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APRESENTAÇÃO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciência, principalmente da 
área da saúde, nenhuma profissão trabalha sozinha, é necessário que vários 
profissionais estão envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevenção, 
diagnóstico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de 
vida da população em geral.

A Coletânea Nacional “Difusão do Conhecimento Através das Diferentes Áreas 
da Medicina” é um e-book composto por 4 volumes artigos científicos, que abordam 
relatos de caso, avaliações e pesquisas sobre doenças já conhecidas da sociedade, 
trata ainda de casos conforme a região demográfica, onde os locais de realização 
dos estudos estão localizados em nosso país, trata também do desenvolvimento de 
novas tecnologias para prevenção, diagnóstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicológico dos envolvidos nos cuidados 
dos indivíduos, mostrando que além dos acometidos pelas doenças, aqueles que os 
cuidam também merecem atenção.

 Os artigos elencados neste e-book contribuirão para esclarecer que ambas as 
profissões desempenham papel fundamental e conjunto para manutenção da saúde 
da população e caminham em paralelo para que a para que a ciência continue 
evoluindo para estas áreas de conhecimento. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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ANÁLISE DO RISCO DE ACIDENTE VASCULAR 
ENCEFÁLICO EM HIPERTENSOS: DEPARTAMENTO 
DE INFORMÁTICA DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

CAPÍTULO 3

Edina de Oliveira Lima
Especialista em Nefrologia, Residente de 
Enfermagem em Emergência Geral pela 

Universidade de Pernambuco
Paulista-PE

Elizabeth de Souza Amorim
Mestre em Hebiatria pela Universidade de 

Pernambuco, docente pela Universidade de 
Pernambuco

Recife-PE

RESUMO: Introdução: A hipertensão é um 
fator de risco para inúmeras doenças cardíacas 
assim como forte desencadeador de doenças 
neurológicas, como a principal sendo o Acidente 
Vascular Encefálico. Objetivos: analisar o 
risco de Acidente Vascular Encefálico em 
pacientes com hipertensão arterial sistêmico 
utilizando sistemas de informações em saúde 
do Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde. Metodologia: Estudo 
descritivo, transversal. Obtidos por meio de 
consulta ao Sistema de informações de Saúde 
(TABNET), usando os dados do Sistema 
de Cadastramento e Acompanhamento de 
Hipertensos e Diabéticos do Sistema de 
Cadastramento e Acompanhamento de 

Hipertensos e Diabéticos durante o período 
de janeiro de 2002 a março de 2013 no 
Brasil, que moram na região do Nordeste. 
Foi realizada uma análise descritiva por meio 
do programa estatístico SPSS, versão 20, 
disponível gratuitamente online. Por se tratar 
de um banco de domínio público, gratuito não 
foi necessário submeter o projeto ao Comitê 
de Ética em Pesquisa. Resultados: Obtivemos 
o total de 119,438 pessoas estudadas. Sendo 
prevalente as idades de 60 a 64 anos com 
13,15%, sexo feminino em 60,07% dos casos, 
o principal risco foi muito alto e alto com 72% 
dos casos e como não calculado 27,99% dos 
dados incompletos. Conclusão: Os dados do 
Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde devem ser informados completos por 
profissionais de saúde para que haja a eficácia 
de possíveis estudos na área da saúde.
PALAVRAS-CHAVE:  Risco; Hipertensão; 
Acidente Vascular Cerebral; Doenças 
Cardiovasculares.

