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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é dividido em isquémico e hemorragico. O AVC
isquémico é o subtipo mais comum, ocorrendo devido a obstrucdo de um vaso,
comprometendo a irrigacdo e oxigenacdao da regido cerebral envolvida, causando
isquemia dessa e, consequentemente, necrose. O hemorragico baseia-se no
extravasamento de sangue no cérebro, a exemplo na ruptura de um aneurisma. Tal
condi¢do debilita o paciente por toda sua vida. O presente trabalho trata-se de um
estudo epidemioldgico, retrospectivo, descritivo e transversal do Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Sadde, DATASUS, mediante ao Sistema de
Informag¢des Hospitalares (SIH/SUS) que objetiva analisar os principais fatores de
risco ndo modificaveis dos casos de AVC no Tocantins nos anos de 2014 a 2024,
através da coleta de dados e informag¢des dos municipios, idade, sexo e etnia mais
prevalentes. Assim, concluiu-se que o numero de interna¢gdes no municipio de
Araguaina, a populacdo idosa acima de 80 anos, sexo masculino e etnia parda tiveram

os maiores resultados.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral (AVC). AVC Isquémico e Hemorragico.

Fatores de Risco. Epidemiologia.

ABSTRACT

Stroke is divided into ischemic and hemorrhagic. Ischemic stroke is the most common
subtype, occurring due to the obstruction of a vessel, compromising the irrigation and
oxygenation of the brain region involved, causing ischemia and, consequently,
necrosis. Hemorrhagic stroke is based on blood leaking into the brain, for example
when an aneurysm ruptures. This condition debilitates the patient for life. This is an
epidemiological, retrospective, descriptive and cross-sectional study of the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), through the
Hospital Information System (SIH/SUS), which aims to analyze the main non-
modifiable risk factors of stroke cases in Tocantins from 2014 to 2024, by collecting
data and information on the most prevalent municipalities, age, gender and ethnicity.

Thus, it was concluded that the number of hospitalizations in the municipality of
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Araguaina, the elderly population over 80, males and brown ethnicity had the highest

results.

Keywords: Cerebral Vascular Accident (CVA). Ischemic and hemorrhagic stroke.
Risk factors. Epidemiology.

INTRODUCAO

Define-se como AV(C, também podendo ser chamado de acidente
cerebrovascular, acidente vascular encefalico ou derrame, como um quadro gerado
por alguma etiologia vascular focal, causando déficit neurolégico de inicio abrupto
(Smith; Johnston; Hemphill, 2024a).

O acidente vascular isquémico (AVCi) ocorre devido a obstrucdo de um vaso
sanguineo causado por um actimulo de gordura, codgulos ou detritos que circulam
pela corrente sanguinea, em sua maioria, de origem cardiaca. Com os vasos
sanguineos obstruidos, ocorre a redugao severa do fluxo sanguineo em uma regiao
especifica, causando isquemia. O acidente vascular hemorragico é caracterizado como
a ruptura de um vaso sanguineo, derramando sangue nos tecidos circundantes
(Bastos et al, 2022).

Segundo Rodrigues (2018), o AVC isquémico é o tipo mais comum, compondo
cerca de 80%-87% dos casos. O AVCi traz um grande impacto na qualidade de vida do
paciente, sendo o tipo de AVC com maior nivel de mortalidade e incapacidade
funcional.

No Brasil, o AVC abrange a maior causa de incapacitacao da populacdo na faixa
etaria superior a 50 anos, sendo responsavel por 40% das aposentadorias precoces,
32,6% das mortes vasculares e 10% dos 6bitos totais. Além disso, o Brasil esta entre
os 10 principais paises com maiores indices de mortalidade por AVC (Abramczuk;
Villela, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude, o AVC é a doenca cardiovascular de
maior prevaléncia. Das pessoas que sobrevivem a doenca, 50% apresentam algum

grau de comprometimento neurolégico. No Brasil, sdo relatados 250 mil novos casos
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da doenca a cada ano, sendo que destes 30% vao a 6bito, e outros 30% sofrem
consequéncias irreversiveis ap6s a resolucao da doenca (Biolo et al, 2006).

Desse modo, o objetivo deste trabalho é relatar os perfis epidemiologicos
encontrados nos pacientes que sofreram AV(, tanto do tipo isquémico quando do tipo
hemorragico, sendo delimitados ao estado do Tocantins nos ultimos 10 anos, para que
assim seja possivel identificar com mais facilidade um padrdo caracteristico de

pacientes acometidos pelo AVC, entendendo o quadro da doenca.

