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FERNANDES, A. L. Investigacdo epidemioldgica em corte temporal de casos de
internacfes e Obitos por acidente vascular cerebral no estado do Ceara entre os
anos de 2017 a 2019 e sua comparacdo com o primeiro ano de pandemia da
COVID-19. Ico- CE. Centro Universitario Vale do salgado, 2021.

RESUMO

INTRODUGCAO: AVC ¢ definido pela manifestacio subito de sinais e sintomas
resultantes da morte de células cerebrais causadas por uma hipdxia, que ocasiona uma
perda de fungdo - focal ou global — tendo duracdo superior a 24 horas, ou oObito,
apresentando a principal hipdtese a origem vascular. As causas da hipdxia que levam ao
AVC podem ser hemorragicas, causando o bloqueio do fluxo cerebral por ruptura do
vaso, ou isquémicas. OBJETIVO: Analisar a epidemiologia dos casos de internagdes e
Obitos por acidente vascular cerebral no estado do Ceard com o primeiro ano de
pandemia. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e de
abordagem quantitativa. O presente estudo desenvolveu-se entre 0s meses de agosto a
novembro de 2021. Os dados foram obtidos por meio de consulta a seguinte base de
dados: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
RESULTADOS: Os numeros de 6bitos por AVC tiveram uma diminui¢do nos anos de
2017, 2018, 2019 e um aumento bem significativo no ano de 2020, verificou-se uma
nitida associacdo do aumento dos numeros de 6bitos com o ano da pandemia.
CONCLUSAO: Portanto o presente estudo verificou que houve aumento no nimero de
6bitos no ano de 2020 quando comparado aos anos de 2018 e 2019, o trabalho aponta
como destaque para o crescente nimero de mortes em domicilio por causa do AVC e
suas correlagdes com a pandemia.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. COVID-19. Internagdes. Obitos.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Stroke is defined by the sudden onset of signs and symptoms
resulting from the death of brain cells caused by hypoxia, which causes a loss of
function - focal or global - lasting more than 24 hours, or death, with the main
hypothesis presenting the origin vascular. The causes of hypoxia leading to stroke can
be hemorrhagic, causing blockage of cerebral flow due to vessel rupture, or ischemic.
OBJECTIVE: To analyze the epidemiology of hospitalizations and deaths due to
stroke in the state of Ceara during the first year of the pandemic. METHODOLOGY::
This is a descriptive epidemiological study with a quantitative approach. The present
study was carried out between the months of August and November 2021. Data were
obtained by consulting the following database: Department of Informatics of the
Unified Health System (DATASUS). RESULTS: The number of deaths from stroke
had a decrease in 2017,2018,219 and a very significant increase in the year 2020, there
was a clear association of the increase in the number of deaths with the year of the
pandemic. CONCLUSION: Therefore, the present study found that there was an
increase in the number of deaths in 2020 when compared to 2018 and 2019, the work
highlights the growing number of deaths at home due to stroke and its correlations with
the pandemic.

Keywords: Stroke. COVID-19. Admissions. Deaths.
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1 INTRODUCAO

Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido pela manifestacdo subito de sinais
e sintomas resultantes da morte de células cerebrais causadas por uma hipoxia, que
ocasiona uma perda de fungéo - focal ou global — tendo duragédo superior a 24 horas, ou
Obito, apresentando a principal hipo6tese a origem vascular. As causas da hipdxia que
levam ao AVC podem ser hemorragicas, causando o bloqueio do fluxo cerebral por
ruptura do vaso, ou isquémicas que ocorre por causa de uma obstru¢cdo em um vaso
devido a processos de aterosclerose ou embolo,sendo dificil o suprimento de oxigénio
(RIZ et al., 2020).

As situagdes determinantes para 0 AVC estdo ligadas diretamente aos fatores de
risco que podem ser modificaveis, que estdo diretamente relacionados aos habitos de
vida, como hipertensdo, sedentarismo, problemas cardiovasculares (principalmente em
casos de fibrilacdo atrial), diabetes, fumo, hipercolesterolemia, uso excessivo de alcool
e historico de ataque isquémico transitério. H4 também os fatores de risco ndo
modificaveis, ligados a predisposicdo genética. A populacdo mais afetada pelo AVC sao
pessoas acima de 55 anos, porém o numero de pessoas mais jovens afetadas pelo AVC
vem crescendo cada vez mais (FARIAS; ALMEIDA, 2019).

O AVC ¢ a doenga com maior predominio de o6bitos no Brasil, ressaltando
também como substancial causa de incapacidade no mundo, 70% das pessoas
acometidas ndo conseguem voltar a trabalhar perante as sequelas e 50% apresentam
dificuldade para realizacéo das suas Atividades de Vida Diarias (AVDs). 80% dos casos
sdo de AVCi e 15% dos casos hemorragia intracerebral e 5% dos casos sdo de
hemorragia subaracndéidea (CARVALHO et al., 2019).

O sinal mais constante do AVC decorre com maior ocorréncia na fase adulta, na
maior parte dos casos caracteriza-se pela fraqueza repentina ou dorméncia da face,
braco ou perna, sendo capaz de afetar o corpo todo, ou apenas um lado. H& outros sinais
que também sdo frequentes de acontecer tais como: dificuldade de falar ou
compreender, diminuicdo ou perda de consciéncia, dor de cabeca intensa, acuidade
auditiva, perda de coordenacdo e equilibrio, alteracdo cognitiva, tontura e até mesmo
confusdo mental. Em uma lesdo muito grave, pode ocorrer morte subita (PEREIRA et
al.,2020).
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A palavra pandemia se da a uma doenca que se expande ao longo de diversas e
extensas areas, ocasionando O Seu curso e propagacdo através de transmissao,
relacionada a diversos locais acarretando uma propagacao gigantesca com alto nimero
de casos. Uma pandemia a populacdo ndo é imune a doenca, que € infecciosa,
contagiosa, com um grau de severidade importante e desconhecida no mundo cientifico
(HENRIQUES, 2020).

