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APRESENTAÇÃO

Apresentamos o segundo volume do livro “Frente Diagnóstica e Terapêutica na 
Neurologia”, um material rico e direcionado à todos acadêmicos e docentes da área 
da saúde com interesse em neurologia e áreas afins.

A especialidade médica responsável por trabalhar e analisar os distúrbios 
estruturais do sistema nervoso é denominada como neurologia. Do diagnóstico 
à terapêutica, todas as enfermidades que envolvem o sistema nervoso central, 
periférico, autônomo, simpático e parassimpático, são estudadas pelos profissionais 
com especializaçãoo em neurologia. Além das doenças neuropscicopatológicas, o 
CID divide as patologias do sistema nervoso em dez grupos com fins de análise 
epidemiológica.

Assim abordamos aqui assuntos relativos aos avanços e dados científicos 
aplicados aos estudos de base diagnóstica e terapêutica nesse reamo tão interessante 
da medicina, oferecendo um breve panorama daquilo que tem sido feito no país. 
Neste segundo volume o leitor poderá se aprofundar em temas relacionados ao 
Alzheimer, Hospitalização, Atenção Primária à Saúde, Apraxia, Demencia, Cognição, 
Neuropsicologia, Esclerose lateral amiotrófica, VIH tipo I, Parkinson, Epidemiologia, 
Indicadores de Morbimortalidade, Melanoma, Metástase, Neurossarcoidose, 
Endocardite bacteriana, Oligodendroglioma, Epilepsia Refratária, Tumor Cerebral 
Primário, Lobectomia Temporal Anterior e Doenças Neurodegenerativas como um 
todo.

Esperamos que o conteúdo deste material possa somar de maneira significativa 
ao conhecimento dos profissionais e acadêmicos, influenciando e estimulando cada 
vez mais a pesquisa nesta área em nosso país. Parabenizamos cada autor pela 
teoria bem fundamentada aliada à resultados promissores, e principalmente à Atena 
Editora por permitir que o conhecimento seja difundido em todo território nacional.

Desejo à todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O acidente vascular cerebral (AVC) 
é definido como uma síndrome que consiste no 
desenvolvimento rápido de distúrbios clínicos 
focais da função cerebral. O AVC é classificado 
em dois grupos: AVC isquêmico e o AVC 
hemorrágico. Objetivamos analisar o número 
de pacientes internados por AVC no período de 
1998 a 2018 no estado da Pernambuco.  A coleta 
de dados foi feita por informações registradas no 
formulário eletrônico do DATASUS, pertencente 
ao Ministério da Saúde. Foram empregados 
os seguintes descritores: número de pacientes 
internados para: AVC não-especificado, faixa 
etária e ano de internação. Durante esse 
período, ocorreram 77.573 hospitalizações 
(3.878,65 por ano). 20% desses pacientes 
eram idosos de 80 anos ou mais, sendo o grupo 
de 70 a 79 anos o mais acometido (28%). O 
maior número de hospitalizações foi registrado 
em 2001(n=7731). Houve relativa estabilidade 



Frente Diagnóstica e Terapêutica na Neurologia 2 Capítulo 3 19

nos números de internações por AVC de 1998 a 2007, havendo variabilidade máxima 
de 1.449 (1999 e 2001) seguidos por uma queda súbita, havendo uma variação de 
5.660 casos entre os anos de 2007 e 2008. Não foi encontrada uma explicação para 
esse súbito declínio no número de casos, mas as hipóteses que adotamos como mais 
plausíveis foram: falha na notificação, mudanças dentro da própria sociedade em 
relação a adoção de um estilo de vida mais saudável e o atendimento de usuários de 
outros estados em Pernambuco.
PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral. Perfil de Saúde. Hospitalização. 
Atenção Primária à Saúde.