REFERENCIAL TEORICO
AVC

No ambito dos distirbios neurolégicos mais comuns e devastadores das
doencas cerebrovasculares estdo inclusos o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
isquémico e hemorragico (Smith; Johnston; Hemphill, 2024a).

A sintomatologia varia conforme o local de acometimento da vasculatura
cerebral, comprometendo a anatomia correspondente. Em questdo de segundos ha
manifestacdes neurologicas devido a falta de glicogénio, ocasionando em uma
insuficiéncia aguda de energia. Caso a auséncia do fluxo sanguineo dure mais que
alguns minutos, ocorre infarto ou morte do tecido cerebral (Smith; Johnston;
Hemphill, 2024a).

O AVC, apesar de ter mais recorréncia em individuos acima de 60 anos, pode
acontecer até mesmo no publico infantil, mostrando que tem a possibilidade de
ocorrer em qualquer idade (CARVALHO et al, 2019). O AVC possui niveis elevados de
morbimortalidade, de modo em que casos que ndo sejam fatais, pode haver
incapacidades permanentes ou provisorias (Marianelli et al, 2020). Pesquisas
revelaram que 70% dos pacientes acometidos com a doenca sofrem com alguma
dificuldade na execucdo das atividades didrias, comunica¢do oral e funcionalidade
limitadas (Meireles et al, 2022).

O diagnostico € clinico, e juntamente com ele, utilizam-se exames laboratoriais,
contendo os neurorradioldgicos, para se ter mais evidéncia sobre a doenca (Smith;

Johnston; Hemphill, 2024a).
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AVC Isquémico

A reducdo do fluxo sanguineo de uma area cerebral ocorre devido a oclusdo
aguda do vaso intracraniano que ele supre. O grau de diminui¢ao desse é determinado
pelo fluxo colateral, o qual depende da anatomia vascular individual, podendo mudar
de acordo com a doenca, local que esta ocluido e pressao arterial sistémica (Smith;
Johnston; Hemphill, 2024b).

Conforme Lobo (2021) a¢des como tabagismo, aumento dos niveis de glicose
e lipideos sanguineos ou doengas como hipertensdo podem desenvolver lesdes
graduais no endotélio, facilitando a formagdo de placas ateromatosas (compostas de
células imunolégicas mortas, lipideos, calcificacdes e tecido fibroso). Com isso, essas
podem ocluir um vaso, reduzindo sua luz, facilitando o processo de formagdo de
trombos, causando isquemia.

No interior do tecido cerebral, o processo de isquemia danifica e destréi os
corpos de axdnios, dendritos e células da glia. Assim, pela degradagao de lipideos e
perda de fun¢do nas mitocondrias, ha a producao de radicais livres. Esses, por sua vez,
provocam destruicdo catalitica das membranas, com possiveis danos em outras
fungdes vitais celulares (Smith; Johnston; Hemphill, 2024b).

Uma importante etapa na fisiopatologia do AVCI consiste na area de
penumbra, a qual se caracteriza por um espaco de tecido isquémico em volta da area
de infarto, porém com disfuncdo reversivel. O maior intuito no AVCI é salva-la,
mediante a terapias de revascularizacdo, uma vez que ela pode progredir para infarto

caso nao acontega alteracdo de fluxo (Smith; Johnston; Hemphill, 2024b).

AVC Hemorragico

O Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCh) pode ocorrer na forma de
Hemorragia Intraparenquimatosa (HIP) ou Hemorragia Subaracndidea (HSA).
Embora o AVCh constitua 10% dos casos de AVC'’s, sua relacdo de mortalidade é de
50%. Comparados aos eventos isquémicos, a gravidade dos quadros hemorragicos é
maior e de pior prognoéstico, sendo o coma uma situacdo comum nos pacientes que

sofreram a doenga (Carrijo Filho et al, 2017).
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Acerca da HSA, essa condiz aproximadamente a 5% dos quadros de acidentes
vasculares encefalicos, tendo como etiologias principais, a de maior recorréncia, o
traumatismo cranioencefalico, e a abertura de aneurismas e malformacgdes
arteriovenosas ja existentes (Carrijo Filho et al, 2017).

