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Tasa de mortalidad por infarto cerebral en la macrorregion suroeste del
Estado de la Bahia, Brasil*

Edison Vitdrio de Souza Jinior?, Mariana Alves Soledade de Jesus®, Cristian Lucas dos Santos Bezerra*, Randson
Souza Rosa’, Eduardo Nagib Boery®, Rita Narriman Silva de Oliveira Boery’

Institucion: Universidad Estadual do Sudoeste da Bahia, Brasil
RESUMEN

El propdsito del estudio fue determinar la tasa de mortalidad por Infarto Cerebral en la regidon Sureste del estado
de Bahia, Brasil, entre los afios 2012 y 2016. Se trata de un estudio ecoldgico descriptivo utilizando los datos
obtenidos en el Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud. Las variables recolectadas fueron:
sexo, grupo de edad y raza. La tasa de mortalidad ha sido seleccionada de acuerdo con las categorias 163.0 a
163.9 del capitulo IX del 10? Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud. Los
datos han sido presentados por medio de estadisticas descriptivas con un coeficiente de mortalidad por 100.000
habitantes. Los resultados evidenciaron que la mayor tasa ocurrié en 2012 (27,17%), en personas autodeclaradas
negras (20%), sexo masculino (29,7%), con el grupo etario entre 35 y 39 afios (75%). Se concluye que la tasa de
mortalidad en el Sureste de Bahia declind a partir de 2012 con menor mortalidad en 2013, manteniendo asi, un
nuevo paradigma.

Palabras clave: Epidemiologia, Isquemia cerebral, Infarto cerebral, Mortalidad.
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Mortality rate for cerebral infarction in the macro region southwest of the
State of Bahia, Brazil*
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Randson Souza Rosa®, Eduardo Nagib Boery®, Rita Narriman Silva de Oliveira Boery’

Institution: State University of Southwest of Bahia, Brasil.

ABSTRACT

The aim of the study was to determine the mortality rate for Cerebral Infarction in the macro region Southwest of
the State of Bahia, Brazil, among 2012 and 2016. This was a descriptive ecological study based on secondary data
from the Information Technology Department of the Unified Health System. The variables collected were: sex,
age groups and race. It was selected the mortality rate based on categories 163.0 to 163.9 of the chapter IX of the
102 International Statistical Classification of Disease and Related Health Problems. The data was described
through the descriptive statistics with mortality rate per 100.000 inhabitants. The results showed that the greatest
rate occurred in 2012 (27,17%), in self-declared Black people (20%), male gender (29,7%), with age between 35
and 39 years old (75%). The conclusion is that the mortality rate in the Southwest of the Bahia declined from the
year 2012 with lower mortality in 2013, thus keeping a new paradigm.

Key words: Cerebral ischemia, Cerebral infarction, Epidemiology, Mortality.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi determinar a taxa de mortalidade por Infarto Cerebral na macrorregido Sudoeste da
Bahia, Brasil entre 2012 a 2016. Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo baseado no banco de dados
secundérios do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde. Coletaram-se as variaveis: sexo, faixa
etaria e raca/cor. Foi selecionada a taxa de mortalidade baseada nas categorias 163.0 a 163.9 do Capitulo IX da 102
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude. Os dados foram apresentados por
meio de estatistica descritiva com coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes. Os resultados evidenciaram
que a maior taxa ocorreu em 2012 (27,17%), em pessoas autodeclaradas pretas (20%), sexo masculino (29,7%) e
com faixa etéria entre 35 e 39 anos (75%). Conclui-se que a taxa de mortalidade no Sudoeste da Bahia declinou a
partir de 2012 com menor mortalidade em 2013, mantendo assim, um novo paradigma.