ANALYSES OF THE RISK OF 

CEREBROVASCULAR ACCIDENT IN 

HYPERTENSIVE PATIENTS: DEPARTMENT 

OF INFORMATICS OF THE UNIFIED HEALTH 
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SYSTEM

ABSTRACT: Introduction: Hypertension is a risk factor for numerous heart diseases 
as well as a strong trigger of neurological diseases, such as the main one being 
Stroke. Objectives: to analyze the risk of stroke in patients with systemic arterial 
hypertension using health information systems of the Department of Informatics of 
the Brazilian National Health System. Methodology: Descriptive, transversal study. 
Obtained through consultation with the Health Information System (TABNET), using 
data from the System for the Registration and Monitoring of Hypertensive and Diabetic 
Patients of the System for Registration and Monitoring of Hypertensive and Diabetic 
Patients during the period from January 2002 to March 2013 in the Brazil, who live in 
the Northeast region. A descriptive analysis was performed using the SPSS statistical 
software, version 20, available free online. Because it is a public domain bank, it was 
not necessary to submit the project to the Research Ethics Committee. Results: We 
obtained a total of 119,438 people studied. Being prevalent, the ages ranged from 
60 to 64 years with 13.15%, female in 60.07% of the cases, the main risk was very 
high and high, with 72% of the cases and 27.99% of incomplete data not calculated. 
Conclusion: Data from the Department of Informatics of the Unified Health System 
must be fully informed by health professionals in order to ensure the effectiveness of 
possible studies in the health area.
KEYWORDS: Risk; Hypertension; Stroke; Cardiovascular Diseases.

INTRODUÇÃO

Segundo o Departamento de Informática do SUS (DATASUS), a principal causa 
de morte e de sequelas incapacitantes em adultos no Brasil foi o Acidente Vascular 
Encefálico (AVE), também conhecido por Derrame Cerebral e Acidente Vascular 
Cerebral (AVC). Nos diversos países, se posiciona entre a primeira e terceira causa 
de morte que em geral, é a principal causa de sequelas em adultos. As sequelas 
são graves, sendo que, depois de três meses do evento, aproximadamente 20% 
dos pacientes estão hospitalizados e 15% a 30% permanecem absolutamente 
incapacitados com prejuízo na qualidade de vida de cuidadores de indivíduos com 
o AVE.(BRASIL, 2010)(COSTA, 2015)

A Doença pode ser definida como uma apresentação isquêmica que é 
ocasionada por uma ausência brusca de fluxo sanguíneo através da oclusão de uma 
artéria do encéfalo ou por uma interrupção que distingue do AVE hemorrágico. As 
células do encéfalo perdem o fornecimento de oxigênio e de nutrientes, cessando 
provisoriamente de trabalhar ou falecem causando necrose localizada, também 
conhecida como infartos cerebrais. (GROCHOVSKI; CAMPOS; LIMA,  2015)  

No Brasil, as doenças cardiovasculares têm sido uma das principais causas 
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de morte e são responsáveis pelo número exorbitante de internações gerando um 
elevado custo à saúde. As estatísticas mostram que no primeiro semestre de 2014 
(janeiro a junho) foram apontadas 554.854 internações por doenças do aparelho 
circulatório no Sistema Único de Saúde com um custo de R$ 1.253.350.156,33. 
(GIRÃO et al, 2015)

A identificação e o controle dos fatores de riscos foram de suma importância 
para realizar um programa de prevenção. Por sua vez, foram divididos em dois 
grupos, onde foram classificados em:  fatores modificáveis e não modificáveis.  Dos 
não modificáveis os que se destacam são: idade, sexo, raça/etnia, genética. Já no 
grupo dos modificáveis os que se destacam são: hipertensão arterial sistêmica (HAS), 
tabagismo, diabetes mellitus (DM), dislipidemias, dieta, atividade física, obesidade 
e distribuição da gordura corporal, cardiopatias, estenose carotídea assintomática, 
alcoolismo, anemia falciforme, estados de hipercoagulabilidade, distúrbio do sono, 
hiper-homocisteinemia. (RODRIGUES; SANTANA; GALVÃO, 2017)

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é um importante problema de saúde 
pública, também classificada como uma doença crônica não transmissível (DCNT) 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS), uma vez que proporciona elevada 
prevalência e está associada a 40% dos óbitos por acidente vascular cerebral, 25% 
das mortes por doença coronariana aguda e, em combinação com o diabetes, por 
50% dos casos de insuficiência renal, estudos de base populacional avaliar-se que 
esse fator de risco afeta entre 20% e 30% da população adulta. (COSTA, 2015)
(BRASIL, 2013)

Perante esse contexto, vale ressaltar o controle dos níveis tensionais (valores 
inferiores a 140 mmHg de pressão arterial sistólica – PAS e a 90 mmHg de pressão 
arterial diastólica – PAD) como importante condição para a redução da morbidade 
e mortalidade cardiovascular. Informações apontam uma relação continuada entre 
condições tensionais e as taxas de mortalidade cardiovascular, demonstrando 
ainda que uma redução média de 5mmHg na pressão arterial diastólica (e/
ou10mmHg na pressão sistólica) enfraquece o risco de acidente vascular cerebral 
em aproximadamente um terço e o risco de doença arterial coronariana em um 
sexto. (BEZERRA; LOPES; BARROS, 2014)