Grande parte dos aneurismas intracranianos integros sdao assintomaticos em
sua totalidade. Na maioria dos casos, as manifestacdes sintomatoldgicas resultam da
ruptura e HSA resultante, no entanto ha apresentacdo de efeito de massa sobre os
nervos cranianos ou parénquima cerebral em alguns pacientes com o quadro. Ao
ocorrer ruptura do aneurisma com franca HSA, eleva-se de forma abrupta a Pressdo
Intracraniana (PIC), o que justifica a perda transitéria subita de consciéncia. O
sintoma ocorre em cerca de metade dos pacientes, podendo ser precedido por um por
um rapido momento de cefaleia excruciante, porém é mais comum o relato de
primeira cefaleia quando se recupera a consciéncia (Hemphill; Smith; Gress, 2024d).

Em 10% dos casos, a hemorragia pelo aneurisma é suficientemente grave para
ocasionar perda de consciéncia por varios dias. Em torno de 45% dos casos, a
principal queixa é a intensa cefaleia com esfor¢co (Hemphill; Smith; Gress, 2024d).

As sintomatologias mais descritas sao cefaleia de forte intensidade, relatada,
com maior frequéncia, como “a pior da vida”, nduseas e vomitos, acompanhados, em
casos graves, de alteracdo do nivel de consciéncia, paresia de nervos cranianos,
convulsdo ou outros déficits focais. Os pacientes podem ter como apresentagdo
rigidez de nuca e sinais meningeos, além de hemorragia sub-hialoide (fundo do olho
com sangramento) (Carrijo Filho et al, 2017).

Com relacdao a HIP, ha extrema conexdo entre ela e o controle incorreto da
pressdo em pacientes hipertensos, os quais, em sua grande maioria, apresentam
ruptura de saculacbes pequenas (aneurismas de Charcot-Bouchard) de vasos
profundos pequenos (artérias lenticuloestriadas). As regides de maior acometimento
de hemorragia intraparenquimatosa de carater hipertensivo em ordem de frequéncia
sdo: putamen, capsula externa, talamo, ponte e cerebelo. As sindromes citadas
também podem ocorrer em idosos, causando sangramentos extensos na regiao
corticosubcortical, de principal causa angiopatia amiloide, proporcionando

fragilidade dos vasos sanguineos das meninges e cortex (Carrijo Filho et al, 2017).
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O diagnéstico de hemorragia intracraniana é dado pela Tomografia
Computadorizada sem contraste, realizada durante a avaliagdo aguda de um AVC. O
exame é eleito para avaliacdo de AVC agudo, uma vez que é disponivel de forma ampla
e possui uma logistica mais facilitada que a Ressonancia Magnética (RM). O
diagnostico diferencial a algumas entidades restringe-se a localizacdo da hemorragia

(Smith; Hemphill; Johnston, 2024c).

Fatores de Risco

Os fatores de risco para o AVCi, visto que esse € o tipo mais recorrente de AVC,
sdo classificados em fatores modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores modificaveis
seriam hipertensdo arterial, diabetes mellitus, tabagismo, fibrilacdo atrial, e
dislipidemias, principalmente. J& os fatores ndo modificaveis englobam sexo, idade,
hereditariedade e localizagdo geografica (Marianelli et al, 2020).

Segundo Marianelli (2020), com o crescente aumento da expectativa de vida
populacional, as pessoas tornam-se cada vez mais suscetiveis a desenvolver doencas
cronicas que seria mais uma predisposi¢cdo para o risco futuro de um AVCi.

A hipertensao arterial sistémica se deve ao aumento anormal e sustentavel da
pressdo arterial (PA) nos vasos sanguineos, sendo considerada uma doenca
multifatorial (Marianelli et al, 2020) e também a condic¢do clinica mais encontrada na
Atencao Primaria em Saude (APS) (Who, 2013; James et al., 2014), além de ser uma
patologia bastante comum, acometendo cerca de 30% da populacao mundial (Soler e
Ruiz, 2010).

De forma geral, quanto maior a PA, maior o risco de desenvolver o AVCi,
mesmo em pacientes ndao hipertensos. A partir dos niveis pressoricos > 115/75
mmHg, o risco aumenta de forma linear (Lewington et al, 2002). Inclusive, estudos
apontam que o controle com anti-hipertensivos diminui o risco de um eventual
quadro de AVCi no futuro (Soler e Ruiz, 2010; Meschia et al, 2014).