Palavras-chave: Epidemiologia, Isquemia encefélica, Infarto Cerebral, Mortalidade.
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INTRODUCAO

O Infarto Cerebral (IC) ou isquemia cerebral é o resultado final do Acidente Vascular Encefélico Isquémico
(AVEi), caracterizado pela interrupcdo do fluxo sanguineo por meio de oclusdo vascular localizada. Em
consequéncia disso, as células cerebrais sofrem com a privacdo de oxigénio e nutrientes, influenciando em todo
sistema metabélico local®.

O AVEi é responséavel por 85% dos casos de Acidente Vascular Encefalico (AVE)?, e em sua maioria ocorre
ocluséo tromboembodlica na érea arterial correspondente & manifestagdo neuroldgica®. Aproximadamente 10-14%
do AVEIi ocorre em adultos jovens e a sua incidéncia nessa populacdo varia de 7 a 15 por cada 100.000
individuos/ano®.

O Brasil ocupa a 62 posicdo em nimeros de AVE, ap6s China, india, RUssia, Estados Unidos e Japdo. Além disso,
dentre os paises da América Latina, o Brasil apresenta a maior taxa de mortalidade (TM) em ambos 0s sexos”.
Segundo a Sociedade Brasileira de Neuropsicologia®, sio registrados anualmente no Brasil aproximadamente 100
mil 6bitos decorrentes do AVE, gerando grande impacto econémico e social na populacao.

A principal causa do desenvolvimento de AVE decorre de doencas cardiovasculares: doenca valvular, infarto do
miocardio, arritmias, doenca cardiaca congénita; doencas sistémicas podem produzir émbolos sépticos,
gordurosos ou de ar, que prejudicam a perfusdo cerebral’. Além disso, os principais fatores de risco sdo
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, etilismo, tabagismo, uso de drogas, estresse elevado,
hipercolesterolemia sedentarismo e idade avangada?.

Diante desse importante problema de salde publica, o levantamento epidemiolégico do AVC é valioso para
identificar populacBes de alto risco, gerar novas hipoteses para implementacdo de politicas publicas e por fim,
estabelecer intervencdes preventivas como recomenda o The Global Burden of Disease Stroke Expert Group®®.
Sendo assim, o objetivo desse estudo é determinar a TM por IC na macrorregido Sudoeste do Estado da Bahia,
Brasil entre os anos 2012 e 2016.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de cunho epidemioldgico realizado com base em dados da taxa de mortalidade
por IC registrados na macrorregido Sudoeste do estado da Bahia.

Constituida por 417 municipios e 9 macrorregides de salde, o estado da Bahia possui uma estimativa para o ano
de 2020 de 15.522.855 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)™.

De acordo com a Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia (SEI-BA), a macrorregido sudoeste
é composta por 39 municipios e esta localizada entre as coordenadas 13° 02' a 16° 00' de Latitude Sul e 39° a
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41°49' de Longitude Oeste. Abrange uma area de 42.542,9 km? e é uma das 15 regides econémicas do estado
proposta pela SEI-BA™.

Os dados foram obtidos eletronicamente através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS). As variaveis coletadas foram: sexo, faixa etaria e raga/cor notificados no periodo de 2012 e 2016.

Foram selecionados a TM classificados no Capitulo IX - Doengas do Aparelho Circulatério (100-199),
compreendendo as categorias de 163.0 a 163.9 da 10?2 Classificagdo Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados & Saude, 10a Reviséo (CID-10)".

A coleta e tabulacdo dos dados ocorreram no més de setembro de 2017. Os dados foram tabulados e analisados no
programa Microsoft Office Excel (Microsoft©, 2010) e apresentados por meio de estatistica descritiva, com
coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes.

Considerac0es éticas

Por se tratar de um estudo epidemiolégico de analise secundaria e de dominio publico, ndo houve necessidade de
submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, em concordancia com a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS

A TM por IC estratificada por ano de atendimento estd descrita no grafico 1, no qual se observa maior TM
registrada no ano de 2012 com decréscimo no decorrer do quinquénio estudado. Em relacdo aos anos 2012 e
2016, observa-se uma diminuicdo de 7,73 de 6bitos registrados.