A pandemia do Coronavirus ocasiona perturbacdes provocando medo a
populacdo de contrair a doenca, muitos individuos nao procuram servico de salde para
evitar a contaminagdo, desenvolvendo problemas de satde que podem ser letais quando
ndo houver atendimento rapido, a falta de atendimento favorece para o surgimento de
patologias como, por exemplo, infarto ou AVC, ate mesmo Obitos que ocorreram em
casa por essas causas dentre outras (MOROSINI et al., 2020).

Diante do pressuposto, surgiram 0s seguintes questionamentos: Levando em
consideracdo que o AVC tem um grande predominio de Gbitos, como se encontram
esses indicadores de ébitos por AVC no primeiro ano de pandemia da COVID-19? O
isolamento social limitou a populacdo pela procura do servico de salde, sera que houve
um aumento do namero de 6bitos por AVC em residéncia?

Perante esse questionamento surgiu o interesse pela pesquisa com intuito de
compreender e identificar os reias motivos dessa reducdo de nimeros de GObitos e o
aumento de 6bitos a domicilio por AVC. O estudo podera contribuir para melhor
compreensdo desses nameros e trard o conhecimento sobre os reais motivos do
acontecimento que esta sendo vivenciado para uma melhor resolugdo da realidade que
estamos enfrentando, afim também de aperfeicoar a busca de artigos no meio cientifico,
académico e social cada vez mais, visto que, hd uma diminuicdo de estudos neste

ambito.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v" Analisar os dados epidemiolégicos presentes nas bases de dados do DATASUS sobre
0s casos de internacOes e Obitos por acidente vascular cerebral nos trés altimos anos
que antecedem a pandemia da COVID-19 e correlacionar com o primeiro ano de

pandemia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Investigar o nimero de dbitos por ocorréncia e residéncia por AVC no estado do
Ceara entre os anos de 2017 a 2019;

v" Analisar uma comparacao proporcional em corte temporal de 2019 e 2020 de
notificacBes de dbitos por AVC;

v Comparar 0 nimero de internamento e 6bitos nos anos de 2017 a4 2019 com o
primeiro ano de pandemia da COVID-19, no Estado do Ceara.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Define-se Acidente Vascular encefalico (AVC) por um déficit neuroldgico
decorrente de uma les@o encefalica que é causada pela interrupcdo do fluxo sanguineo
para essa regido e a resultante de morte neural. Ocorrendo comprometimento sensorial e
motores que sdo ocasionados apds 0 AVC (GAMA et al., 2018).

O AVC pode ser dividido em dois tipos, o AVC isquémico e o AVC
hemorragico; o AVE isquémico (AVCi) provem de uma cessacdo do fluxo sanguineo
(obstrucdo arterial por trombos ou émbolos) em deliberada regido do encéfalo. O AVE
hemorragico (AVCh) decorre devido ao extravasamento de sangue ao redor ou
interiormente das estruturas do sistema nervoso central (RAMOS et al., 2020).

Além desses dois tipos de AVC abordados, ha também outro tipo de AVC, o
AIT que decorre a um déficit neurolégico focal de curto periodo que progride com uma
readmissdo completa do seu quadro sem deixar nenhumas alteracbes nos exames de
imagem, levando os pacientes a um menor tempo de internacdo hospitalar comparado
ao AVCi e 0 AVCh, sendo ele de 2 dias (BARELLA et al., 2019).

O AIT é caracterizado por uma disfuncdo neuroldgica causada por isquemia
cerebral temporéaria. Os sintomas estdo associados com perda de alguma fungdo, como
motora (fraqueza), visual (diminuida), sensitiva (anestesia) ou de fala (diminuida ou
alterada) que duram geralmente menos de uma hora. Além disso, exames de imagem

ndo evidenciam infarto agudo no local afetado (BARELLA et al., 2019).

Figura 01 — Caracterizacdo fisiopatoldgica dos tipos de AVC.

AVC ISQUEMICO AVC HEMORRAGICO

Mitos

\§

Bloqueio do fluxo sanguineo Ruptura de um vaso sanguineo;
por um coagulo hemorra; gia

MEDICINA
Verdades

Fonte: Disponivel em: https://www.medicinamitoseverdades.com.br/blog/sintomas-e-complicacoes-do-
derrame---avc-isquemico-ou-hemorragic0.Acessado em 11/10/2021.
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3.2 EPIDEMIOLOGIA DO AVC

O AVC ¢ a doenga com maior predominio de Obitos no Brasil, ressaltando
também como substancial causa de incapacidade no mundo, 70% das pessoas
acometidas ndo conseguem voltam a trabalhar em perante das sequelas e 50%
apresentam dificuldade para realizacdo das suas Atividades de Vida Diarias (AVDSs).
80% dos casos sdo de AVEi e 15% dos casos hemorragia intracerebral e 5% dos casos
sdo de hemorragia subaracndidea (CARVALHO et al., 2019).