A fibrilagao atrial (FA) é definida como arritmia atrial ou uma ativagao elétrica
do tecido atrial de forma desordenada, sendo uma arritmia muito comum no
departamento de emergéncia. Esse ritmo é caracterizado por ativa¢do e auséncia de

ondas p e intervalos RR irregularmente irregulares (Marchini; Branddo Neto, 2023a).
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Os pacientes assintomaticos, que sofrem com a FA, podem eventualmente
tornarem-se sintomaticos com uma complicagdo aguda, como um Acidente Vascular
Cerebral, ja4 que a FA é um forte predisponente para o AVC, tromboembolismo,
insuficiéncia cardiaca congestiva, elevando o risco de mortalidade e morbidade por
estas doencas (Marchini; Branddo Neto, 2023a).

O diabetes mellitus (DM) também é um fator desencadeante para o AVCi, e é
uma das principais causas de morbimortalidade em geral, (MARIANELLI et al, 2020).
Aproximadamente 382 milhdes de pessoas tém DM (8,3%) e é estimado que cerca de
metade dos diabéticos ndo sabem que possuem a doencga (BEAGLEY et al, 2014).

Os pacientes diabéticos tém risco relativo de 1,8 a 6 de desenvolver AVC, além
da DM estar relacionado a um pior progndstico e elevagao do risco da ocorréncia de
isquemias subsequentes (Romero et al, 2008).

Acerca das dislipidemias, estudos evidenciam que o uso de estatinas diminui o
risco de AVC numa variacao de 10 a 50%, com a reducdo das concentragdes séricas
de lipidios (Romero et al., 2008). Dessa forma, torna-se recomendavel fazer uso de
estatinas como forma de prevenc¢do secundaria ao AVC atualmente (Mechia et al,
2014).

O tabagismo estad relacionado diretamente ao AVC devido ao aumento da
agregacdo plaquetaria, aumento da concentracao de fibrinogénio sérico e formacgao
de carboxihemoglobina (Shah e Cole, 2010) que sdo fatores que corroboram para a
evolugdo dos eventos caracteristicos do AVCi.

A respeito dos fatores ndo modificaveis para o AVCi, a idade e o sexo sdo itens
que devem ser correlacionados para determinar o risco de um AVCi. Ou seja, de
acordo com estudos, em idades abaixo de 85 anos o sexo masculino é o mais
acometido. Ja em idades acima de 85 anos, o sexo feminino é o mais acometido uma
vez que as mulheres apresentam maior expectativa de vida (James et al, 2014).

Com relacao a etnia, em 1999-2001 foi realizada uma pesquisa no municipio
de Sao Paulo que evidenciou maior mortalidade entre os negros, seguida dos pardos
que ficaram em uma posi¢do intermediaria proxima a dos brancos (LOTUFO et al,

2007).
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Entretanto, vale apontar que fatores de risco modificaveis exercem certa
influéncia sobre os fatores de risco ndo modificaveis. Um exemplo disso seria o
envelhecimento, que naturalmente induz a elevacdo da pressdao arterial,
principalmente da pressao arterial sistélica (PAS), dito isso, individuos que chegam
aos 55 anos de idade, mesmo que sejam normotensos, apresentam um risco de 90%
de desenvolver HAS (SOLER e RUIZ, 2010), um dos fatores de risco modificaveis para
o AVCi. Isso implica no porqué, apds os 55 anos de idade, o risco de AVC duplica
(James et al, 2014).

Contudo, esses dados reforcam o fato de que com o avangar da idade ha

aumento do risco de um acidente cerebrovascular (MARIANELLI et al, 2020).

Epidemiologia

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) ultrapassa doengas oncoldgicas e é
considerada a segunda causa de morte no Brasil; é estimado pelo Ministério da Saide
que ocorra uma taxa de 100 mil mortes ao ano pela doenca. Além disso, foram
registradas 188.223 internag¢des para tratamento de AVE isquémico e hemorragico
no ano de 2016 (Mamed SN et al, 2019).

A partir dos resultados de uma pesquisa feita por Lobo (2021), foi possivel
constatar que no ano de 2019 no Brasil, o acometimento do AVCi foi observado
exclusivamente em pacientes com faixas etarias mais elevadas, notando-se valores
relativamente despreziveis que se inicia nas faixas etarias de 45 anos com uma taxa
de mortalidade de aproximadamente 1 a cada 100 mil habitantes. Com isso, evoluiu-
se para uma taxa de mortalidade de 722,3 a cada 100 mil habitantes numa faixa etaria
> 80 anos, cujo valor equivale a 1 caso a cada 138 pessoas dessa faixa etaria.