QUANTITATIVE ANALYSIS OF HOSPITALIZATIONS DUE TO STROKE IN 
PERNAMBUCO DURING THE LAST 20 YEARS

ABSTRACT: Stroke is defined as a syndrome consisting of the rapid development of 
focal clinical disorders of the brain function. It is classified into two groups: ischemic 
stroke and hemorrhagic stroke. We aimed to analyze the number of stroke patients 
in the period from 1998 to 2018 in the state of Pernambuco. The data collection was 
made by information registered in the electronic form of DATASUS, belonging to the 
Ministry of Health. The following descriptors were used: number of patients admitted 
for: unspecified stroke, age group and year of hospitalization. During this period, 77,573 
hospitalizations occurred (3,878.65 per year). 20% of these patients were aged 80 
years or older,  the most affected group was those aged from 70 to 79 years (28%). 
The largest number of hospitalizations was recorded in 2001 (n = 7731). There was 
relative stability in the number of stroke admissions from 1998 to 2007, with a maximum 
variability of 1,449 (1999 and 2001) followed by a sudden fall, with a variation of 5,660 
cases between 2007 and 2008. No explanation was found for this sudden decline in 
the number of cases, but the hypothesis we adopted as the most plausible were: faulty 
notification, changes within society regarding the adoption of a healthier lifestyle and 
hospitalization of users from other states in Pernambuco.
KEYWORDS: Stroke. Health Profile. Hospitalization. Primary Health Care.

1 |  INTRODUÇAO 

O acidente vascular cerebral (AVC) é a instalação súbita e de rápida progressão 
que leva ao déficit neurológico focal que dura mais de 24 horas. Pode ser classificado 
em AVC isquêmico (AVCi) e hemorrágico. O primeiro é responsável por mais de 
80% dos casos de AVC, o segundo é mais raro, resultando, entretanto, em maior 
mortalidade (BRASIL, 2017).

Tal agravo compromete cerca de 15 milhões de pessoas por ano. A América 
Latina apresenta a maior morbidade e mortalidade da doença. Embora, no Brasil, 
seu principal protagonista, tenha apresentado uma redução do número de casos, 
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o AVC ainda continua sendo um dos principais fatores de sequelas e de mortes da 
população. (GARRITANO et al., 2012)

Os fatores principais que contribuem para a alta incidência de AVC no mundo 
são constituídos por hábitos modificáveis que podem ser retificados e assim deixar 
de ser um fator de risco, além de terem aspectos não modificáveis nos quais não 
temos como interferir como: idade, gênero, raça. (BRASIL, 2017). Em relação a 
idade, observa-se uma maior prevalência em adultos e idosos e sua maior incidência 
presente em idosos após 65 anos. (GILES; ROTHWELL, 2008). As chances são 
iguais de acometimento de ambos os sexos, sendo que alguns estudos mostram 
a média mais prevalente em homens, exceto na faixa etária dos 35 aos 44 anos 
e acima dos 85. Segundo Goldstein et al. (2012), quanto aos aspectos raciais os 
brancos possuem baixa ocorrência quando comparada a raça negra. 

Os fatores modificáveis são constituídos por Hipertensão Arterial, Tabagismo, 
Diabetes, Obesidade. As Doenças do Aparelho Circulatório são as principais causas 
de óbitos em todo o mundo, sem descriminação do nível socioeconômico dos países, 
e sendo ela associada ao AVC em 6 milhões pacientes. Em relação ao hábito do 
tabagismo, o risco de isquemia cerebral e hemorragia também sobem. O Diabetes 
aumenta em mais de duas vezes a chance de o paciente apresentar Acidente Vascular 
Encefálico (AVE) isquêmico. Outros estudos também apontam que o aumento da 
quantidade de açúcar no sangue eleva o risco de AVE hemorrágico. (MESCHIA et 
al., 2014)

Os sinais e sintomas do AVC depende do grau, extensão, área de acometimento 
que podem variar entre: fraqueza súbita da face, antebraço ou perna de um dos 
lados do corpo; dificuldade para falar, problema súbito de caminhar. (FIGUEIREDO 
et al., 2012)

Segundo o Ministério da Saúde (2009), é relevante analisar as taxas de 
internação por Acidente Vascular Encefálico (AVE) pois esse se mostra como 
marcador indireto para avaliar a disponibilidade de ações básicas de prevenção 
e controle da doença hipertensiva, além de ser útil para orientar o planejamento, 
gestão e avaliação de políticas e ações voltadas para a atenção à saúde do adulto. 

2 |  MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa observacional do tipo ecológico, retrospectiva, de 
delineamento transversal, com abordagem quantitativa, de perfil explicativo que tem 
como fim verificar número de internamentos por AVC não especificado no estado 
de Pernambuco entre 1998-2018, por meio de dados retirados do DATASUS e 
analisados através de estatística descritiva utilizando o programa Excel 2016. Foram 
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empregados os seguintes descritores: AVC não-especifi cado, faixa etária e ano de 
internação. 

