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RESUMO

O estudo pretende fazer uma busca qualificada trazendo dados da estimativa de Acidente
Vascular Encefalico (AVE) no Brasil no periodo de 2013 a 2016. O AVE ¢ a segunda maior
doenca causadora de 6bitos no mundo ¢ a cada ano os dados estatisticos mostram um aumento,
sendo alarmante para o pais. O objetivo ¢ averiguar o quantitativo de ocorréncias de AVE no
Brasil entre os anos de 2013 a 2016. Este artigo cientifico ¢ um estudo ecologico sobre a
ocorréncia de AVE no Brasil, entre os anos 2013 a 2016, dados expedidos pelo sistema do
DATASUS do Ministério da Satude, pesquisado pelo CID-BR-10 070 Doengas
cerebrovasculares. Apos analise dos dados coletados na base eletronica (DATASUS), no qual
foi verificado que o ano de 2016 ocorreu o maior quantitativo de 6bitos no pais com 102.965
casos € 0 ano 2015 ficando em segunda colocagdo com 100.520 ocorréncias. Observou-se que
no periodo de 2014 ocorreu 99.289 e em 2013 obteve 100.050, sendo uma breve redugao na
taxa de mortalidade. Faz-se necessarias melhorias nas politicas publicas para uma melhor
promocgao, medidas educativas e prevencao das doengas cerebrovasculares, aprimoramento e
investimentos no nivel da atencdo primaria, pois com uma assisténcia holistica, continua e
fortalecida por uma equipe multiprofissional, descarregam os niveis subsequentes, capaz de
diminuir as consequéncias dessa patologia, desacelerando os fatores de riscos e obtendo um
tratamento imediato.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico (AVE). Emergéncia. Conduta da enfermagem.
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ABSTRACT

The study intends to make a qualified search bringing data from the estimate of Stroke in Brazil
between 2013 to 2016. Stroke is the second largest disease causing deaths in the world and each
year the statistical data show an increase, being alarming for the country. The objective of this
paper is to investigate the number of occurrences of stroke in Brazil between 2013 and 2016.
This scientific article is an ecological study about the occurrence of stroke in the state of Bahia
between the years 2013 to 2016, data sent by the DATASUS system of the Ministry of Health,
researched by ICD-BR-10 070 Cerebrovascular diseases. After analyzing the data collected in
the electronic database (DATASUS), in which it was verified that the year 2016 occurred the
largest number of deaths in the country with 102,965 cases and the year 2015 being in second
place with 100,520 occurrences. It was observed that in the period of 2014 occurred 99,289 and
in 2013 obtained 100,050, with a brief reduction in the mortality rate. It is necessary to improve
public policies for better promotion, educational measures and prevention of cerebrovascular
diseases, improvement and investments in the primary care level, since with a holistic,
continuous and strengthened assistance by a multiprofessional team, they discharge the
subsequent levels, capable to reduce the consequences of this pathology, decelerating the risk
factors and obtaining an immediate treatment.

Keywords: Vascular Brain Accident (AVE). Emergency. Nursing conduct.
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3.1 INTRODUCAO

O estudo cientifico mostra como tema a ocorréncia de Acidente Vascular Encefélico
(AVE) no Brasil no periodo de 2013 a 2016, abordando o estudo ecoldgico. O AVE ¢ a segunda
maior patologia causadora de 6bitos no mundo e anualmente os dados estatisticos aumentam,
sendo alarmante para o pais. O objetivo é analisar o quantitativo de ocorréncias de AVE no
Brasil entre os anos de 2013 a 2016.

O AVE ¢ conhecido também como Derrame Cerebral ou Acidente Vascular Cerebral
(AVC), ¢é uma doenga ndo transmissivel e cronica, ocorre quando vasos que transportam
sangue ao cérebro obstruem ou se rompem, acarretando a paralisia da regido cerebral que
permaneceu sem circulagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

As doencas cerebrovasculares tem alto indice de acometer vitimas com Obitos no
mundo, estando em segundo lugar das doencas que mais provocam mortalidade, perdendo
apenas para as doencas cardiovasculares. As pesquisas apontam que esta posi¢ao tende a se
manter até o ano de 2030 (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

As alteragdes demograficas da populacdo colaboram para a incidéncia do AVE,
associado ao descontrole dos fatores de risco. A desinformagdo sobre a prevengdo e o
tratamento da doenca ¢ uma das causas do descontrole da patologia e consequentemente,
diminuindo a qualidade de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O artigo esta organizado da seguinte forma: Introdugdo, abordando sobre o tema,
problema e o objetivo do estudo; Referencial tedrico; A fundamentagdo tedrica discorre de
forma especifica sobre o assunto, desenvolvendo sobre as classificagdes, prevencdes e
qualidade de vida, sinais e sintomas, causas, fatores de riscos, diagnostico, complicacdes e o
protocolo de atendimento ao paciente vitima de AVE; Materiais e métodos mostra de que forma
o trabalho foi executado e quais os materiais foram utilizados para a realizagdo do estudo;
Resultado e discussdo transparece todos os valores encontrados, faz uma andlise e argumenta
sobre os dados; Conclusao transparece a ideia final do artigo e a Referéncia bibliografica mostra

quais as fontes académicas foram utilizadas para a finalizacao do trabalho.