Gréfico 1. Macrorregido Sudoeste, Bahia, Brasil. Taxa de mortalidade/100.000 habitantes, estratificada por ano
de atendimento, 2012-2016.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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O Gréfico 2 demonstra a TM estratificada por sexo e ano de atendimento. Nota-se 0 aumento da mortalidade da
populacdo feminina com comportamento crescente a partir de 2013, registrando maior TM no ano de 2015.

Grafico 2. Macrorregido Sudoeste, Bahia, Brasil. Taxa mortalidade/100.000 habitantes, estratificada por sexo
segundo ano de atendimento, 2012-2016.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em relacdo a varidvel cor/raca, o IC acometeu principalmente as pessoas classificadas como pretas, seguidas das
brancas e pardas conforme gréafico 3.

Gréfico 3. Macrorregido Sudoeste, Bahia, Brasil. Taxa mortalidade/100.000 habitantes, estratificada por cor/raca.
2012-2016.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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A TM por IC estratificada por faixa etaria e ano de atendimento esté descrita na tabela 1, na qual se observa a
maior taxa registrada em 2013 em pessoas com intervalo de idade de 35-39 anos. Ainda em 2013, nota-se a menor
TM do quinquénio em pessoas inseridas no intervalo de 70-74 anos.

Tabela 1. Macrorregido Sudoeste, Bahia, Brasil. Taxa de mortalidade/100.000 habitantes, estratificada por faixa
etéria e ano de atendimento, 2012-2016.

Faixa Etaria 2012 2013 2014 2015 2016 Total

10 a 14 anos - - 50 25
20 a 24 anos 50 50
30 a 34 anos - 40 - - - 15,38
35 a 39 anos 75 100 - 50 - 50
40 a 44 anos - 33,33 - - 50 18,75
45 a 49 anos 40 8,33 30 - - 16,22
50 a 54 anos 10 27,27 - 20 - 11,63

55 a 59 anos 33,33 27,27 20 8,33 10 21,43
60 a 64 anos 14,29 11,76 10 7,14 16,67 11,27
65 a 69 anos 34,62 125 2353 2222 25 23,86
70 a 74 anos 33,33 5 25 21,43 6,67 18,68
75 a 79 anos 30,43 13,64 14,29 25 26,67 21,15
80anosemais 22,22 30,77 26 37,84 27,59 28,38

Total 2595 2033 193 2222 19,09 21,58

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

... - Dado numérico néo disponivel
- -Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento
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Em todos os anos, é evidente que a TM foi superior entre individuos na faixa etaria de 10-59 anos se comparado
com os individuos idosos, levando em consideracéo idade superior a 60 anos™.

DISCUSSAO

O namero de ocorréncias de AVE tem sido crescente no Brasil e estd acoplado a uma tendéncia mundial, fato este
que ocasiona uma consideravel preocupacdo da Organizacdo Mundial de Salde. Esta por sua vez procura intervir
nesses resultados através de conscientizacdo e vigilancia em salde sobre os diversos aspectos de risco da
patologia em questao™.

Com relacdo a mortalidade, esta tem tido sua maior incidéncia nas regides com menor desenvolvimento
econémico, como o Nordeste brasileiro, fato que pode ser correlacionado aos fatores sociais, como baixo padrdo
de autocuidado™.

As contribuicBes de cada regido, tanto ambientais quanto culturais e de politicas publicas atribuem a cada
localidade caracteristicas sociais e necessidades de saude mais evidentes, o que por sua vez, podem contribuir
para a ocorréncia de AVE. Em detrimento disso, 0 Ministério da Satde tém desenvolvido vérias a¢cdes em todo o
seu territdrio nacional, na perspectiva de controlar e prevenir o avanco das complicacdes da patologia em questéo.

