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RESUMO

OBJETIVO: Delinear o perfil epidemiolégico e a distribuicéo espacial e femporal dos ébitos por acidente vascular cerebral
(AVC) ocorridos no estado do Ceard, Brasil. MATERIAIS E METODOS: Estudo ecolégico, no qual foram analisados os
6bitos por AVC de 2009 a 2019 entre residentes cearenses, notificados no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
(DATASUS). Realizou-se andlise descritiva com estatistica univariada, andlise espacial, cdlculo das taxas de mortalidade e
preparacdo de mapas com o TabWin v4.15, e andlise temporal com o Joinpoint Regression Program v4.6.0.0. RESULTADOS:
Verificou-se 24.552 6bitos, predominando individuos pardos, com 60 anos e mais e sem escolaridade. Observou-se
tendéncia estaciondria entre 2009 e 2016 (APC: -1,5%; IC95%: -3,5 - 0,7; p = 0,1) e decréscimo significativo entre
2016 e 2019 (APC: -12,0%; 1C95%: -20,0 — -3,2; p = 0,0). A taxa de mortalidade média bruta foi 25,42 ébitos por
100.000 habitantes, com tendéncia linear de decréscimo das mortes ao longo do tempo (R2 = 0,7536). As Regides de
Sadde com maiores taxas de mortalidade anual foram a 10¢ Regido Limoeiro do Norte, 11 Regido Sobral, 15 Regido
Cratets, 17° Regido lcé e 189 Regido Iguatu. CONCLUSAO: Constatou-se que, apesar da tendéncia linear decrescente
da taxa de mortalidade, o AVC ainda possui grande predominéncia, revelando ser uma problemética de sadde puiblica.
Portanto, evidencia-se a necessidade de acdes de prevencdo, promocéo e tratamento da doenca no Brasil.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To outline the epidemiological profile and the spatial and temporal distribution of stroke-related deaths
in Ceard State, Brazil. MATERIALS AND METHODS: This ecological study analyzed stroke-related deaths from 2009
to 2019 among Ceard residents, as reported in the Mortality Information System (DATASUS). Descriptive analysis with
univariate statistics, spatial analysis, mortality rate calculations, and preparation of maps using TabWin v4.15, as well
as temporal analysis with the Joinpoint Regression Program v4.6.0.0, were conducted. RESULTS: There were 24,552
deaths, predominantly among brown individuals, aged 60 and above, and with no schooling. There was a stationary
trend between 2009 and 2016 (APC: -1.5%; 95%Cl: -3.5 — 0.7; p = 0.1), followed by a significant decrease between
2016 and 2019 (APC: -12.0%; 95%Cl: -20.0 — -3.2; p = 0.0). The average crude mortality rate was 25.42 deaths per
100,000 inhabitants, with a linear decreasing trend in deaths over time (R2 = 0.7536). The Health Regions with the highest
annual mortality rates were the 10th Region Limoeiro do Norte, 11th Region Sobral, 15th Region Cratets, 17th Region
Icé, and 18th Region Iguatu. CONCLUSION: Despite the linear downward trend in mortality rate, stroke remains highly
prevalent, highlighting its status as a public health issue. Therefore, the need for prevention, promotion, and treatment
actions for the disease in Brazil is evident.
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INTRODUCAO

A Associacdo Brasil AVC estabelece que o
acidente vascular cerebral (AVC) ocorre quando hé a
obstrucdo ou rompimento dos vasos que conduzem o
sangue ao cérebro, desencadeando lesées cerebrais
de gravidade e tamanhos diversos, que podem ser
tempordrias, com durac@o sintomdtica igual ou superior
a 24 h, ou persistentes, caracterizadas pelo aspecto
crénico'?. O AVC possui cardter multifatorial, refletindo
comprometimento  neurolégico focal e/ou  global
associado & perda sUbita de funcées cognitivas'?. Pode
ser categorizado em dois tipos, AVC isquémico e AVC
hemorrdgico, sendo o primeiro tipo mais frequente,
com prevaléncia de 75 a 85% de todos os casos no
Brasil®.