Os dados utilizados no presente trabalho são de propriedade pública, assim, 
tornou-se dispensável a aprovação do Comitê de Ética para a análise dos dados.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSAO

O AVE é um agravo altamente prevalente no mundo, sendo uma das 
principais causas de morte tanto em países desenvolvidos quando em países em 
desenvolvimento. Segundo a OMS (2017) o AVE mata 6,7 milhões de pessoas pelo 
mundo todos os anos. De acordo com dados do DATASUS, no Brasil, morrem mais 
de 20.000 pessoas a cada ano vítimas desse agravo. O estado de Pernambuco 
corresponde a 5% do total das internações do país. (Figura 1) 

Figura 1 –Internações por AVE não especifi cado divididas por estado
 FONTE: DATASUS/SIH

Durante o período estudado, ocorreram 77.573 hospitalizações (3.878,65 por 
ano) em Pernambuco, sendo o maior número registrado em 2001(n=7731). Observa-
se uma tendência decrescente no número de internamentos nesse estado nos últimos 
20 anos (Figura 2). Tal achado condiz com o descrito por Lopes (2016), que defende 
que a estratégia de saúde da família - em especial, a implantação do Hiperdia - teve 
impacto signifi cativo no número de internações; já que com um melhor controle dos 
fatores de risco diminuiriam também as ocorrências de AVE. 

Nota-se, ainda, a vertiginosa queda demonstrada nos números entre os anos 
de 2007 e 2008 que registraram, respectivamente: 6.605 e 907 internações, com 
uma variabilidade de 5.698 casos no espaço de um ano (Figura 2). Hipóteses que 
poderiam explicar tal achado inusitado são: Adoção de melhores hábitos de vida 
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e melhor controle dos fatores de risco relacionados ao AVE; Falha na alimentação 
do SIH/SUS; Atendimento de pacientes residentes em outros estados no estado de 
Pernambuco entre os anos de 1998-2007.

Figura 2 –Internações por AVE não especifi cado no Estado de Pernambuco divididas por ano 
de Processamento
Fonte: DATASUS/SIH

Houve aumento pouco expressivo na atividade física e diminuição no número de 
tabagista entre 2006 e 2008 (Tabelas 1 e 2) e mesmo que tal análise seja direcionada 
apenas à população de Recife, fala contra a hipótese que a melhora dos hábitos 
de vida dos pernambucanos seja sufi ciente para explicar o grande decréscimo de 
casos entre 2007 e 2008 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009). Infelizmente, não fomos 
capazes de encontrar uma resposta defi nitiva para essa questão, mas acreditamos 
possível que uma junção dos fatores supracitados tenha provocado tal achado.

A distribuição das hospitalizações por AVE por faixas etárias revelou que a 
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maioria dos acometidos pela doença eram idosos, sendo o grupo de 70-79 anos 
o mais acometido (28% dos casos), seguido pelo grupo de 60-69 anos (24%), 
80-89 anos (20%) e 50-59 anos (15%). As faixas etárias de 0-49 anos somadas 
representaram 13% do total de interações (Figura 3). Tal achado era esperado já que 
o AVE é tipicamente uma doença de indivíduos mais velhos por ser infl uenciada por 
fatores que se acumulam ao passar da idade, como a hipertensão arterial sistêmica 
e a diabetes (COSTA, 2014).

Figura 3: Internações por faixa etária nos últimos 20 anos
FONTE: DATASUS/SIH

4 |  CONSIDERAÇOES FINAIS

Foi possível observar por meio desse trabalho a queda progressiva das 
internações por AVE no Estado de Pernambuco nas últimas 2 décadas. Salienta-se 
que tal achado é um indicador de boa assistência na prevenção primária.

Não pudemos estabelecer a causa exata da abrupta queda nas internações 
entre os anos de 2007 e 2008, mas a atribuímos ao estímulo à adoção de hábitos de 
vida saudáveis, implantação do Hiperdia com melhor controle dos fatores de risco 
do agravo, uma possível falha na alimentação do SIH/SUS e ao atendimento de 
pacientes residentes em outros estados no estado de Pernambuco entre os anos de 
1998-2007. 

Quanto a faixa etária dos acometidos, evidenciamos em Pernambuco o mesmo 
padrão relatado na literatura de aumento da incidência de doenças crônicas com o 
avançar da idade.

Destacamos que mesmo em queda, esta patologia ainda apresenta alta 
taxa de mortalidade e de sequelas permanentes. De tal modo, é de fundamental 
importância reiterar o papel da atenção básica na prevenção desse agravo e a 
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garantir continuidade da produção de conhecimento sobre essa patologia. 
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