Além disso, o estudo em questdo mostrou uma correlagao entre os fatores de
risco com o prognostico, indices de mortalidade e com o DALY (Disability Adjusted
Life Years), que consiste em anos de vida sadios perdidos por morte prematura ou
por incapacidade devido ao AVCi. E o somatorio de todos os DALY’s de todas as faixas
etarias foi equivalente a 1.260.198 anos de vida sadia perdidos, demonstrando que as

consequéncias do AVCi podem causar danos irreversiveis (Lobo et al, 2021).
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Com relagdo a etnia, foi observado, no periodo de 2015 a 2020, um total de
200.585 internagdes, média de permanéncia de 7,5 dias, 30.108 dbitos e taxa de
mortalidade de 15,01 para individuos da cor parda, sendo considerada a raga mais
acometida, devido principalmente aos numeros de autodeclaracio no Brasil
(Margarido et al, 2021).

Com relacdo ao sexo dos pacientes, constatou-se que as mulheres possuem
menor numero de internacdes (262.874) em comparacao aos homens (324.477) e,
com isso, o0s custos hospitalares também acompanham esses dados
proporcionalmente. Entretanto, vale destacar que a taxa de mortalidade é o inverso,
sendo o valor de 14,09 para mulheres e de 13,69 para homens. Diante desses dados,
€ importante que haja uma aten¢do quanto ao sexo feminino, que apesar de ser menos
acometida, possui grandes chances de complicacbes e eventos negativos em
decorréncia do AVE (Margarido et al, 2021).

Segundo Feigin VL, et al (2009) e Heuschmann PU, et al (2009), foi observado
que certas regides da Europa, como o leste europeu, possui uma baixa incidéncia de
Acidente Vascular Encefélico (AVE) gracas ao sistema de promocao e prevenc¢do dos
fatores de risco para esta doencas, diminuindo os riscos para futuras complicagdes e
melhorando a qualidade de vida dos individuos.

Diante dos dados citados, é importante que sejam estabelecidas estratégias
com o intuito de diminuir as taxas de mortalidade no AVC ou AVE, focando
principalmente em formas de rastreamento, promog¢ao e prevencao dos riscos para a

doenca (Margarido et al, 2021).

OBJETIVOS
Objetivo geral

Investigar o padrdo epidemiolégico dos acidentes vasculares cerebrais no

estado do Tocantins entre os anos de 2014 a 2024.

Objetivos Especificos

Realizar o levantamento de notificagcdes sobre casos de acidentes vasculares

cerebrais no estado do Tocantins, avaliando a frequéncia de notificagcdes acerca do
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tema, analisando a prevaléncia em diferentes cidades do estado do Tocantins. Além
disso, descrever caracteristicas dos pacientes acometidos pela doenga, como: sexo,

idade, municipio e etnia.

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um estudo descritivo, retrospectivo e
transversal de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde,
DATASUS, o qual possui carater quantitativo com base no Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS). A coleta da pesquisa abrange dados e informagdes extraidos
do DATASUS acerca do nimero de internagdes por AVC conforme municipio, idade,
sexo e etnia durante o periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2024 no estado do
Tocantins, contemplando os fatores ndo modificaveis para a ocorréncia do AVC. O

Microsoft Excel foi utilizado para tabulacao.

RESULTADOS

A partir da analise de dados através da plataforma DATASUS, foi extraido
informagdes importantes acerca dos municipios, faixa etaria, sexo e etnia mais
acometidos por AVC no periodo datado de 2014 a 2024, contabilizando um niimero
total de 12.796 internagdes por AVC nos ultimos 10 anos no estado do Tocantins.

Dito isso, identificou-se cinco municipios com maior prevaléncia de casos por
AVC nesses 10 anos, sendo Araguaina em primeiro lugar com 3.983 casos (31%),
seguido de Palmas com 3.712 casos (29%), Gurupi com 1.355 casos (11%), Porto
Nacional com 857 casos (7%), e por fim, Augustinépolis com 839 casos (7%),

conforme apresentado na figura abaixo.
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Figura 1: Fonte: Ministério da Saude - Sistema de informacdes hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

N° de internacgdes por municipio
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Com relagdo a faixa etdria, o maior ndmero de casos ocorreu na faixa de 80
anos ou mais (23,5%), correspondendo a 3.007 casos, seguido por 1.707 casos entre
75a 79 anos (13,3%), 1.705 casos entre 70 a 74 anos (13,3%), 1.655 casos entre 65 a
69 anos (12,9%), e assim, regredindo sucessivamente. Portanto, vale salientar a
importancia da atencdo e formas de preven¢do primaria a doencas cronicas
relacionadas ao AV(, visto que de acordo com a tabela abaixo, os idosos é a faixa etaria

mais acometida pelo quadro.