A multifatoriedade etiolégica do AVC é determinada
por: fatores de risco modificdveis, como hipertenséo
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus, uso de
tabaco, dislipidemia e outras doencas cardiovasculares;
fatores de risco ndo modificdveis, representados por
idade avancada, sexo, raca e predisposicdo genética; e
fatores de risco potenciais, que incluem sedentarismo,
obesidade e etilismo?.

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, o
AVC é a segunda maior causa de oébitos no Brasil e
no mundo, responsével por aproximadamente 11%
da totalidade de mortes global*. Conforme o Boletim
Epidemiolégico sobre mortalidade por doencas do
aparelho circulatério produzido pela Secretdria de
Satdde do Estado do Ceard, essas ocupam o primeiro
lugar no ranking de causas bdésicas de ébito no Estado,
sendo o AVC, néo especificado como hemorrégico ou
isquémico, a segunda maior causa de ébito até 20185,
Além disso, ocasionam altas taxas de internacoes
associadas a incapacitagdo socioeconomica,
psicolégica e fisica em todo o mundo, demonstrando
a importédncia de estudos epidemiolégicos para
possibilitar intervencées de salde®. Nesse sentido, a
compreensdo dos fatores de risco possibilita a reducdo
de custos de hospitalizacéo e reabilitacdo com foco na
Atencdo Primdria & Salde, mediante a educacéo em
satde que viabilize a mudanca do estilo de vida e o
monitoramento da populagdo de risco’.

Consideradas relevantes pautas da sadde publica,
doencas cerebrovasculares, como o AVC, apresentam
altas taxas de mortalidade, o que ressalta a importéancia
da realizacdo de andlises epidemioldgicas que
fornecam informacées para a prevencéo, a promocéo
e o tfratamento da doenca no Brasil*®. Dessa maneira,
torna-se imprescindivel a capacitacéo dos profissionais
de salde para atuar em todos os niveis de prevencéo,
no combate ao AVC e no processo de reabilitacéo,
atendimento

assim como  no pré-hospitalar e
hospitalar’.
Diante do exposto, a presente  pesquisa

fundamenta-se na necessidade de compreender o
cendrio epidemiolégico, visando fornecer evidéncias
para a criacdo e a reformulacéo de politicas publicas,
com o intuito de melhorar o cuidado em salde e
desempenho clinico associado a atividades preventivas

sobre os fatores de risco modificdveis, que possam
transformar o perfil epidemiolégico do AVC no Cearé
e, assim, diminuir a ocorréncia do agravo nesse
estado'?. Com isso, este estudo objetiva delinear o perfil
epidemiolégico e a distribuicéo espacial e temporal dos
6bitos por AVC ocorridos no estado do Ceard.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico que tem como drea
de interesse o Ceard, estado da Regido Nordeste do
Brasil. De acordo com o censo demogrdfico de 2010, a
populacdo do Ceard era de 8.452.381 habitantes, com
estimativa populacional de 9.240.580 cidad@os no ano
de 2021. O estado possui 184 municipios organizados
em 22 Regides de Salde: 1° Fortaleza, 2° Caucaig,
3 Maracanad, 4° Baturité, 5% Canindé, 6° ltapipoca,
7¢ Aracati, 8% Quixadd, 9¢ Russas, 10° Limoeiro do
Norte, 11¢ Sobral, 129 Acarad, 13 Tiangud, 14 Taug,
159 Cratets, 16% Camocim, 17¢ Ico, 18 Iguatu, 19¢
Brejo Santo, 20° Crato, 21¢ Juazeiro do Norte e 22°
Cascavel''2.

