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INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) é a paralisia de uma area do sistema nervoso central que apresenta
rompimento ou entupimento de um ou mais vasos sanguineos. Pode ser em artéria ou veia, deixando a area sem
circulacao sanguinea. Apresenta duas subdivisdes: acidente vascular hemorragico, e acidente vascular isquémico,
mais frequente. O acidente vascular pode deixar sequelas leves e passageiras ou graves, sendo capaz de levar a
Obito, dependendo do tempo que foi executado o diagndstico e tratamento. As sequelas frequentes podem ser:
paralisias em partes do corpo e problemas de visao, memoria e fala. O seu reconhecimento e tratamento imediatos
sao importantissimos para possibilitar que o paciente que sofreu o AVE figue com o minimo de sequelas.

OBJETIVOS

OBJETIVO: Visa-se com este estudo, entender a correlacédo dos fatores associados com 0s pacientes acometidos pelo AVE
nas regides e estados brasileiros, levando em consideracdo os numeros de internacao e as taxas de obitos e mortalidade entre
0s anos de 2010 e 2020

MATERIAIS E METODOS

Coleta e andlise comparativa de dados presentes no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sautde
(DATASUS), recorrendo o espaco temporal entre 2010 e 2020. Esta analise foi realizada com foco em acréscimos
e decréscimos na incidéncia de internacdes, taxa de 0bitos, e, taxa de mortalidade de AVE. Como referencial
tedrico, buscou-se nas bases de dados Scielo e PubMed, utilizando os seguintes descritores: Acidente Vascular
Cerebral; Mortalidade; Brasil, todos com o idioma pertinente ao banco de dados

RESULTADOS

Em relac&o a incidéncia de internaces por AVE no Brasil, todas as regioes apresentaram taxas de crescimento
em relacao ao periodo de 2010, o Sudeste (16,4%), onde se destacaram SP com o maior numero médio de
admissoes (34.093), Centro-Oeste (14,3%), em que o DF reduziu 78,1% sua taxa; Sul (25,7%), todos os Estados
tiveram aumento; Norte (20,5%), AM representou um crescimento anormal (177,6%); Nordeste (51,2%). No
tocante a taxa de Obitos, observa-se aumento nas regioes Centro-Oeste (18,4%), Sul (1,9%), apenas o PR reduziu
0 numero de 6bitos (5%); Norte (11,6%), Nordeste (44,5%). Com respeito a taxa de mortalidade, podemos inferir
0 aumento das regides Centro-Oeste (3,6%), Sul (18,9%), e diminuicdo no Sudeste (15,8%), todos estados, com
excecao do ES (acrescimo de 9,8%), Nordeste (4,3%), que apesar da diminuicao regional, houve aumento muito
expressivo no MA (27,5%) e PB (31,7%), Norte (7,4%), sobressaindo-se os estados de AP, com seu aumento
exorbitante de (65,9%)

CONCLUSAO

Com base no periodo estabelecido, foi possivel destacar que alguns Estados representavam uma uniformidade
em relac&o aos 3 parametros adotados no estudo, onde a reducao da taxa de mortalidade e do numero de 6bitos
significam, possivelmente, uma melhora estrutural do atendimento mais especializado aos pacientes acometidos
por um AVE, o que determinou tal realidade. No entanto, alguns Estados apresentaram algumas discrepancias em
relacdo a esses parametros, onde taxas de mortalidade muito altas e acimas das medias regionais ndo eram
acompanhadas de maiores indices de internacdes, o que seria normal em um Estado com infraestrutura reduzida
e baixo potencial de prestar o auxilio necessario para esses pacientes. Tal conjuntura, demonstra possibilidade da
ocorréncia de subnotificacdes nos territérios estudados, seja pela existéncia de erros de diagnostico ou pela
realizacao de transferéncia desses pacientes para Estados vizinhos, 0s quais possam sanar suas necessidades
de recursos e prestar auxilio aos pacientes acometidos.
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