3.2 REFERENCIAL TEORICO

O AVE se caracteriza em ter uma evolugdo rapida dos sinais clinicos e dos distirbios

focais e/ou globais da atividade cerebral, com sintomas de durabilidade igualitario ou superior

ISSN 2525-4553 Revista Scientia, Salvador, v. 5, n. 1, p. 52-64, jan./abr. 2020. m
https://www.revistas.uneb.br/index.php/scientia



O estudo ecoldgico com base no ano de 2013 a 2016 na prevaléncia de acidente vascular encefalico no Brasil

a 24 horas, de procedéncia vascular, ocasionando modificagdes nos planos cognitivo e sensorio-
motor, de acordo com a regido e o tamanho da lesdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Conforme o Programa Nacional de Saude (PNS), no ano de 2013, 1,5% do contingente
populacional foram diagnosticos com AVE, retratando, em média 2,2 milhdes de pessoas. As
estatisticas apontam como publico alvo idade igual ou superior a 18 anos. Os resultados nao
mostram despropor¢ao estatisticas significativas em Grandes Regides, diversificando de 1,4%
no Sudeste a 1,7% no Nordeste (IBGE, 2013).

Os principais fatores de risco que corroboram para o desenvolvimento do AVE sdo
dietas inadequadas, tabagismo, sedentarismo e ingestao nocivo de alcool. Os resultados desses
tipos de atitudes podem acarretar diversas consequéncias, como hipertensdao, sobrepeso,
diabetes, hiperlipidemia e obesidade. As doengas cardiovasculares e 0 AVE foram responsaveis
por 17,7 milhdes de 6bitos no mundo, o que corresponde 31% de todas as mortalidades em
nivel global (ONU, 2018).

A cardiopatia isquémica e o AVE sdo os maiores ocasionadores de mortalidade no
mundo, sendo responsaveis por 15,2 milhdes de obitos em 2016. Essas patologias tém
permanecido como as principais causas de morte global nos tltimos 15 anos (OPAS, 2018).

Devido estimativas elevadas de mortalidade por AVE, a Anvisa aprovou mais uma
medicagdo para a profilaxia da doenca, sendo inédito no Brasil, o medicamento Lixiana
(edoxabana) trazendo duas principais indicagdes terapéuticas, tais como, a redugdo do risco de
AVE ou embolia sistémica em adultos com fibrilagao atrial ndo valvar (FANV) e no tratamento
e prevencdo de tromboembolismo venoso (TEV), embolia pulmonar (EP) e Trombose Venosa

Profunda (TVP) (ANVISA, 2018).

3.3 FUNDAMENTO TEORICO

3.3.1 Classificacoes

O AVE pode ser definido como o aparecimento de uma deficiéncia neurologica subita
acarretada por uma complicagdo nos vasos sanguineos do sistema nervoso central. E dividido
em dois subtipos: AVE isquémico: Sucede quando existe uma obstru¢do ou redugdo
repentinamente do fluxo sanguineo em uma artéria cerebral ocasionando insuficiéncia de
circulagdo no seu territorio vascular e € responsavel por 85% das ocorréncias. AVE
hemorragico: O Acidente Vascular Encefalico Hemorragico ¢ originado pelo rompimento

espontaneo (ndo traumatica) de um vaso, com disseminagao de sangue para o interior do cérebro
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(hemorragia intracerebral), para o sistema ventricular (hemorragia intraventricular) e/ou espaco
subaracndideo, ocasionando uma hemorragia subaracnéidea (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DOENCAS CEREBROVASCULARES, 2013).

Figura 1 - Tipos de AVE

AVC isquémico AVC hemorragico

Um coagulo bloqueiao O sangramento ocorre
fluxo sanguineo para uma dentro ou ao redor do
areado cérebro cérebro

Fonte: Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares (SBDCYV), 2013.