No Brasil houve um registro de 101,1 mil ébitos por AVC no ano de 2017 em
2018 houve um registro de 197 mil atendimentos no Sistema Unico de Sadde (SUS) em
decorréncia da doenca. O sexo feminino apresenta maior incidéncia de AVC, sendo a
doenca que preenche o segundo lugar no ranking das principais causas de ébitos entre as
mulheres (FEREZIN; CASTRO; FERREIRA, 2020).

O AVC apresenta equivale como a primeira causa de morte e incapacidade do
pais, tendo uma repercussdo extensa na economia e sociamente. Ap6s um estudo
prospectivo nacional obteve-se dados que apresentaram de ocorréncia anual de 108
casos por 100 mil habitantes, uma de taxa de fatalidade aos 30 dias de 18,5% e aos 12
meses de 30,9% (BRASIL, 2013).

No Brasil o AVC esta dentro as doengas mais graves causas de morte, sendo
também uma das mais predominantes razdes de internacfes e mortalidade, avaliando a
sua gravidade como um dos problemas de satde publica no Brasil e expondo que hd um
aumento na predominancia dessa doenca na populacdo (SCHMIDT et al., 2019).

O AVC tem uma representacdo da causa primordial de morte de pessoas adultas
no Brasil, sendo 80% dos casos AVCi e os outros 20% AVCh, tendo responsabilidade
de causar incapacidade na maioria das pessoas que sdo afetadas pela patologia, tendo
uma imensa procura pela sua recuperacdo de suas AVD’s. Foram exposto dados do
Ministério da Saude que expdem nimeros (99.159 ébitos em 2010) expressivo de 6bitos
decorrentes de AVC (CARVALHO et al., 2015).

3.3 FATORES DE RISCO DO AVC

Sabendo-se que os fatores favorecem o surgimento do AVC é de suma
importancia a compreensdo do perfil destes fatores, h4 a presenca de fatores néo
modificaveis sendo aqueles que ndo podem ser tratados, pois ndo ha como modifica-los,

onde se destacam: idade, género, raca e hereditariedade (PEREIRA et al.,2019).
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No que se refere aos fatores de riscos para 0 AVC existe também os fatores
modificdveis no qual se pode citar a Hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é
predominante um fator modificAvel. A HAS é capaz de provocar ao acometimento de
todas as artérias cerebrais, tanto as de calibre maior (carétidas, cerebrais) quanto as de
calibre médio e as de fino calibre, como as artérias penetrantes e de todas as estruturas
que compdem as artérias (ARAUJO et al.,2017).

Outro fator é Diabetes mellitus (DM), o risco relativo de uma pessoa diabética
apresentar AVC ¢ variado, sendo eles de derivacédo isquémica; DM esta relacionada a
piores progndsticos, a hiperglicemia em circunstancia da doenca cerebrovascular
aumenta a area de penumbra isquémica e a taxa de mortalidade pds-AVCi
(RODRIGUES; SANTANA; GALVAO,2017).

Altos niveis de dislipidemia intensificam do risco do desenvolvimento de diversas
doencas vasculares, sendo uma das principais origens de fatores de risco para o AVC
agudo. Néo ha total definicéo da relacdo entre AVC e dislipidemia, porem a semelhanca
estabelecida entre fragdes de HDL e LDL como fatores de risco para a aterosclerose nas
artérias carotidas (ARAUJO et al., 2017).

O tabagismo é um fator de risco, estando associado a doencas cerebrovasculares
como AVC, o aumento da agregacdo plaquetdria, aumento da concentracdo de
fibrinogénio sérico e formacdo de carboxihemoglobina sdo alguns dos mecanismos
pelas quais a exposicdo ao tabaco possibilita ao episédio de AVCi. Ha também o
sedentarismo que pode aumentar o risco de AVCi uma vez que possibilita o surgimento
de doengas como HAS, DM, dislipidemia e obesidade (MARIANELLI;
MARIANELLI; NETO, 2020).

3.4 QUADRO CLINICO E SINTOMATOLOGIA DO AVC

Os Sintomas do AVC, sucedendo de forma subita e manifestando sinais que
iram depender da area do encéfalo afetada, tornando-se mais comum acontecer, em 80%
dos casos, na circulagcdo anterior ou carotidea, com formigamento na face, palpebra
superior caida, hemiplegia, afasia, rebaixamento subito do nivel de consciéncia, falta de
equilibrio, cefaleia subita e sincopes (ALVES; SANTANA; AOYAMA, 2020).

O sinal mais constante do AVC, decorre com maior ocorréncia na fase adulta, na

maior parte dos casos caracteriza-se pela fragueza repentina ou dorméncia da face,
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braco ou perna, sendo capaz de afetar o corpo todo, ou apenas um lado. H& outros sinais
que também sdo frequentes de acontecer tais como: dificuldade de falar ou
compreender, diminui¢cdo ou perda de consciéncia, dor de cabeca intensa, acuidade
auditiva, perda de coordenacao e equilibrio, alteracdo cognitiva, tontura e até mesmo
confusdo mental. Em uma les@o muito grave, pode ocorrer morte subita (PEREIRA et
al., 2020).

Figura 02 — Sinais clinicos do AVC.

FALA ARRASTADA FALTA DE FORCA NOS
MEMBROS SUPERIORES OU
INFERIORES

U0 >

PARESIA FACIAL - ASSIMETRIAS 5
- NAO COMPREENSIVEL

CONFUSAO

TONTURAS
FORTE DOR DE CABECA

Fonte: Disponivel:https://www.novaclinicaluz.com.br/images/fevereiro-2019/Infertilidade-nova-clinica-
sintomas-avc.jpg.Acessado: 20/10/2021.