Figura 2: Fonte: Ministério da Satde - Sistema de informacdes hospitalares do SUS
(SIH/SUS)
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Quanto a varidvel sexo, do total de 12.796 internagdes, 5.634 foram de
pacientes mulheres acometidas, correspondendo a 44%, e 7162 casos da populagao
masculina acometida correspondendo a 56% dos casos, destacando a evidente

prevaléncia de casos na populagdo masculina conforme a figura abaixo.

Figura 3: Fonte: Ministério da Saude - Sistema de informagdes hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

N° percentual de internagdes de AVC
por sexo

Por fim, a etnia parda foi a mais acometida com quadro de AVC nos tltimos 10
anos, totalizando 10.378 casos (81,1%), seguida de etnia ndo informada com 1.271
casos (9,9%). Seguindo a sequéncia, pacientes de raga branca contabilizou 599 casos
(4,7%), em seguida, a raca amarela com 308 casos (2,4%), a raca preta com 211 casos

(1,6%) e a indigena com 29 casos (0,2%) conforme é abordado na figura abaixo.
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Figura 4: Fonte: Ministério da Saude - Sistema de informacdes hospitalares do SUS
(SIH/SUS).
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CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que o Acidente Vascular Cerebral é um quadro que deve
ser abordado de forma rapida, uma vez que pode levar a mortalidade. E dividido em
Isquémico, no qual ha uma obstrugdo de um vaso, causando isquemia, e Hemorragico,
quando ha extravasamento de sangue no parénquima cerebral, a exemplo do
rompimento de aneurisma. O diagnéstico é clinico, constituido pela historia,
sintomatologia do paciente e resultado dos exames de imagem. O tratamento vai ser
baseado em qual dos dois tipos o paciente apresenta.

A doenga possui riscos modificaveis e ndo modificaveis. Alguns exemplos dos
primeiros consistem em tabagismo, dislipidemias, pressdo arterial. Os segundos
baseiam-se em idade, etnia, sexo, localizacao geografica, entre outros.

A partir do estudo de analise dos AVCs no estado do Tocantins em 2014 até
2024, permite-se entender que o municipio que mais ocorreu internagdo nesse
periodo foi Araguaina; a faixa etaria mais acometida foi idosos com mais de 80 anos,
com padronizacao dos resultados nas idades de 70-74 anos e 60-69 anos. Além disso,
o indice vai regredindo conforme reducao da idade, mas o quadro pode acometer
também criancas. A popula¢do masculina e a etnia parda tiveram protagonismo na

doenga.
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Nesse sentido, é necessario que haja informacao, conscientizacdo e promogao
de medidas de prevencdo acerca das doengas crénicas, visto que, com mudancas de
estilos de vida, pode-se promover mais saude e evitar que quadros de maior

gravidade como AVC e infarto ocorram.

REFERENCIAS

ABRAMCZUK, Beatriz; VILLELA, Edlaine. A luta contra o AVC no Brasil. Com Ciéncia,
Campinas, n. 109, 2009.

BASTOS, J. G. N.; DUARTE, L. N. T.; SILVA, A. G. Comparacado da incidéncia de acidente
vascular cerebral isquémico e hemorragico nos ultimos 5 anos. Pesquisa, Sociedade
e Desenvolvimento, v. 11, n. 5, p. e30711528316, 2022.

BEAGLEY, ].; GUARIGUATA, L.; WEIL, C. et al. Estimativas globais de diabetes nado
diagnosticada em adultos. Diabetes Research and Clinical Practice, v. 103, n. 2, p.
150-160, 2014.

BIOLO, A.,; GARCIA, S. B.,; DA SILVA, S. C. S. Andlise Do Manejo Agudo Do Acidente
Vascular Cerebral No Hospital De Clinicas De Porto Alegre. Revista HCPA, Porto
Alegre. Vol. 26,n. 1, p. 17-21, 2006.

BRANDAO NETO, R. A.; MARCHIN], J. F. M. Fibrilacdo atrial. In: BRANDAO NETO.
Medicina em Emergéncia. 17. ed. Rio de Janeiro: Manole, 2023a. Cap.34, p. 1037-
1072.