A terapêutica da HAS abarca duas abordagens terapêuticas: o tratamento 
não farmacológico baseado em modificações do estilo de vida (perda de peso, 
incentivo às atividades físicas, alimentação saudável, entre outros) e o tratamento 
farmacológico. Entretanto, estudos mostram que apenas metade dos portadores 
de HAS possui níveis tensionais controlados. Permanecem evidências de que os 
mesmos, tendem a interromper o tratamento quando apresentam níveis tensionais 
controlados, por não associarem o efeito do tratamento contínuo à manutenção dos 
níveis pressóricos. Por outro lado, portadores que aderem às medidas terapêuticas 
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podem apresentar redução insuficiente dos níveis tensionais e não perceberem 
devido à ausência de sintomas.(MALACHIAS; AMODEO; PAULA, 2016)(BRASIL, 
2013) 

O índice de AVE na população geral é alto, no cenário atual cerca de 90% 
dos acometidos desenvolvem algum tipo de sequela, gerando algum tipo de 
incapacidade funcional. Dentre as disfunções motoras que ocorrem após um AVE, 
destaca-se a hemiplegia, caracterizada pela perda de força muscular no hemicorpo 
contralateral à lesão encefálica, ocasionando limitações no decorrer das atividades 
de vida diária (AVD), gerando restrições na participação social e piora da qualidade 
de vida. (MOREIRA et al, 2014)

Com este estudo, buscamos mostrar o risco do Acidente Vascular Encefálico 
em pacientes de Hipertensão Arterial Sistêmico, que destaca a importância dos 
sistemas de saúde DATASUS para obtenção de dados seguros para atenção à 
saúde pública.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal. Cujos dados foram obtidos 
por meio de consulta ao seguinte base de dados do Sistema de informações do 
TABNET, na seção de Epidemiológicas e Morbidade, segundo os dados do Sistema 
de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos-HIPERDIA, 
onde foram utilizadas a coluna como Acidente Vascular Encefálico, o conteúdo 
como apenas Hipertenso e as linhas variaram entre Faixa etária, Sexo e Risco.

 Foram incluídos todos os pacientes que foram cadastrados na plataforma de 
HIPERDIA durante o período de Janeiro de 2002 a Março de 2013 no Brasil, que 
moram na região do Nordeste. 

Foram excluídos todos os dados que não foram devidamente cadastrados na 
plataforma de HIPERDIA e que não obtiveram acompanhamento na atenção primária 
de saúde ou que não possui diagnóstico fechado de Hipertensão arterial sistêmico 
ou que não são residentes de Alagoas, Bahia, Ceará, Maranhão Pernambuco, 
Paraíba, Piauí, Rio Grande do Norte e Sergipe. O instrumento aplicado foi criado 
pelas bases de Dados do DATASUS seguido pelas pesquisadoras para atingir os 
objetivos do estudo, de forma clara e objetiva.

 A análise dos dados foi realizada pelo Sistema SPSS versão 20, disponível 
gratuitamente online, onde facilitará as tabulações e gráficos do estudo. Por se 
tratar de um banco de domínio público, gratuito e de fácil acessibilidade, não foi 
necessário submeter o projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa.

Os riscos são mínimos por não tratar dos dados diretamente com a população 
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de estudo.  Possuindo risco de falta de dados por parte de profissionais de saúde 
que não preencheram os dados do HIPERDIA e pelos pacientes que não procuraram 
as unidades básicas de saúde para diagnosticar e acompanhar a HAS e o AVE.

Tendo como Benefícios esperados direta ou indiretamente à sociedade 
acadêmica, por atualização dos dados e estudos da prevalência dos riscos do 
Acidente Vascular Encefálico em pacientes de Hipertensão Arterial Sistêmica.

Estima-se que com este levantamento de dados, contribuirá para realização 
de novos estudos e possibilitará novas intervenções para prevenção e controle do 
Acidente Vascular Encefálico nos pacientes Hipertensos atendidos em Unidades de 
atenção primária à saúde.