3.5 FISIOPATOLOGIA

O AVC isquémico (AVCi) resulta de uma obstrucdo parcial ou total, de um vaso
sanguineo cerebral por uma placa aterosclerética ou por um coégulo vindo do corpo
pela circulacdo. A aterosclerose forma placas gordurosas que levam a estenose do vaso,
posterior ulceracdo das lesbes aterosclerdticas e trombose. A trombose cerebral é
ocasionada pelo desenvolvimento de coagulos internos nas artérias cerebrais e seus
ramos. A area na qual ndo obtém sangue decorre em morte neuronal por necrose
isquémica (SZYMANSKI et al., 2021).

3.6 ARTERIAS CEREBRAIS NO AVC

AVC é uma patologia com caracteristicas clinicas muito variadas de acordo com
a topografia do acometimento, conceituando que as possiveis areas lesadas, as
sindromes e manifestagbes relacionadas aos distdrbios cerebrovasculares, estéo
associadas, colaborando para um melhor diagndstico clinico e um tratamento mais

adequado, de acordo com cada paciente e com as manifestagcdes encontradas. O AVEi


https://www.novaclinicaluz.com.br/images/fevereiro-2019/Infertilidade-nova-clinica-sintomas-avc.jpg
https://www.novaclinicaluz.com.br/images/fevereiro-2019/Infertilidade-nova-clinica-sintomas-avc.jpg
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se manifesta de formas diferentes, sendo de acordo com as artérias danificadas (NETO
et al., 2020).

3.6.1 Artéria cerebral anterior

A artéria cerebral anterior (ACA) decorre na porc¢éo clindide anterior da (ACI),
seguindo Antero medialmente a cerda da superficie superior do quiasma Optico, em
direcdo a fissura longitudinal. A um suprimento de sangue da ACA especialmente para
0 aspecto mais medial da superficie cortical cerebral, que é situada ao longo da fissura
longitudinal que fraciona os dois hemisférios cerebrais. Mediante a ocluséo nessa artéria
isso ira desencadear uma fraqueza contralateral nas pernas, paralisia e diminuigéo da
sensibilidade no membro inferior do lado contrario (CHANDRA et al., 2017).

3.6.2 Artéria cerebral media

A artéria cerebral média (ACM) tem origem da bifurcacdo lateralmente no
quiasma Optico na medial fim da fissura de Sylvian passando pela lateral; Sendo uma
artéria maior e complicada distribuido dos vasos cerebrais atribuindo bastantes
estruturas cerebrais criticas por toda a extensao de seu sinuoso, isso ndo que dizer que
artéria cerebral média é um territério mais frequente de ocorrer AVC, ou que AVC que
ocorrem em amplos territorios em constante portam um prognéstico muito ruim, a
oclusio na ACM ira causar uma hemiparesia contralateral, tendo menor
comprometimento nos membros inferiores e disturbio na articulagdo da fala
(CHANDRA et al., 2017).

3.6.3 Artéria cerebral posterior

A artéria cerebral posterior (ACP) em alguns casos a ACP tem sua origem
unilateral da ACI, envolve o mesencéfalo na conjuncdo de pontemensencefalica a ACP
pode assemelhar-se a uma patologia cerebrovascular na ressonancia magnética de
perfusdo por causa de uma assinatura que € assimétrica. AVC que acometem a ACP
produz déficits de campo visual alexia e agnosias areas profundas estdo envolvidas em
alguns caoses de AVC na ACP ACA e o ACM (CHANDRA et al., 2017).

Figura 03 — Distribui¢do anatdmica das artérias.




17

Fonte: Disponivel em:https://www.auladeanatomia.com/upload/site_pagina/esquemaarteriais.jpg
Acessado:25/10/2021.

3.7 DIAGNOSTICO CLINICO DO AVC

O diagndstico de AVCi deve ser suspeitado em todo e qualquer paciente que
apresente inicio subito de déficit neuroldgico focal, envolvendo alteragdo de forga ou
sensibilidade em um ou ambos os lados do corpo, déficit visual, dificuldade para
expressar ou compreender a fala e desequilibrio. A Unica forma de diagnosticar o AVCi
ou AVCh é através de exames de imagem (TONIAL; MACEDO, 2020).

As diversas formas de diagnosticar o AVC uma delas é a ressonancia magnética
(RM) cerebral que tem uma funcdo muito importante neste processo de diagnostico
tanto, para realizacdo da identificacdo de lesGes isquémicas agudas quanto na exclusédo
de diagndsticos diferenciais ha também outra forma de diagnosticar AVE, a tomografia
computorizada (TC) cerebral sem contraste (CORREIA et al., 2018).

Na tomografia € uma técnica rdpida e apresenta uma particularidade na
identificacdo de hemorragias cerebrais, permitindo examinar o parénquima cerebral e a
extensdo AVCi e AVCh. Os sinais envolvem hipossaturacdo acometendo um ter¢o ou
mais do territorio da artéria cerebral media, escurecimento do ndcleo lenticular,
apagamento do sulco, hipoatenuacdo do parénquima focal, perda da borda insular, um
sinal de hiperatenuacdo da ACM e perda da distincdo da matéria cinza-branca nos
ntcleos da base (ZUNIGA; FUENTES; TEJEDOR, 2019).