Essas regides fazem parte do Plano Diretor de
Regionalizacdo, um dos principais instrumentos de
planejamento, como posicio de governanca do
Sistema Unico de Sadde (SUS). A regionalizacéo ¢é
estabelecida pela correlagdo de influéncias politicas
e incluséo de tecnologias de cuidado, bem como
pelos acordos instituidos por atores governamentais
e ndo governamentais que visam os principios do

SUS (integralidade, equidade e descentralizacéo),
a racionalizacdo dos gastos e a melhoria dos
recursos'?'3,

Os dados utilizados nesta pesquisa sdo do tipo
secunddrio e foram obtidos das Declaragdes de
Obito (DO) disponiveis no Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM), que pode ser acessado no
sitio eletrbnico de dominio publico do Departamento
de Informacdéo e Informdtica do SUS (DATASUS) do
Ministério da Saude (MS).

Os dados coletados se referem aos ébitos por AVC
ocorridos entre residentes do Ceard, no periodo de
2009 a 2019, sendo selecionados somente aqueles
nos quais a categoria 164 da 10° Classificacéo
Internacional de Doencas (CID-10), indicada como
"Acidente vascular cerebral, néo especificado como
hemorrdgico ou isquémico", foi mencionada nas
DO. Essa causa de ébitos tem grande relevancia nas
estatisticas do Brasil, e a sua investigacdo permite o
vislumbre da qualidade de informacao sobre as causas
de morte no Pais'*. As varidveis analisadas foram: ano
do 6bito, sexo, faixa etdria, escolaridade por anos de
estudo, cor da pele, estado civil, local de ocorréncia e
causas do ébito, conforme a CID-10.

Para a andlise descritiva dos ébitos, empregou-se a
estatistica univariada, em que as varidveis quantitativas
categéricas  foram  distribuidas  segundo  as  suas
frequéncias absolutas e relativas.

Na andlise da evolucdo temporal da mortalidade
nos municipios do estado, utilizou-se o programa
Microsoft Excel, no qual foi construido um gréfico



de tendéncia linear em que foi calculado o valor
de regressdo linear simples (R?) para definicdo da
inclinagéo da reta, que varia no intervalo de zero a
um, cujo valor de R? mais préximo de um indica uma
inclinacdo decrescente, sendo mais apropriado para
descrever o fenémeno'®.

Para a andlise da evolucdo temporal da mortalidade
nos municipios do estado, utilizou-se o software
Joinpoint  Regression Program v4.6.0.0, em que
foi calculada a variacéo percentual anual (annual
percentage change — APC), empregando intervalo de
confianca de 95% (IC95%) e significAncia estatistica
de p = 0,05, no qual a negatividade do valor da
APC sugere tendéncia decrescente, e a positividade
indica uma tendéncia crescente. J& quando se
obteve p > 0,05, considerou-se a tendéncia como
estaciondria'®.

Cada ponto de inflexdo incluido ao modelo
temporal corresponde a uma modificacdo da tendéncia
linear, explicado pela insercGo de um novo segmento
de reta & série temporal, logo apds a presenca de um
ponto de inflexdo. Dessa forma, o modelo adequou-se,
haja vista que o nimero de pontos de inflexdo poderia
variar de zero até dois ao longo do periodo'®.

Determinou-se, como varidvel dependente, a taxa
de mortalidade de cada ano estudado e, como varidvel
independente, o ano da ocorréncia do ébito por
AVC, calculadas diretamente no software Joinpoint e
padronizadas mediante os critérios de logaritimizacdo
anteriormente mencionados. Dessarte, definiu-se a taxa
de mortalidade como numerador e a populacdo do
ano selecionado como denominador, considerando-se
o coeficiente para 100.000 habitantes.

Para a elaboracdo do cdlculo das taxas de
mortalidade e dos mapas temdticos, empregou-se
o software TabWin v4.15. Para o cdlculo da taxa
de mortalidade por AVC, foi utilizado o nimero de
bbitos por AVC no numerador e, como denominador,
a populacéo do ano escolhido, considerando-se o
coeficiente para 100.000 habitantes. Foi elaborado um
mapa temdtico da taxa de mortalidade por AVC para
cada ano incluido no estudo.