3.3.2 Sinais e sintomas

As principais indicagdes de alerta independentemente do tipo de AVE sdo:
Hemiparesia; Parestesia na face, nos membros superiores e/ou inferiores; Confusdo mental;
Dislalia; Mudanga visual; Alteracdo na coordenacdo motora e no equilibrio; Pré-sincope;

Cefaleia subita intensa, sem causa visivel (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

3.3.3 Causas

O AVE hemorragico tem etiologia principal, a pressdo alta descompensada e o
rompimento de um aneurisma. Entretanto, também pode ser ocasionado por: Arritmias
cardiacas; Disturbios da coagulacao do sangue; Lesdes no cranio ou no pescogo; Intervencdes
com radiacdo para cancer no cranio ou cérebro; Doencas das valvulas cardiacas; Deficiéncia
cardiaca congénita; Vasculite; Insuficiéncia cardiaca; Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O AVE isquémico se classifica em quatro subdivisdes, com causas diferentes: AVE
isquémico aterotrombatico: ocasionado por aterosclerose, decorrendo a obstrucao do vaso
sanguineo ou a producdo de émbolos. AVE isquémico cardioembdlico: acontece quando o
€émbolo causador do AVE sai do coracdo. AVE isquémico de outra etiologia: geralmente ¢ o

com mais incidéncia em individuos jovens e pode estar correlacionado a distarbios de
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coagulacao no sangue. AVE isquémico criptogénico: decorre quando a etiologia do AVE
isquémico néo foi discernida, mesmo depois da investigagio da equipe médica (MINISTERIO

DA SAUDE, 2019).

3.3.4 Fatores de riscos

Subsistem varios fatores de risco para desencadear um AVE, seja ele hemorragico ou
isquémico. Os primordiais sdo: Diabetes; Hipertensdo; Dislipidemia; Tabagismo; Histdrico
familiar; Idade avangada; Sedentarismo; Obesidade; Uso de drogas ilicitas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

3.3.5 Prevencao e qualidade de vida

A atencdo primdria ¢ fundamental para redugdo dos riscos a saude, pois promove
orientagdes basicas e relevantes para a prevengao de danos e viabiliza uma qualidade de vida.
A atencdo Integral a satide do paciente vitima de AVE inclui uma abordagem interdisciplinar,
que abrange a programacao de reunides regulares dos profissionais para argumentagdo de cada
ocorréncia, incluindo as estratégias de assisténcia. De acordo a isso, os familiares poderao
participar nas instrugdes, receber orientagdes € pelo consenso da equipe multiprofissional
incluida na reabilitacdo, o que favorece a adesdo ao tratamento (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

A qualidade de vida é primordial para a preven¢do do AVE, devendo fazer parte do
cotidiano de cada individuo, para proporcionar uma vida mais saudavel € com menos riscos a
saude. Diante disso, existem varias maneiras de adotar habitos sadios. Alguns fatores essenciais
para a prote¢do a saude sdo: Alimentacao controlada e saudavel e Atividade fisica. Tendo por
exemplo que as evidéncias cientificas mostram que fatores correlacionados a falta de atividade
fisica e a alimentacdo estdo inseridos com o desenvolvimento de varias patologias, devido ao
aumento do colesterol LDL, aumentando o risco de AVE, doengas cardiovasculares e alguns
tipos de cancer, como os de mama, prostata, intestino, endométrio e reto (ANS, 2011).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), mostra ainda que a maioria das
dislipidemias sdo causadas pelo consumo exacerbado de gorduras saturadas de origem animal,
estabelece por ano 4,4 milhdes de Obitos, sendo responsavel por 18% das doengas

cerebrovasculares e 56% das doengas isquémicas cardiacas (ANS, 2011).
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Identificar a distribuicao e a intensidade dos fatores de risco na populagao brasileira é
indispensavel para a programagdo ¢ estabelecimento de politicas publicas de saude. Diante
disso, o Ministério da Satde instituiu a pesquisa Vigitel (Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas) no ano de 2006, executada no Distrito Federal e em
26 estados brasileiros, com o objetivo de fiscalizar os principais fatores de riscos que

contribuem para o crescimento de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (ANS, 2011).