Figura 04-Tomografia de AVCi e AVCh

AVC ISQUEMICO AVC HEMORRAGIZD
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Fonte: Disponivel:https://i.ytimg.com/vi/OiUpx0-2xQY/maxresdefault.jpg Acessado em: 25/10/2021.

3.8 PANDEMIA DA COVID-19

Segunda 0 OMS, pode-se citar que uma pandemia € uma propagacao de carater
tdo extenso que se torna mundial, uma doenca nova e o termo comega a ser empregado
quando uma epidemia, surto que atinge uma regido e se propaga por divergentes
continentes com uma transmissdo fundamentada de pessoa para pessoas (BRASIL,
2021).

Recentemente um novo virus foi detectado como causador de um conjunto de
casos de pneumonia na China. Esse virus se dispersou muito rapido, causando uma
epidemia na China, logo em seguida houve o surgimento do virus em outros paises de
todo o mundo. A OMS no més de fevereiro do ano de 2020 nomeou a doenca de
COVID-1, que tem significado de doenca de Coronavirus 2019. O virus causador da
doenga do COVID-19 é caracterizado por SARS-CoV-2 que significa coronavirus 2 da
sindrome respiratdria aguda grave. A percepcao da doenca estd em constante evolucao,
a OMS publicou as orientacdes provisorias (MCINTOSH, 2020).

No inicio do recente surto do virus (SARS-CoV-2) responsavel pela Covid-19
ocorreu uma preocupagdo muito grande em frente a uma doenca que se estendeu
apressadamente em diversas regides do mundo e houve diferentes impactos. A OMS no
dia 18 de marco de 2020, os casos confirmados da Covid-19 ja tinha ultrapassado 214
mil em todo o mundo. Logo no inicio ndo havia planos de estratégias firmados para
serem aplicados a uma pandemia de Covid-19, pois era algo novo (FREITAS;
NAPIMOGA; DONALISIO, 2020).

Devido a doenca ser de facil transmissao e rapida propagacéo isso se torna um
desafio global aos sistemas de salde brasileira, 0s casos mais graves requerem de
internacdo, isso representa um grande risco de sobrecarga para o atendimento dos
pacientes sintomaticos e dos graves, podendo gerar dificuldades no sistema de salde e
elevar significativamente a letalidade da doenca. O envio de pacientes aos hospitais com

sintomas leves pode sobrecarrega o sistema publico de saude (TEIXEIRA et al., 2020).


https://i.ytimg.com/vi/OiUpx0-2xOY/maxresdefault.jpg
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3.9 DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
BRASIL- DATASUS

O departamento de informatica do sistema Unico de salde do Brasil
(DATASUS) possui como objetivo a organizar o sistema de informacdo e bases de
dados em saude visando a coleta e organizacdo de dados referentes ao SUS, abrangendo
diversos aspectos da saude populacional. O acesso e visualizagdo dos dados séo
realizados de forma gratuita e aberta pela Internet, por meio de tabelas e gréficos de
dados agregados ou acesso a dados brutos (SALDANHA; BASTOS; BARCELLOS,
2019).

Inicialmente o DATASUS realizada a utilizacio de equipamentos
microcomputadores com processador 386, Banco de Dados Oracle; herdam do
INAMPS, o BULL para conversao e migracdo dos dados processados pelo
DATAPREV e INAMPS e equipamento Alfa da Digita. Hoje em dia seu sistema é
conceituado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), um dos mais completos do mundo site de coleta de dados (LIMA et
al., 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e de abordagem quantitativa.
De acordo com Hamann;Tauil (2021), o estudo epidemiologico que delibera
disseminacdo e ocorréncias de eventos que estdo associados a saude em populacdes
especificas, compreendendo o estudo dos fatores determinantes que sugestionam estes
eventos. O estudo da disseminacdo e ocorréncia de eventos funda o objeto dos estudos
epidemiolégicos descritivos.

A pesquisa descritiva observa, registra, analisa e liga fatos, tem como propésito
inicial a explicacdo das propriedades de determinada populacdo, comunidade, grupo ou
acontecimento das relacGes entre varidveis. A propriedade mais relevante estd na
utilizacdo de procedimentos padronizada de coleta de dados (CERVO; BERVIAN;
SILVA; 2011).

A pesquisa quantitativa julga que tudo € capaz de ser quantificavel, que significa
interpretar em ndmeros opinides e informacgdes para classifica-las e analisa-las, por
meio de métodos estatisticos desde os mais compreensiveis (porcentagem, média,
desvio padrdo) aos mais complicados (coeficiente de correlacdo, analise de regressdo
etc). Ao desenvolver uma pesquisa quantitativa devem-se formular hipoteses e
classificar a relacdo entre as varidveis com o objetivo de garantir a precisdo dos
resultados, evitando contradi¢cGes no processo de analise e interpretacdo (PRADONOQV;
FREITAS, p 69, 2013).

4.2 COLETAS DE DADOS

O presente estudo realizou-se entre 0os meses de agosto & novembro de 2021. Os
dados foram obtidos por meio de consulta na de dados Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS). Dentre as variaveis epidemioldgicas
selecionadas, foram: nimero de internacfes, numero de oObitos 2017 a 2019 e dbito
2020.

Os procedimentos de busca pelos dados de notificagdes seguiram da seguinte

forma:
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4.2.1 Busca por Internados

Epidemioldgicas e Morbidade - Morbidade Hospitalar do SUS = Geral a partir de
2008 - Ceara.