RESULTADO 

Obtivemos a amostra da população hipertensa no Nordeste do Brasil com 
2.305,862 pessoas (100%) onde a amostra do estudo é constituída por 119,438 
pessoas, sendo elas hipertensas e com quadro fechado de Acidente Vascular 
Encefálico (AVE), fazendo parte do Programa do HIPERDIA no Nordeste do Brasil 
(5,17%). 
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Tabela 01. Distribuição da faixa etária de pacientes hipertensos que fazem parte do HIPERDIA 
com AVE, Nordeste, Brasil. Janeiro 2002- Março 2013.

Com prevalência das idades de 60 a 64 anos com 13,15%, seguido por 65 a 
69 anos com 13% dos casos, como mostra a tabela 01.

Relacionado ao sexo dos envolvidos foi evidente o sexo feminino em 60,07% 
dos casos e masculino em apenas 39,93% dos casos, tabela 02. 

ESTADO MASCULINO FEMININO TOTAL
PE 5.134 7.696 12.830
AL 2.308 3.297 5.605
BA 12.794 20.586 33.380
CE 4.714 7.131 11.845
PB 5.344 8.684 14.028
RN 2.573 3.787 6.360
SE 1.433 2.395 3.828
PI 4.268 5.659 9.927
MA 6.849 9.080 15.929

TOTAL 45.417 68.315 113.732
% 39,93 60,07 100

Tabela 02. Distribuição de sexo de pacientes hipertensos que fazem parte do HIPERDIA com 
AVE, Nordeste, Brasil. Janeiro 2002- Março. 2013.

Dentre os riscos o principal risco foi muito alto e alto em total com 72% dos 
casos e como não calculado cerca de 27,99% dos dados, pelo sistema fornecer 
esses dados por falta de informações dos profissionais de saúde que o preenchem 
e foram desconsiderados os riscos baixos e médios por não haver valores no próprio 
sistema de Informações do DATASUS, como mostra tabela 03.

ESTADO NÃO CALCULADO RISCO MUITO ALTO TOTAL
PE 5.706 12.830 18.536
AL 1.424 4.181 5.605
BA 8.809 24.571 33.380
CE 3.945 7.900 11.845
PB 3.904 10.124 14.028



 
Difusão do Conhecimento Através das Diferentes Áreas da Medicina Capítulo 3 18

RN 2.100 4.260 6.360
SE 886 2.942 3.828
PI 3.137 6.790 9.927
MA 3.526 12.403 15.929

TOTAL 33.437 86.001 119.438
% 27,99 72 100

Tabela 03. Distribuição de riscos de pacientes hipertensos que fazem parte do HIPERDIA com 
AVE, Nordeste, Brasil. Janeiro 2002-Março 2013.

O destaque do estado Nordestino em risco de hipertensos com AVE a Bahia 
com a população de 24,571 dos estudados (20,5%), já o Sergipe é o estado que 
possui menor risco, com 2,942 estudados (2,46%).

DISCUSSÃO 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) se apresenta com relevância entre 
as Doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e vem sendo tratado como um 
grave problema de saúde pública, se não controlada pode evoluir para doenças 
cardiovasculares, como principal exemplo, o Acidente Vascular Encefálico (AVE), 
podendo acarretar a morte do indivíduo. (MOURÃO et al, 2017) (MALACHIAS; 
AMODEO; PAULA, 2016)(MENDONÇA; LIMA; OLIVEIRA, 2012)

O AVE é uma complicação da HAS que pode ser prevenida e tratada na 
atenção primária da saúde, sendo o Enfermeiro principal ator nas intervenções de 
tratamento da HAS, através de educação continuada, utilizando linguagem simples 
e clara para atingir toda a população e com isso, empoderar os hipertensos no seu 
autocuidado e incluir suas necessidades  de cuidado na conscientização familiar e 
social. (GIRÃO et AL, 2015)(MENDONÇA; LIMA; OLIVEIRA, 2012)