Por se tratar de um estudo com dados secunddrios
de dominio puUblico, a apreciacdo por um Comité
de Ftica em Pesquisa foi dispensada. Mesmo assim,
ressalta-se que foram respeitados todos os aspectos
éticos e legais, conforme preconizado pelas Resolucdes

466/12 e 510/16 e do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Foram registrados 24.552 o6bitos por AVC no
estado do Ceard de 2009 o 2019. Néao houve
diferenca significativa de frequéncia entre o sexo
feminino (49,42%) e o masculino (50,57%). A maioria
dos individuos eram pardos (65,01%), da faixa etdria
de 60 anos a mais (90,00%), sem escolaridade
(43,65%) e casados (40,59%). Ademais, a maior parte
dos ¢ébitos (58,52%) se deu no ambiente hospitalar
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacéo sociodemogréfica dos ébitos
por AVC ocorridos no estado do Ceard,
Brasil, de 2009 a 2019

Caracteristicas N = 24.552 %
Sexo
Masculino 12.416 50,57
Feminino 12.135 49,42
Ignorado 1 0,01
Cor/Raca
Parda 15.962 65,01
Branca 6.475 26,37
Preta 925 3,77
Amarela 64 0,26
Indigena 54 0,22
Ignorado 1.072 4,37
Faixa etéria
< 9 anos 11 0,04
10 a 19 anos 28 0,11
20 a 39 anos 262 1,07
40 a 59 anos 2.151 8,76
60 a 79 anos 9.492 38,66
80 anos a mais 12.604 51,34
Ignorado 4 0,02
Escolaridade
Nenhuma 10.717 43,65
1 a 3 anos 5.847 23,81
4 a7 anos 2.695 10,98
8a 11 anos 1.020 4,15
12 anos a mais 257 1,05
Ignorado 4.016 16,36
Estado civil
Casado 9.966 40,59
Vidvo 8.348 34,00
Solteiro 3.903 15,90
Separado judicialmente 475 1,93
Outro 378 1,54
Ignorado 1.482 6,04
Local de ocorréncia
Hospital 14.368 58,52
Domicilio 9.397 38,27
S}Efdrz estabelecimento de 413 168
Qutros 184 0,75
Via publica 178 0,73
Ignorado 12 0,05

Fonte: SIM/DATASUS/MS, 2022.
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As taxas de mortalidade por AVC variaram de 29,85
6bitos por 100.000 habitantes em 2009 para 18,05
6bitos por 100.000 habitantes em 2019, apresentando
taxa de mortalidade média bruta de 25,42 ébitos por
100.000 habitantes para o perfodo analisado. Isso
demonstra tendéncia linear de decréscimo nos o6bitos
por esse agravo ao longo dos 11 anos analisados,
comprovado pelo valor de regressdo linear simples
(R2 = 0,7536), o que significa dizer que o R2 foi
capaz de explicar 75,36% da variabilidade do modelo
(Figura 1).

A andlise temporal por joinpoint revelou duas retas
e um ponto de inflexdo, demonstrando uma mudanca
de tendéncia a partir de 2016. No periodo de 2009 a
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Em contrapartida, o estado apresentou decréscimo
significativo de 12,0% ao ano (IC95%: -20,0 — -3,2;
p = 0,0) no periodo de 2016 a 2019 (Figura 2).

Na Figura 3, verifica-se que, dentre as 22 Regides
de Salde, cinco apresentaram municipios com as
maiores taxas de mortalidade anual. A 17% Regido
lc6 predominou nos trés primeiros anos de estudo,
onde o municipio Baixio apresentou taxas de 133,53
e 165,95 6bitos por 100.000 habitantes em 2009 e
2010, respectivamente, e o municipio Umari apresentou
a taxa de 132,38 &ébitos por 100.000 habitantes
em 2011.
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Fonte: SIM/DATASUS/MS, 2022.