Linha: Municipio

Coluna: Ano por internagao

Conteudo: Internagdes

Ano: 2017 — 2018 — 2019 - 2020

Selecéo: Lista de morb. cid 10: Acidente vascular cerebral isquémico ou

hemorragico

4.2.2 Busca por 06bito 2017 a 2019

Estatisticas vitais = Mortalidade Geral = Ceara.

Linha: Municipio

Coluna: Ano do 6bito

Conteldo: 6bitos por residéncia / 6bitos por ocorréncia (pesquisar por um e depois
por outro)

Ano: 2017 — 2018 - 2019

Selecdo: Categoria CID 10: Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico

4.2.3 Busca por 6bito 2020

Estatisticas vitais = Dados preliminares de 20201 - Mortalidade Geral = Cearéa
Linha: Municipio

Coluna: Ano do dbito

Conteudo: 6bitos por residéncia / ébitos por ocorréncia (pesquisar por um e depois
por outro)

Ano: 2020

Selecgdo: Categoria CID 10: Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico
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4.3 ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Os dados foram coletados a partir da plataforma SIH/DATASUS/TABNET, e as
plataformas TABWIN (DATASUS). A partir da obtencdo dos dados no DATASUS,
foram construidas novas tabelas explorando os nimeros de 6bitos e internacdes de casos
de AVC, trazendo informagdes sobre a temética abordada.

Quanto a apresentacdo dos resultados, estes ocorreram por meio de graficos,
visando a melhor compreenséo e explanacao dos dados encontrados, através do software

da Microsoft Excel versao de 2013.

4.4 ASPECTOS ETICOS LEGAIS

Por se tratar de um banco de dominio publico, sem identificacdo nominal, ndo se
faz necessario submeter ao Comité de Etica em Pesquisa. O trabalho em questio nio
provoca intervencao nas pessoas estudadas, tendo utilizado banco de dados secundarios
de livre acesso ao publico, sem identificacdo dos dbitos e internamentos por AVC, com

garantia de total sigilo das informacGes constantes no banco de dados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi desenvolvido a partir dos dados secundérios do
DATASUS em todo o estado do Ceara, com um total de 185 municipios. O grafico
ilustrado abaixo representa o numero de dbitos por ocorréncia entre os anos de 2017 a

2019 e sua comparagdo com o primeiro ano de pandemia da COVID-19.

Gréafico 01 — Obitos POR OCORRENCIA entre os anos de 2017 & 2019 comparados

com 2020 o primeiro ano de pandemia, no Estado do Ceara.
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Fonte: DATASUS- Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Sadde. 2017-2020.

Com base no grafico acima nota-se que o tracado na cor azul representa 0 ano e
o tracado em cor vermelha expressa 0 numero de 6bitos. Na linha vertical o ano de 2017
encontra-se no ponto 1, o ano de 2018 encontra-se no ponto 2, 2019 no ponto 3 o por
ultimo o ano de 2020 situa-se no ponto 4.

Ao analisar o grafico na linha em azul (ano) comparando com o numero de
oObitos, percebe-se que ocorre reducao gradativa dos trés anos antes da pandemia, tendo
em vista que no nimero de 6bitos por ocorréncia de AVC a partir de 2017 estava sendo
representados por 2.128 6bitos, no ano de 2018 houve uma redugdo consideravel para
1.739 numeros de obitos, no ano de 2019 continuou a reduzir os casos para 1.645,
diferentemente do ano de 2020, primeiro ano de pandemia provocada pela COVID-19, o

namero de dbitos comeca a aumentar novamente para 1.761.
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Aos realizar a analise do grafico foi possivel identificar que o numero o de
Obitos de AVC por ocorréncia teve uma diminuicdo antes da pandemia da COVID-19, e
no ano de 2020 esses numeros de ébitos aumentaram. Segundo o Informe ENSP (2020),
h& um efeito indireto da pandemia em relacdo ao aumento nos registro do numero de
casos de mortes por AVC por dificuldade de acesso aos servigos ou por medo de sair de
casa em respeito ao isolamento social, realizando um comparativo em relagdo ao ano de
2019.

De acordo com Godoy e Yamane (2020), colabora com os achados do presente
estudo, pois, complementa que devido a pandemia, os hospitais em todo o Brasil
confirmam que no ano de 2020 houve um aumento em relacdo a fatalidade do AVC
quando comparados com o ano de 2019.

O gréfico a seguir apresenta o nimero Obitos POR RESIDENCIA entre os anos

de 2017 a 2019 e seu comparativo com o primeiro ano de pandemia pela COVID-19.

GRAFICO 2 — Obitos POR RESIDENCIA entre os anos de 2017 & 2019

comparados com o primeiro ano de pandemia, no Estado do Ceara.
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Fonte: DATASUS- Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde. 2017-2020.

Com base no grafico acima se observa o ano de investigagdo e o nimero de
Obitos por AVC. A linha em azul representa o corte temporal, onde, 2017 encontra-se

no ponto 1, 2018 no ponto 2, 2019 no ponto 3 e 2020 no ponto 4.
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Em analise, comparando os ultimos 3 anos antes da pandemia observa-se que no
grafico de Obitos por residéncia, é possivel descrever que houve uma redugdo no
numero de mortes por AVC de 2.125 dbitos para 1.648 6bitos entre os anos de 2017 &
2019. Os trés altimos anos que antecedem a pandemia houve uma diminui¢do no
namero de 6bitos, quando se comparado com o ano de 2020, observa-se 1.764 dbitos
por residéncia no ano de 2020.