3.3.6 Diagnostico

O diagnéstico ¢ realizado através de exames de imagem, que possibilitam localizar a
area cerebral atingida e a classificagdo do AVE. Tomografia computadorizada de cranio ¢ o
exame de imagem mais aplicado para a avaliagdo inicial do AVE isquémico agudo,

apresentando sinais precoces de isquemia. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

3.3.7 Complicagdes

O AVE ¢ uma doenga que pode trazer ao paciente muitas complicagdes, as principais
sdo: A deficiéncia motora que acontece quando a lesdo do AVE ¢ responsavel pelos
movimentos corporais; Deficiéncia sensitiva quando o individuo deixa de sentir algum local do
corpo; Afasia ocorre quando a pessoa ndo consegue se comunicar, seja por expressao (a pessoa
entende o que ¢ dito, entretanto ndo consegue expressar por falar) ou compreensdo (a pessoa
consegue se expressar, porém nao entende o que ¢ dito); Apraxia ¢ a incapacidade de se
expressar por gestos ou tarefas em sequencias, tendo que reaprender esses processos; Agnosia
visual quando a pessoa ndo conhecer reconhecer pessoas, rostos ou objeto através da visao;
Deficiéncia de memoria ocorre quando a regido temporal ¢ atingida e a pessoa ndo consegue
lembrar de momentos do presente, apenas eventos do passado; Alteracdes comportamentais;
Depressao; Lesdes no tronco cerebral; Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
3.3.8 Protocolo de atendimento do Acidente Vascular Encefalico
Seguir o fluxograma do protocolo de AVE ¢ fundamental para diminuir o progresso das

sequelas no paciente. Ele funciona da seguinte forma: Paciente chegando a Unidade hospitalar

se queixando dos seguintes sinais e sintomas: Sudorese; Pele fria; Assimetria facial,
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Rebaixamento do Nivel de Consciéncia (RNC); Hemiparesia; Pré-sincope; Dislalia; Cefaleia
intensa subita; Dificuldade visual e/ou Perda da for¢a muscular. Se os sintomas iniciaram <4
horas seguir para a sala de urgéncia, caso houver tempo superior, realizar uma tomografia de
cranio sem contraste, se apresentar extravasamento cerebral vascular hematico (sangue), deve
seguir o protocolo de Hemorragia Cerebral, ndo havendo, deve administrar AAS 100 a
300mg/dia e manejar os parametros hemodinamicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O paciente chegando a Unidade e relatar que os sinais e sintomas tém <4 horas, em até
10 minutos a equipe deve atuar da seguinte forma: Informar ao médico plantonista os sinais e
sintomas do paciente, encaminhando para a sala vermelha; Tomografia de cranio sem contraste;
Fazer a escala de NIH (National Institute of Health Stroke Scale); Realizar acessos calibrosos
(no membro que nao esta com paresia, pois existe uma reducao da perfusdo sanguinea); SF
0,9%; Monitoragdo multiparamétrica; verificar a glicemia capilar (HGT); Suporte ventilatorio
caso o paciente apresente baixa da perfusdo tissular dos vasos capilares sanguineos, SpO2
estiver <95%; Temperatura axilar corporea Tax > 37,5° C (utilizar antitérmico); Acionar a
coleta de exames laboratoriais (K, Na, Creatina, TP, Hemograma e Plaquetas); Elevar a
cabeceira em 0° e 30° em caso de episodios de émese; Realizar eletrocardiograma (ECG);
Verificar o nivel de consciéncia através da Escala de Coma de Glasgow (ECG). (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Em 30 minutos mostrar ao médico especialista Neuroclinico, para confirmar ou nao a
hipotese de AVE; Refazer a escala de NIH e revisar o inicio dos sinais e sintomas. Diante disso,
analisar se o paciente tem critérios para utilizar trombolitico, se confirmar, administrar rtPA
(Alteplase) IV 0,9mg/kg, 10% em bolus na dose de ataque e o restante na dose de manutengao,
nao ultrapassando dose maxima de 90mg. Caso nao haja critérios, utilizar AAS 100 a 300mg/dia

e manejar os parametros fisiologicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

3.4 MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo ecologico realizado com uma restricdo espacial ao territorio
brasileiro, tendo os dados extraidos do departamento de informagao do SUS - DATASUS do
ministério da satide, mais precisamente pelo Sistema de Informagdo Mortalidade (SIM)
tabulado no Tabnet e Tabwin, com base nos dados do capitulo da CID- BR 10: 070 Doencas
cerebrovasculares (DATASUS, 2013, 2014, 2015, 2016).

Por meio dos dados coletados, os resultados possibilitaram realizar um estudo que

compreendessem quais 0s anos e regides que tiveram mais incidéncia de dbitos decorrente do
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Acidente Vascular Encefalico, e por meio dessas informagdes a gestdo de satide do ambito
Brasil, estado e municipio poderdo tragar agdes voltadas para a prevencao de danos a saude,
com énfase na atencao primaria (DATASUS, 2013, 2014, 2015, 2016).

A principio foram analisadas todas as informagdes coletadas, como o ano dos casos € as
de regides, colocando os resultados em tabelas de acordo com a norma da ABNT. Os dados
foram divididos por regido, Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste, com restri¢ao

temporal ao periodo de 2013 a 2016 (DATASUS, 2013, 2014, 2015, 2016).