Figura 1 - Tendéncia temporal dos ébitos por AVC ocorridos entre 2009 e 2019, no

estado do Ceard, Brasil
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Figura 2 — Tendéncia temporal por joinpoint da mortalidade por AVC ocorrida entre 2009 e 2019,

no estado do Ceard, Brasil
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Figura 3 — Mapas da distribuicéo espago-temporal dos ébitos por AVC ocorridos entre 2009 e 2019, no estado do Ceard, Brasil
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A 15 Regido Cratels obteve trés aparicdes
dos municipios com maiores taxas de mortalidade,
representadas pelos municipios Poranga, com 141,18
e 89,18 ébitos por 100.000 habitantes em 2012 e
2018, respectivamente, e Independéncia, com 96,28
6bitos por 100.000 habitantes em 2017. A 18° Regido
Iguatu teve duas repeticées, predominando o municipio
Deputado Irapuan Pinheiro, com 117,52 e 127,62
bbitos por 100.000 habitantes em 2013 e 2014,
respectivamente (Figura 3).

A 119 Regido Sobral surgiu com duas exibicoes,
tendo  os municipios Hidrolandia e Moradjo
apresentado as maiores taxas em 2016 e 2019, com
109,26 e 103,16 obitos por 100.000 habitantes,
respectivamente. Por fim, a 10% Regido Limoeiro do
Norte, com apenas uma exposicdo, retratada pelo
municipio Potiretama, com 126,62 ébitos por 100.000
habitantes em 2015 (Figura 3).

DISCUSSAO

O perfil dos ébitos por AVC na presente pesquisa
demonstrou que a maioria dos individuos era do
sexo masculino, concordando com outros estudos
epidemiolégicos nacionais conduzidos no estado do
Parand e no municipio Maringd'’'8. As informacées
advindas da quantidade de internacées também
comprovaram o predominio do género masculino no
Nordeste brasileiro (50,8%), nos estados do Amapd
(55,6%) e de Minas Gerais (53,6%), além da cidade
paraense de Belém (52,0%)'72021.22. Contudo, existiram
discordéncias entre pesquisas realizadas no estado da
Paraiba e em 60 cidades das cinco regiées do Brasil,
nas quais o sexo feminino apresentou predomindncia
de ébitos de 54,0% e 53,3%, respectivamente!*%,

A maior frequéncia masculina pode ser explicada
devido aos crescentes fatores de risco em homens,
como o tabagismo, o efilismo e a HAS, além do
conhecimento escasso quanto aos sinais clinicos e
sinftomdticos de eventos vasculares cerebrais quando
comparado as mulheres?#252¢,

Verificou-se uma maior proporcdo de mortes por
AVC entre os pardos, o que evidencia a existéncia
de possiveis divergéncias regionais quanto & etnia
e cultura’. Quanto & faixa etdria, foi observada
prevaléncia dos ébitos entre os idosos, comprovando
que essa populacdo apresenta maior vulnerabilidade
a fatores de risco associados das  doencas
cerebrovasculares do que em qualquer outro grupo
etdrio?.

Constatou-se ainda que aqueles com nenhuma
escolaridade sofreram maior acometimento de 6bitos
por AVC, fato que reflete a influéncia do baixo nivel
educacional no menor rendimento socioeconémico
e na desinformacdo sobre as acgdes preventivas e as
varidveis que atenuam os riscos de ocorrer a sindrome,
o que estd diretamente relacionado ao déficit no
cuidado, principalmente ao acesso & reabilitacGo e
ades@o ao tratamento’'1°.