Para tanto, o MS oferece subsidios assistenciais a populacdo, através de programas de acGes de salde publica,
especificas para determinada agravo em salde. Nesse seguimento, o Programa de Controle da Hipertensdo
Arterial Sistémica desenvolve medidas de suportes na salde das populacdes que se encontram adoecidas
cronicamente, visando intervir no processo de salude e doenca em seu curso de vida, consequentemente, causando
impactos consideraveis na morbimortalidade advindas das complica¢cdes do AVE.

No entanto, 0 acesso a esses servicos de salde é restrito as populacdes especificas, pois, fatores como o estilo de
vida, vinculos empregaticios, condi¢fes financeiras, qualificacdo profissional, gerenciamento dos servicos das
acdes de salide e até mesmo aspectos culturais, podem interferir na efetividade dessas acdes®.

Pode-se inferir que os nordestinos vivem em condicées fragilizadas em regides consideravelmente pobres®. Estes
sdo expostos continuamente a realidades precarias que geram dificuldades para o acesso ao atendimento de
suporte a vida. Isso é decorrente por muitos residirem em pequenas cidades ou zonas rurais que nado
disponibilizam atendimento adequado, devido & escassez de funcionarios aptos®.

Através de um estudo®®, foi possivel perceber que os pacientes dessa regido chegam ao pronto socorro em cerca
de 3 horas ap06s 0 acometimento do AVE, o que atrasa a assisténcia de salde, o diagnostico e a implementacédo da
terapéutica adequada. Em decorréncia disso, ocorre uma maior taxa de mortalidade.

Observou-se que, a partir de 2012 houve uma redugéo acentuada na taxa de mortalidade da populagdo masculina.
Em contrapartida, o0 nimero de mortes na populagdo feminina foi maior em 2013, apresentando uma elevacao
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continua até 2016 com pequenas oscilagdes. E, em 2015, constatou-se a maior discrepancia até entdo observada,
de 6,75 em relagdo ao sexo masculino. Estes achados ndo corroboram com o estudo realizado por Botelho et al'®,
atraves de um formulario eletrénico disponivel no DATASUS, no qual evidenciou-se uma maior tendéncia para o
desenvolvimento de doencas cerebrais em individuos do sexo masculino.

A estratificacdo por cor/raca se deu sem alteracdes significantes. No entanto, a preta (20%) teve uma maior taxa
em comparacdo as demais: branca (16,25%) e parda (15,04%). A ocorréncia de AVE estd geralmente
correlacionada com o histérico familiar (HF), uma vez que a genética € um importante fator de risco para o seu
desenvolvimento”. A partir disso, a literatura aponta que as familias de raga/cor negra possuem maior incidéncia.

Pode-se inferir que a populacdo negra recebe pouca atencdo pelas autoridades de satde publica, bem como pelos
servicos de saude integrados ao Sistema Unico de Satde (SUS). Em consequéncia disso, apresenta resultados
insatisfatorios tanto nos seus indicadores sociais quanto de acesso aos servicos de saude quando esta é avaliada a
partir da fragmentacgéo dos dados segundo raca e cor.

Wenerck®™® aborda que os dados epidemiolégicos dos negros sdo indicativos importantes na demonstracéo do
quanto o racismo, ainda existente na sociedade, € capaz de proporcionar um déficit na satde e qualidade de vida
(QV) destes individuos, independente da faixa etaria, residéncia e divergentes niveis de renda.

Acredita-se que possam surgir efeitos negativos sobre as comunidades e pessoas aleatorias, sendo capaz de atuar
sobre processo de salde e doenca, € na implantacdo de politicas institucionais. Nesse sentido, portanto,
consideram-se 0s aspectos morais e éticos, originando a partir disso, 0 que muitos descrevem como
invisibilidade™.

Na contemporaneidade, é possivel observar que a exposic¢ao continua a um estilo de vida considerado de risco tem
sido frequente. Sabe-se que, 0 modo de vida adotado pelas pessoas pode definir a sua satde e QV, exceto em
casos em que existe predisposicao as patologias hereditarias, e ainda assim, a maioria prefere ndo atentar para as
praticas de autocuidado e prevencéo™.