CARRIJO FILHO, S. L. et al. Semiologia nas Sindromes Neurovasculares. In: MARTINS
JR, Carlos Roberto. Semiologia Neuroldgica. Rio de Janeiro: REVINTER, 2017. 20,
p.437-459.

CARVALHO, V. P. et al. Perfil clinico-epidemiolégico de pacientes com acidente
vascular cerebral. Saide e Desenvolvimento, Curitiba, v. 13, n. 15, p. 50-61, 2019.

FEIGIN V. L.; LEIS, C. M. M.; BENNETT, D. A. et al. Incidéncia mundial de AVC e
letalidade precoce relatada em 56 estudos de base populacional: uma revisao
sistematica. The Lancet Neurology, v. 8, ed. 4, p. 355-369, 2009.

HEMPHILL, J. C. IIl.; SMITH, S. W.; GRESS, D. R. Hemorragia subaracnéidea. In:
LOSCALZO, |. et al. Medicina Interna de Harrison. 212 edicdo. Porto Alegre: Artmed,
2024d. 426, p.3324-3335.

HEUSCHMANN, P. U.; CARLO, A.; BE]JOT, Y. et al. Incidéncia de AVC na Europa no
inicio do século XXI. Stroke, v. 40, n. 5, p. 1557- 1563, 2009.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO E HEMORRAGICO: PADRAO EPIDEMIOLOGICO DO
TOCANTINS DOS ULTIMOS 10 ANOS. Stefane de Sousa MARTINS; Ana Julia Dermon Rezende
ASSUN(,‘A; Victor Costa Medrado BRUNELIZ; Durval Nolasco das Neves NETO; Bruna da Silva
RIBEIRO; Paula Mylla Costa CARDOSO; Anthony Felipe Lemos DAMASCENA; Jodo Victor de Sousa
VIEIRA. JNT Facit Business and Technology Journal. QUALIS B1. ISSN: 2526-4281 - FLUXO
CONTiNUO. 2025 - MES DE MAIO - Ed. 62. VOL. 01. Pags. 480-496.
http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail: jnt@faculdadefacit.edu.br.

14


about:blank

JAMES, P. A.; OPARIL, S.; CARTER, B. L. et al. Diretriz baseada em evidéncias de 2014
para o manejo da pressao alta em adultos: relatério dos membros do painel nomeados
para o Oitavo Comité Nacional Misto (JNC 8). JAMA, v. 311, n. 5, p. 507-520, 2014.

LEWINGTON, S.; CLARKE, R.; QIZILBASH, N. et al. Prospective Studies Collaboration.
Relevancia especifica da idade da pressdo arterial habitual para a mortalidade
vascular: uma meta-andlise de dados individuais para um milhdao de adultos em 61
estudos prospectivos. The Lancet, v. 360, n. 9349, p. 1903-1913, dez. 2002.

LOBO, P. G. G. A.;; ZANON, V. B.; DANILO, L. et al. Epidemiologia do acidente vascular
cerebral isquémico no Brasil no ano de 2019, uma andlise sob a perspectiva da faixa
etaria. Revista Brasileira de Revisao de Saude, Curitiba, v. 4, n. 1, p. 1-8, 2021.

LOTUFO, P. A;; GOULART, A. C.; BENSENOR, I. M. Raca, género e mortalidade por
subtipos de doenga cerebrovascular em Sdao Paulo, Brasil. Arquivos de Neuro-
Psiquiatria, v. 65, n. 3, p. 752-757, 2007.

MAMED, S. N.; RAMOS, A. M. 0.; ARAU]O, V. E. M. et al. Perfil dos 6bitos por acidente
vascular cerebral ndo especificado apds investigacdo de codigos garbage em 60
cidades do Brasil, 2017. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. e190013. supl. 3,
2019.

MARGARIDO, A.]. L.; GOMES, A.F.S; ARA(J]O, G. L. S. etal. Epidemiologia do Acidente
Vascular Encefalico no Brasil. Revista Eletronica Acervo Cientifico, v. 39, p. 1-8,
2021.

MARIANELLI, M.; MARIANELLI, C.; LACERDA NETO, T. P. Principais fatores de risco
do avc isquémico: Uma abordagem descritiva. Brazilian Journal of health Review,
Curitiba, v. 3, n. 6, p. 19679-19690, 2020.