3.5 RESULTADO E DISCUSSAO

Apo6s andlise das informagdes coletados na base de dados eletronica do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no qual foi verificado o quantitativo
de 6bitos decorrentes de Doencas Cerebrovasculares, em especifico o AVE no periodo de 2013
a2016. (DATASUS, 2013, 2014, 2015, 2016).

No grafico pode-se analisar que em todos os anos abordados o Sudeste foi a localidade
que mais obteve 6bitos, com uma média total de 43.242,75 ocorréncias. A regido sudeste reuni
a maioria da populagdo brasileira e ¢ a que mais contribui com o Produto Interno Bruto (PIB)
do Brasil. Porém, apesar de ser apontada como a regido mais desenvolvida do pais, ela
transporta um dos graves problemas socioambientais, relacionado a sobrecarga dos grandes
municipios, que se chama macrocefalia urbana (IBGE, 2017).

Em consequéncia da sobrecarga, a populacdo aumenta o nivel de estresse, ansiedade,
diminuindo a qualidade de vida e o tempo para uma alimentagdo saudavel, e desta forma,
contribui para o aumento dos fatores de riscos do AVE. Outros fatores que estdo
correlacionados ¢ a violéncia, condi¢do financeira e déficit na qualidade de moradia (IBGE,
2017).

A regido Norte foi a que menos teve incidéncia de AVE nos respectivos anos, com uma
média total de 6.089 ocorréncias, devido uma melhora significativa na qualidade de vida de
acordo com o indice de vulnerabilidade das familias, seja por localizagcdo precaria, falta de
acesso a educagdo ou pela falta de conhecimento sobre a prevencao e o tratamento da saude. A
perspectiva de vida vem aumentando principalmente pela exploragdo das riquezas naturais,
como por exemplo: Cupuacu, agai, guarand e seringueira, proporcionando geracdo de novas
conquistas e oportunidades no mercado de trabalho (IPEA, 2010).

Enquanto na regido Sudeste a tecnologia ¢ abrangente e acaba deixando o fator

financeiro como primeira obrigagao dos trabalhadores, tendo como consequéncia deixar de lado
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a saude fisica e mental. Ja na regido Norte, a tecnologia e acessibilidade ainda ndo é ampla,
porém a razao principal para a qualidade de vida € o investimento no setor agropecuario (IPEA,
2010).

As informacgdes evidenciadas nesse estudo levaram em consideragdo as regides
presentes no Brasil, classificadas em Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. De acordo
com o estudo realizado, existe um grande desafio a ser enfrentado, pois a populagdo da regido
Sudeste tem um estilo de vida mais propicio aos fatores que colaboram para a incidéncia do
AVE. Visto a isso, os indices dos fatores de riscos no cotidiano populacional aumentam, como
por exemplo, o sedentarismo, dislipidemia, tabagismo e etilismo (DATASUS, 2013, 2014,
2015, 2016).

Grafico 1 - Mortalidade por Doengas Cerebrovasculares por regides no Brasil no ano de 2013

a 2016 segundo o DATASUS
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Fonte: DATASUS, 2013, 2014, 2015, 2016.

3.6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse artigo teve como objetivo geral verificar as taxas de mortalidade por doencas
cerebrovasculares no Brasil durante o periodo de 2013 a 2016, dividido pelas regides.
Foi possivel analisar através dos estudos elaborados que a regido Sudeste ¢ a mais

acometida por AVE durante os anos estudados, em decorréncia dos niveis elevados de estresse,
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ansiedade, ma alimentagao, violéncia, condi¢ao financeira e pela baixa qualidade de moradia.
A regido Norte mostrou ser a localidade com menos incidéncia de AVE conforme os anos
estudados, em consequéncia a exploracao de riquezas naturais, a falta de tecnologia e
urbanizacao.

Novamente fica esclarecido a relevancia da atengdo primdria para reducao de riscos a
saude, devido a promoc¢do e orientagdes basicas para a prevengdo dos fatores de riscos e
promover uma qualidade de vida com habitos e costumes saudaveis.

Diante desta analise, faz-se necessario melhorias nas politicas publicas para uma melhor
promogao, medidas educativas e prevencao das doengas cerebrovasculares, da mesma maneira
que, o aprimoramento € investimentos nos niveis principalmente da atengdo primaria, pois com
uma assisténcia holistica, continua, regida de uma equipe multiprofissional, desafogam os
niveis subsequentes, capaz de desacelerar os danos dessa patologia, diminuindo os fatores de

riscos e tratamento imediato.
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