Desta forma, os adultos jovens inclusos na faixa etéria de 35-39 anos foram o0s mais acometidos por casos de
AVE entre 2012 e 2016 com 50% de mortalidade. Tal fato pode ser explicado devido a alta exposi¢édo dessa faixa
etaria aos fatores de riscos sociais, ambientais e hereditarios?®. Assim, nota-se que a negacéo para realizacdes de
praticas saudaveis possui reflexos principalmente nesse periodo de vida, e sequelas ainda mais desastrosas nas
idades subsequentes de seu curso de vida.

E evidente que as doencas cardiovasculares (DCV) sdo oriundas em sua grande maioria de fatores de riscos
praticados na juventude de determinados individuos?'. Desse modo, é possivel perceber que se esses fatores
fossem remodelados ou prevenidos, doencas como estas poderiam ser evitadas, j& que habitos, culturas e
ambientes s&o aspectos capazes de serem sensibilizados para a modificacao.
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Entretanto, existem outros fatores que ndo possuem essa alternativa, pois sdo caracteristicas fisicas e fisioldgicas
dos seres humanos, dentre estes o HF, raca e sexo™ e, nestes casos ha apenas uma tnica possibilidade: adogéo de
praticas de autocuidado recomendados de acordo as especificidades para cada patologia.

Mediante o exposto, é possivel considerar que o conhecimento sobre o HF é o principal fator capaz de gerar uma
reflexdo na populacdo acerca da adesdo as praticas de autocuidado aliadas a prevencdo dos fatores. Dessa forma,
quanto mais propriedades das informacdes sobre as patologias hereditarias que o jovem possuir, maior sera a sua
preocupacdo com a sua saude, pois, 0 historico de saude da familia é um importante meio de prevencao das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs)*.

Nessa perspectiva, um estudo nacional realizado demonstrou que o conhecimento de uma populacdo de forma
geral sobre AVE é insuficiente entre grande parte da populacdo®, o que demonstra que grande parte das
mortalidades advindas da patologia € oriunda desta problematica.

CONCLUSAO

O AVE tem sido um dos principais motivos para altos indices de mortalidade no Nordeste. Os resultados
evidenciaram que a maior taxa ocorreu em 2012 (27,17%), em pessoas autodeclaradas pretas (20%), do sexo
masculino (29,7%) e com faixa etaria entre 35 e 39 anos (75%). A taxa de mortalidade na macrorregido Sudoeste
da Bahia declinou a partir de 2012 com menor mortalidade em 2013, mantendo assim, um novo paradigma.

Através dos resultados, percebeu-se que ha a necessidade de politicas publicas pautadas em novas intervencgdes
que interajam diretamente com as necessidades de salde dos individuos desta regido. Justificam-se essas
intervencdes pelo fato de possuirem um acesso precario aos servicos de saude e necessitarem das acdes e servigos
da atencdo primaria e da alta complexidade hospitalar que sejam capazes de atender as demandas de saulde,
atraves de recursos humanos mais capacitados para atuar profissionalmente na prestacéo de servicos a populagéo
em geral.

Percebe-se nessa perspectiva a necessidade de estudos voltados para a populacdo adulta jovem e que programas
educacionais de satde devem ser incrementados, passando a integrar medidas educacionais voltadas a populagéo,
na disseminacdo do conhecimento referente ao assunto estudado, e que o levantamento do histdérico familiar seja
difundido nos programas de satde que envolve familias.

Este estudo apresenta limitacOes referentes a sua forma de levantamento de dados epidemiologicos, uma vez que,
podem existir subestimagdes nas taxas de mortalidade, principalmente por causa de estarem incompletos os
indicadores analisados pelos sistemas de informacges vigentes no &mbito nacional.
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