O ambiente hospitalar é o mais procurado em
casos de emergéncias médicas e foi onde ocorreu
a maioria dos obitos por AVC identificados neste
estudo, apresentando como agravante o maior tempo
de internacdo, com grande exposicGo a infeccoes
e acarretando, assim, no potencial risco de morte
intra-hospitalar'®. Esse fator implica na necessidade
de uma anamnese apropriada, suporte hospitalar
e aparatos de reabilitacGo em casos de situacdes
emergenciais para os afetados pela sindrome vascular
cerebral'’. Nessa conjuntura, o estado do Ceard tem
como uma das linhas de cuidado prioritdrio o AVC'2.
Isso aponta a real gravidade da problemdtica no
dmbito da sadde publica, visto que em toda internacéo
hd possibilidade de incidéncia de complicacées clinicas
que ocasionam progndsticos negativos ao paciente e
podem levar ao 6bito no hospital'”.

Na espacializagéo das taxas de mortalidade,
os altos valores nos municipios Baixio e Potiretama
sGo justificados pela presenca dessas dreas na
classificaco das dez menores populacées residentes
no Ceard (2014-2020). Isso ocorre em decorréncia
do cdlculo representado pela razdo do nUmero
de mortes por AVC e a populacdo total da regido
municipal®, estabelecendo a relacdo direta entre os
elevados numeros de 6bitos e a baixa quantidade de
habitantes. Além disso, Baixio apresentou elevadas
taxas brutas de infernacdo hospitalar no SUS por
1.000 habitantes em 2009 (116,3%) e 2010 (91,8%)%,
demonstrando que houve uma maior ocorréncia de
derrame cerebral, em que a presenca de &bitos estd
associada ao tempo de infernacdo hospitalar pelo
possivel risco de complicacées médicas.

Os municipios Poranga e Independéncia estdo
entre as menores densidades demogréficas do estado
do Ceard?®, onde uma menor parcela de individuos
ocupa uma determinada faixa territorial, ocasionando
maior dispersdo populacional, decréscimo econémico
e, consequente, taxas de mortalidade superiores. Nesse
contexto, Poranga é detentor de um dos menores
produto interno bruto (PIB) per capita do estado®,
fato que pode ser explicado pelas reduzidas atividades
comerciais, revelando a existéncia de uma populacéo
em situacdo de pobreza, problemas socioecondmicos
e divergéncias sociais, que influenciom em uma baixa
expectativa de vida e maior suscetibilidade ao 6ébito
por AVC.

Umari, Moratjo e Deputado Irapuan Pinheiro estéo
entre os dez municipios que apresentam os menores
nimeros de empregos formais?®, afirmando que a
auséncia de carteira assinada, direitos trabalhistas
e seguranca no trabalho produzem ao trabalhador
condicées expositivas aos riscos para doencas agudas
ou crénicas, como é o caso do AVC, e as possiveis
sequelas na satde®.

Todos os municipios com altas taxas de mortalidade
por AVC, no perfodo entre 2009 e 2019, detém baixos
indices de desenvolvimento municipal, ocupando



posicdes inferiores a 140° de uma totalidade de
184 territérios analisados, no qual Umari situa-se no
177° lugar, Baixio no 171°, Independéncia no 159°,
Poranga no 158°, Hidrolandia no 150°, Deputado
lrapuan Pinheiro no 149°, Moraljo no 145° e
Potiretama no 141°, indicando o baixo nivel alcancado
por esses municipios em relacdo ao conjunto
verificado®'%2333435  Desse  modo, a observacédo
do ranking reflete a associacdo das altas taxas de
mortalidade por AVC com o desenvolvimento municipal
deficitario, tornando necessdrias acées governamentais
voltadas & distribuicdo dos recursos de salde para
diminuir as desigualdades.