A atuação do profissional em destaque condiz nos serviços prestados a 
sociedade, minimizando o risco de complicações como AVE e outras doenças 
cardiovasculares, assim como no esclarecimento sobre as principais doenças, HAS 
e AVE, realizando buscas ativas e buscando formas de atender toda a comunidade 
adscrita, com propostas terapêuticas não medicamentosas e medicamentosas, 
conforme a necessidade do cuidado de cada indivíduo.. (BRASIL, 2013)

Os fatores de risco adicionais para doenças cardíacas e lesões em órgãos-alvos 
prevalentes para AVE em hipertensos está a idade maior de 60 anos como mostra 
o estudo:“ Idade (homem > 55 e mulheres > 65 anos); Tabagismo; Dislipidemias: 
triglicérides > 150 mg/dl; LDL colesterol > 100 mg/dl; HDL < 40 mg/dL; Diabetes 
mellitus; História familiar prematura de doença cardiovascular: homens < 55 anos e 
mulheres < 65 anos.” Brasil (2010)

Segundo estudos de Mourão et al (2017), o predomínio são de idosos apartir 
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de 65 a 93 anos de idade, o que reforça o estudo pois os idosos tendem a apresentar 
mais complicações cardiológicas que os adultos jovens e o controle de sua pressão 
arterial (PA) tende a reduzir o risco de AVE, assim como a redução da PA contribui 
para a diminuição de acometimento por demência. 

Houve evidências nos estudos de maior frequência do sexo feminino por uso 
de anticoncepcionais e/ou reposição hormonal, pois quem procura mais assistência 
em prevenção e tratamento são as mulheres, o que justifica a maior participação 
de autocuidado feminino nas unidades básicas de saúde (UBS) e com isso, maior 
detecção de risco de AVE. (FRANCO, 2016) (MOURÃO et al, 2017) (BRASIL, 2013) 
(MENDONÇA; LIMA; OLIVEIRA, 2012)

Como risco de AVE foram identificados nos estudos o interesse em investigar 
o antes e depois do AVE, onde estudiosos comparam o índice de massa corpórea 
(IMC), obesidade, sedentarismo, HAS, histórico de AVE familiar, Diabetes mellitus, 
Dislipidemia, tabagismo e etilismo.(FRANCO, 2016) (MOURÃO et al, 20117)

Com isso, foi possível identificar que o maior risco de AVE em pacientes 
hipertensos, do sexo masculino possuem maior risco de tabagismo e uso excessivo 
de álcool que as de sexo feminino, segundo Franco (2016)

Justifica-se o estado da Bahia possuir o maior número de população com 
hipertensão e o de Sergipe de menor número de população da região Nordeste do 
Brasil com hipertensão. (DATASUS,2006 )

O que mostra a importância de mais estudos sobre o tema e que haja 
comparações de fatores de risco entre sexo e idade, assim como a elaboração 
de escalas de risco para AVE em pacientes de Emergência, que no Sistema de 
Informação contenha mais informações como qual tipo de AVE foi diagnosticado e 
a implementação de políticas públicas para abordar e dar suporte às necessidades 
de saúde dos pacientes hipertensos com AVE.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os dados do Departamento de Informática do SUS devem ser informados 
completos no Programa do DATASUS, por profissionais de saúde para que haja a 
eficácia de possíveis estudos na área e que possibilite aos gestores da saúde uma 
visão ampla da situação para a realização da promoção e prevenção de doenças 
como o AVE, dentre outras doenças preveníveis. 

Do perfil dos pacientes foi evidenciado as idades de 60 a 64 anos com 13,15%, 
de sexo feminino com 60,07% dos casos, o principal risco foi muito alto e alto com 
72% dos casos e como não calculado 27,99% dos dados. O destaque do estado 
Nordestino em risco de hipertensos com AVE a Bahia com 20,5% da população de 
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estudo e Sergipe como estado de menor risco 2,46%.
Com esses dados fornecidos pelo Sistema de Informação do DATASUS 

qualquer profissional de saúde poderá avaliar e planejar melhorias no atendimento 
com foco no problema da população de seu estado e assim fornecer treinamento 
para a equipe atuar com embasamento teórico-prático em suas necessidades 
de saúde, como por exemplo na prevenção de AVE nos pacientes hipertensos, 
oferecendo a população educação continuada sobre a identificação de AVE e os 
tratamentos complementares terapêuticos da HAS.
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