Desse modo, nota-se que existe um declinio no nimero de ébitos de AVC entre
0s anos de 2017 - 2019 por residéncia, e uma evolucdo em nimeros de 6bitos no ano de
2020. O estudo de Cesena (2021), descreve que muitos pacientes que foram vitimas de
AVC teriam desfechos prejudiciais em virtude ao atraso na busca por servicos médicos
por medo de contaminacdo pela COVID-19, ao realizar uma analise do impacto dos
primeiros meses da pandemia sobre 0 nimero de internacdes e dbitos intra-hospitalares
por AVC, os principais resultados indicam que o numero internacdes e Obitos
hospitalares foram muito inferiores ao esperado para margo a maio de 2020, havendo
uma reducdo nas internages por AVC e nos numeros de 6bitos hospitalares por AVC
também. O autor relata que a um excesso no total de ébitos por AVC na maioria das
cidades.

Chaves (2020), complementa que muitos individuos tiveram receio em buscar o
servigo hospitalar pelo medo de contaminagdo da COVID-19. Esse medo de recorrer ao
hospital pode ser uma provavel explicacdo para a realidade de varios paises pertencentes
a Organizacdo Mundial de AVC terem relatado uma reducéo de cerca de 50% a 80% de
casos de AVC, resultados demonstraram que, comparativamente com o periodo
homologo de 2019, em marco de 2020,verificaram-se menos 39,6% alertas no numero
de casos de AVC.

Os dados abaixo representam informacdes referentes a comparacgédo proporcional

realizada do ano de 2019 com o primeiro ano de pandemia da COVID-19.

GRAFICO 3 — Comparagao proporcional do ano de 2019 com o primeiro ano

de pandemia, sobre obitos notificados por ocorréncia e residéncia, no Estado do Ceara.
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Fonte: DATASUS- Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Sadde. 2017-2020.

Ao analisar o grafico 3, observa-se dados referentes ao nimero de Gbitos por
residéncia e por ocorréncia referente ao ano de 2019 e 2020. Analisando o ano de 2019
sobre Obitos notificados por ocorréncia e residéncia, percebe-se que ocorreu um discreto
acréscimo das variaveis de 1.645 a 1.648 respectivamente, 0 que mostra numero de
casos de dbitos registrados quase paralelos em relagdo a sua classificacao.

Em analise sobre 0 ano de 2020, observa-se acrescimento discreto entre os tipos
de classificacbes de registro de dbitos, onde prevalece a variavel de notificacdes de
Obitos por residéncia (1.764) quando comparado com ocorréncia (1.761), em
comparagao com o ano de 2019, percebe-se crescimento consideravel entre as vaiaveis
analisadas, pois, 0 ano de 2020 teve os maiores valores numérico possuindo diferenca
do tipo de morte por notificacéo.

Os nameros da compara¢do mostram que ocorreu um aumento no numero de
Obitos por ocorréncia e residéncia no ano de 2020. O estudo de Alves et al. (2020), no
ano 2020 realizado nos hospitais de Minas Gerais, avaliou o nimero de Obitos
decorrente ao AVC em domicilio, encontrou-se acréscimo significativo no nimero de
casos em 2020 comparando com 2019, no qual o ano de 2019 houve uma redu¢do no
numero de casos de dbitos. Ocorreu um aumento no numero de dbitos em domicilio nas
primeiras semanas de 2020 observando-se que, esse numero continuou a aumentar. Ja
0s Obitos em ambientes hospitalares durante as 12 a 23 semana de 2020 houve reducéo
do namero Obitos por AVC, sendo assim, observa-se que as mortes em domicilio
aumentaram em 2020 comparado ao ano de 2019.

Nesse contexto, complementando com o estudo Normando et al. (2021),
percebe-se que houve um decréscimo estatisticamente significante entre os anos 2019 e
2020 nos numeros de internagdes por AVC no Brasil, essa reducdo de internacfes pode
ser um reflexo da falta de notificacdo apropriada ou falta de estrutura do sistema de
salde.

O estudo de Mamade (et al., 2020) relata que a incidéncia de AVC apresentou
uma reducdo significativa de 90%, passando de uma média de 56 episddios mensais
para 6 episddios mensais durante o pico da pandemia. Um pouco por todo 0 mundo essa
realidade repetiu-se. Globalmente ocorreu uma diminuicdo de doentes internados por
AVC durante a pandemia indicando como esclarecimento para estes resultados um

menor recurso aos servicos de saude pelo receio dos pacientes de contaminacao.
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A seguir podemos observar no grafico a comparacdo entre o numero de
internamento e 6bitos nos anos de 2017 a 2019 com o primeiro ano de pandemia da
COVID-19.

Grafico 04 — Comparacéo entre 0 numero de internamento e 6bitos nos anos de

2017 42019 com o primeiro ano de pandemia da COVID-19, no Estado do Ceara.
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Fonte: DATASUS- Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude. 2017-2020.

Realizando uma analise do grafico 04 é possivel identificar os nimeros de
internamentos representados nas colunas da cor azul e nimeros de 6bitos representados
na cor vermelha entre os anos de 2019-2020.

Sublinha-se que o mesmo mostra informacdes importantes apresentando a
quantidade de dbitos (residéncia e notificacbes) estavam sendo reduzidas até o ano de
2019, em 2020 apresentou uma mudanca em aumento de notificagdes, em contrapartida
a quantidade de internacdes por AVC até 2019 estava havendo aumento a cada ano, isto
é, 0 nimero de episodios de AVC estava aumentando e o numero mortes reduzindo, o
que mostra a importancia da atuacao do servico de saude.