Na andlise de progresséo temporal, ressaltou-se
tendéncia decrescente na mortalidade por AVC
nos 184 municipios do Ceard, em que a taxa de
mortalidade média bruta no periodo foi de 25,42
6bitos por 100.000 habitantes ao longo dos 11 anos
analisados, sendo os anos de 2009, 2010, 2011
e 2015 com os aumentos mais expressivos e os
trés COltimos anos (2017 a 2019) com decréscimo
significativo. Portanto, apesar de haver inclinagéo
decrescente no presente estudo, o AVC persiste
como a segunda maior causa de morte no Brasil,
diferenciando-se entre as regides mediante etnia,
género e estado socioeconédmico'®. Esse cendrio
epidemiolégico também foi visto em um estudo
conduzido em Belém, no estado do Paré?2.

Esta pesquisa se mostra pertinente por permitir a
visualizacdo da evolucdo temporal da mortalidade
por AVC no decorrer do periodo delimitado e sua
espacializacdo, além de tracar o perfil epidemiolégico

dos acometidos pela problemética, auxiliando no
reconhecimento das regides de salde de maior
suscetibilidade e os seus respectivos municipios,

subsidiando estratégias de intervencdo que objetivam a
reducdo da ocorréncia do agravo no estado. Destarte,
infere-se a realizacGo de pesquisas mais especificas
aos fatores de risco que podem inferferir na
por sindrome cerebrovascular

mortalidade nesses

municipios.

As limitacdes encontradas no estudo advém da
utilizacdo de dados secunddrios provenientes de
um sistema suscetivel a subnoftificacdes, que estd
sujeito a erros durante a captacdo dos dados ou no
preenchimento incorreto da DO pelos profissionais
de salde's. Ademais, informacées epidemiolégicas
do AVC contidas em somente um estado brasileiro da
Regido Nordeste seriam outra restricio, o que limita
a utilizacdo dos seus resultados a diferentes estados e
municipios com aspectos similares?®. Nao obstante, tal
limitacdo néo impossibilitou a execucdo da pesquisa e
ndo reduziu a sua relevancia.

CONCLUSAO

Os resultados apontam para uma tendéncia
linear de decréscimo na mortalidade anual por AVC
no estado do Ceard. O perfil prevalente dos obitos
perfencia a pessoas do sexo masculino, casados,
de cor parda, com faixa etéria de 60 anos e mais e
que ndo possuiam escolaridade, sendo o ambiente
hospitalar o principal local de ocorréncia. Ademais,
pela andlise espacial, foi observado que, dentre as
22 Regides de Saulde, cinco apresentaram municipios
com os maiores valores anuais, sendo elas: 10% Regido
Limoeiro do Norte, 11¢ Regido Sobral, 15% Regido
Cratels, 17° Regido Icé e 18% Regido Iguatu. Por sua
vez, foram verificados, pela andlise temporal, aumentos
significativos na taxa de mortalidade por AVC nos
anos de 2009, 2010, 2011 e 2015, e decréscimo
expressivo nos trés Ultimos anos estudados (2017 a

2019).

Constata-se que, apesar da tendéncia linear
decrescente da taxa de mortalidade, o AVC ainda
possui grande predomindncia, sendo um propulsor de
incapacitacdo social, econémica, fisica e mental e que
impacta na satde publica nacional e global. Portanto,
evidencia-se a necessidade de acdes voltadas &
prevencéo, a promocdo e ao tratamento da doenca
no Brasil, especificamente no estado do Ceard, com
enfoque na populacdo vulneravel aos fatores de risco
modificaveis, ndo modificdveis e potenciais, residente
nos municipios com os maiores nimeros de &bitos
por derrame cerebral. Enfatiza-se a necessidade
do fortalecimento do SUS no émbito da Atencéo
Primdria & Salde para prevenir esses obitos, atuando
precisamente na prevencdo/acompanhamento desses
fatores de risco.

Diante disso, os achados do estudo ressaltam a
imprescindibilidade de acdes educativas em salde
aos profissionais de satde e aos pacientes acometidos
com AVC, que visem a proporcionar um cuidado mais
humanizado e holistico a esses individuos no servico
de emergéncia médica, além da melhor captacdo dos
sinais clinicos que podem levar & morte.
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