e apesar de ser um agravo
inesperado, existem estratégias de prevencgdo e promogdo a salde capazes de diminuir estas taxas, no entanto, essas estratégias
ndo sao contempladas em sua integralidade (Larsen et al., 2020).

Reis e Faro (2019) relatam que enquanto houve uma diminuicdo do nimero de casos de AVE em paises
desenvolvidos, nos paises subdesenvolvidos houve um aumento significativo na incidéncia dessa doenca. E isso se deve,
principalmente, a prioridades dos governos e auséncia de programas de prevenc¢do e promocao de salde.

A melhor estratégia no combate ao acidente vascular encefélico é investir na sua prevenc¢do. Para isso, as acdes de
salde devem ser voltadas para o controle dos fatores de risco modificaveis para 0 AVE. Dentre esses, um dos principais é a
hipertensdo arterial sistémica, e por isso, a necessidade do controle adequado dessa doenca, principalmente na atencao primaria
a salide, deve ser uma das prioridades das a¢Ges de saide. Outros fatores importantes que devem ser corretamente tratados sdo
a dislipidemia, diabetes mellitus e o tabagismo (Gongalves et al., 2019; Vilela et al., 2019).

Nesse sentido, ressalta-se a necessidade da realizacdo de intervencBes educativas nos servicos de salde e nas
comunidades, com divulgacdo de informagfes sobre os principais sinais e sintomas do AVE, enfatizando a importancia da

procura imediata a um servico especializado na presenca de qualquer sintoma, além de conscientizar a populagdo sobre os
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fatores de risco modificaveis e que a adogdo de um estilo de vida mais saudavel pode reduzir significativamente o risco de
AVE.

Este estudo apresentou como limitagGes o fato de utilizar uma abordagem ecoldgica e conveniente para analisar uma
série temporal. Outra limitagao foi o uso de indices municipais de desenvolvimento obtidos através do censo demogréafico que,
embora sejam uma alternativa, ndo consideram as variacdes e flutuacdes de indice ocorridas no intervalo entre as coletas. No
entanto, apesar dessas limitacfes destaca-se que a importancia de estudos epidemioldgicos, uma vez que representam um
alicerce para o melhor entendimento e planejamento regional da sadde.

4. Concluséao

No presente estudo foi possivel analisar que as taxas de internacdo hospitalar por AVE vém diminuindo ao longo dos
anos no estado do Piaui, bem como, a taxa de mortalidade, que em 2011 foi de 17,26% e em 2021 foi de 13,30%. Além disso,
notou-se maior ocorréncia de AVE em individuos do sexo masculino e idosos.

No entanto, devido & grande prevaléncia do AVE no Brasil e no mundo inteiro, é fundamental a compreenséo do
individuo acerca da prevenc¢do priméria com auxilio de equipes de salde, como também, da prevencao secundéria e terciaria.
Portanto, é extremamente necessario que as autoridades governamentais adequem a infraestrutura dos hospitais desde as
cidades interioranas até as capitais, para receber pacientes com quadro agudo de AVE, além de aperfei¢oar o conhecimento dos
profissionais de saude, e incentivar e implementar, o trabalho das equipes multiprofissionais.

Portanto, é necessario focar em estratégias para que as taxas de AVE diminuam constantemente, além de possibilitar o
rastreamento e prevengdo de seus riscos, a fim de promover saide a populacdo e contribuir para reducdo da taxa de

mortalidade e os custos envolvidos com a doenca.
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