Durante os anos de 2017 4 2019 com o primeiro ano de pandemia nota-se que no
ano de 2017 o numero de internamento € maior representado por 6.312 do que 0 numero
de Obitos (4,253). Em 2018 o numero de internamento chega aproximadamente a 6.740
e 0 de Obitos é de 3.476, ja no ano de 2019 ocorreu um aumento do numero de
internamento entre de 7.476 e o nimero de 6bitos é de 3.293. No ano de pandemia de

2020, o0 namero de internamentos foi reduzido para 5.635 comparado com os Ultimos 3
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anos, que se geram questionamentos, que podem ser explicados pelo por medo ou
muitas vezes receio em buscar ajuda ao servico de saude devido a pandemia, desta
forma, o nimero de mortes aumentou para 3.525.

Dessa maneira, foi identificado que o numero de o6bitos reduziu no ano de 2019,
no entanto, 0 nimero de internacGes estava aumentando. Analisando o grafico observa-
se também que o nimero de episodios de AVC estava aumentando e 0 nimero mortes
reduzindo.

As taxas de internacdes e de 6bitos por AVC foram executadas em estudos
recentes, e reforcam os achados de reducéo das internacGes, diminuicdo nos nimeros
registrados de casos de AVC, principalmente em 2020, poderia ter atribuicdo a
subnotificacio frente ao surgimento da pandemia do novo coronavirus. E muito
importante considerar a magnitude da pandemia como fator agravante na possivel
subnotificacdo ou ndo identificacdo de casos de AVC pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) em suas respectivas bases de dados (REZENDE; AMORIM; SOUSA, 2020).

Colaborando com esta informagéo, Alves et al. (2020), cita que ao analisar as
mortes por AVE em domicilio percebe-se que houve um aumento representativo dos
Obitos em domicilio, o total de ébitos domiciliares em 2020 por AVC comparada ao ano
de 2019 tem um aumento importante. Detectou que ocorreu um decréscimo dos 6bitos
nas unidades hospitalares por AVC, observa-se que 0s Obitos hospitalares sao
decrescentes, esse aumento do numero de Obitos pode estar associada a0 medo dos
pacientes de serem contaminados pelo COVID-19, isso € capaz de estar contribuindo
para 0 aumento de mortes em domicilio.

De acordo com a pesquisa de Rezende; Amorim; Sousa (2021) no periodo de
janeiro de 2016 e novembro de 2020 houve um declinio no numero de internagdes, em
relacdo ao numero de dbitos observa- se que a uma queda aparente no nimero de 6bitos
2016 a 2020, porém, essa a diminuicdo nos numeros registrados de casos de AVC tanto
de mortes quanto no numero de internacGes, principalmente em 2020, poderia se
atribuido a subnotificagdo frente ao surgimento da pandemia do novo coronavirus. A
pandemia por COVID-19 pode ser um fator que dificulta na possivel subnotificagdo ou
ndo identificacio de casos de AVC pelo Sistema Unico de Salde (SUS) em suas

respectivas bases de dados.
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6 CONCLUSAO

Portanto, o presente estudo verificou que houve aumento no numero de 6bitos
no ano de 2020 quando comparado aos anos de 2017 - 2019, o trabalho traz como
colaboracéo o destaque para o crescente niumero de mortes em domicilio por causa do
AVC e suas correlagdes com a pandemia.

Diante a exposi¢do dos dados investigado entre os anos 2017 a 2020, percebe-
se que 0S nimeros estdo em vetores crescentes principalmente no ano de 2020 entre o
namero de internamento e obitos, sendo 0 maior nimero de obitos a domicilio.

Percebe-e que as houve diminuic¢do a procura por atendimento aos servigos de
salde por parte da populacéo e isso € uma medida essencial para a contencdo do avango
desses numeros de oObito por AVC. Porém, diante dos dados aqui expostos, nota-se a
necessidade de se ter um olhar mais apurado para o AVC e seus acontecimentos.

Baseado nos resultados do presente estudo é possivel concluir que o ato do
namero de 6bitos o AVC ter aumentado durante a pandemia, € um problema de saude
publica complicado por ter diversos fatores de risco que estdo relacionados a saude da
populacdo acometida. Sendo assim, ndo se pode trabalhar com a uma suposi¢do de
quem pode ser responsavel pelo aumento do nimero de 6bitos durante a pandemia, mas
sim considera-lo um fato com mdltiplas causas.

Diante dos achados, vale ressaltar que é de suma importancia o reconhecimento
e a resolucdo o motivo do aumento dos nimeros de 6bitos a domicilio, tendo em vista
que alguns artigos correlacionam esses numeros ao medo da populacdo pela busca de
servicos de saude, ao analisar os dados epidemiolégicos percebe-se que isso € veridico.

Foi percebido que durante o levantamento de dados, ha lacunas de estudo
abordando o tema, se fazendo necessaria a realizacdo de mais artigos relacionados ao
estudo. Pode-se ser feita a realizacdo de novos estudos qualitativos em relagdo a
tematica. O estudo podera ser utilizado como fonte de pesquisa e estudo para
comunidade académica e cientifica, bem como, base para a realiza¢do de novos estudos
a respeito da tematica abordada, tendo em vista, uma investigacdo continuada se o

ndmero de ébitos ird aumentar ou diminuir no decorrer dos anos.
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