MEIRELES, C. V; FERREIRA, S. F.; AVELINO, P. R. et al. Efeitos do treino de realidade
virtual na coordenagdo motora dos membros superiores de individuos apés acidente
vascular encefalico: uma revisdao sistematica com meta-analise. Fisioterapia e
pesquisa, Belo Horizonte, v. 29, n. 1, p. 11-21. nov. 2021.

MESCHIA, ]. F.; BUSHNELL, C.; ALBALA, B. B. et al. Diretrizes para a prevengao
primaria do AVC: uma declaracao para profissionais de saiide da American Heart
Association/American Stroke Association. Stroke, v. 45, n. 12, p. 3754-3832, 2014.

RODRIGUES, M. S.; SANTANA, L. F.; LEAL, D. B. et al. Diferencas entre os sexos e faixas
etarias na epidemiologia acidentes vasculares cerebrais isquémicos em um hospital
de Uberlandia entre 2011 e 2015. Revista de Medicina, Sao Paulo, Brasil, v. 97, n. 2,
p. 135-140, 2018.

ROMERQO, J. R;; MORRIS, J.; PIKULA, A. Prevencao de AVC: modificando fatores de risco.
Therapeutic Advances In Cardiovascular Disease, v. 2, n. 4, p. 287-303, 2008.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO E HEMORRAGICO: PADRAO EPIDEMIOLOGICO DO
TOCANTINS DOS ULTIMOS 10 ANOS. Stefane de Sousa MARTINS; Ana Julia Dermon Rezende
ASSUN(,‘A; Victor Costa Medrado BRUNELIZ; Durval Nolasco das Neves NETO; Bruna da Silva
RIBEIRO; Paula Mylla Costa CARDOSO; Anthony Felipe Lemos DAMASCENA; Jodo Victor de Sousa
VIEIRA. JNT Facit Business and Technology Journal. QUALIS B1. ISSN: 2526-4281 - FLUXO
CONTiNUO. 2025 - MES DE MAIO - Ed. 62. VOL. 01. Pags. 480-496.
http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail: jnt@faculdadefacit.edu.br.

15


about:blank

SHAH, R.S.; COLE, J]. W. Fumar e AVC: quanto mais vocé fuma, mais vocé sofre um AVC.
Expert Review Of Cardiovascular Therapy, v. 8, n. 7, p. 917-932, 2010.

SMITH, S. W.; HEMPHILL, J. C. IIl.; JOHNSTON, S. C. Hemorragia intracraniana. In:
LOSCALZO, |. et al. Medicina Interna de Harrison. 212 edicdo. Porto Alegre: Artmed,
2024c.426,p.3324-3335.

SMITH, S. W.; JOHNSTON, S. C.; HEMPHILL, ]J. C. IIl. Acidente Vascular Cerebral
Isquémico. In: LOSCALZO, ]. et al. Medicina Interna de Harrison. 212 edicdo. Porto
Alegre: Artmed, 2024b. 426, p.3324-3335.

SMITH, S. W, JOHNSTON, S. C; HEMPHILL, J. C. III. Introdu¢do as doengas
cerebrovasculares. In: LOSCALZO, ]. et al. Medicina Interna de Harrison. 212 edicao.
Porto Alegre: Artmed, 2024a. 426, p.3324-3335.

SOLER, E. P.; RUIZ, V. C. Epidemiologia e Fatores de Risco de Isquemia Cerebral e

Cardiopatias Isquémicas: Semelhancas e Diferencas. Current Cardiology Reviews, v.
6, n. 3, p. 138-149, 2010.

World Health Organization. A global brief on hypertension: silent Killer, global public
health crisis: World Health Day 2013. Geneva: WHO; 2013.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO E HEMORRAGICO: PADRAO EPIDEMIOLOGICO DO
TOCANTINS DOS ULTIMOS 10 ANOS. Stefane de Sousa MARTINS; Ana Julia Dermon Rezende
ASSUN(,‘A; Victor Costa Medrado BRUNELIZ; Durval Nolasco das Neves NETO; Bruna da Silva
RIBEIRO; Paula Mylla Costa CARDOSO; Anthony Felipe Lemos DAMASCENA; Jodo Victor de Sousa
VIEIRA. JNT Facit Business and Technology Journal. QUALIS B1. ISSN: 2526-4281 - FLUXO
CONTiNUO. 2025 - MES DE MAIO - Ed. 62. VOL. 01. Pags. 480-496.
http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail: jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

