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Resumo

O presente estudo tem como objetivo conhecer o cenario da morbidade hospitalar por acidente vascular cerebral, na
Bahia, entre janeiro de 2021 a julho de 2022. Trata-se de um estudo descritivo, de carater quantitativo e cunho
epidemioldgico. Para a realizacdo da pesquisa, 0s dados foram coletados eletronicamente entre os meses de agosto a
outubro de 2022 no estradonas Bahia atraves do DATASUS, seguindo com acesso a plataforma TABNET. Apéds a
coleta de dados foram construidas trés tabelas. Na tabela 1, mostra que o nimero de internagdes por urgéncia é maior
que o eletivo, a incidéncia por faixa etaria € em pessoas com idade entre 50 e 80. Na tabela 2 nota-se que 0 sexo
feminino apresenta disparidade em comparagdo ao sexo masculino, correspondendo a 51% dos ébitos e 50,1% de
internacdes, a raca parda tem destaque entre os nimeros de internacdes (58,2%) e 6bitos (59%). Nas tabelas 1, 2 e 3
dos resultados analisados em 9 microrregides baianas, a regido Leste, em destaque a cidade de Salvador esta em
primeiro lugar no ndmero de ocorréncias. Durante a realizacdo da pesquisa surgiram lacunas que dificultaram o
fornecimento de estudos ligados ao tema. O investimento em novos estudos possibilita tomada de decisGes no que se
diz respeito a politicas publicas, reformando estratégias de atendimento nos centros de especializa¢des para pacientes

com AVC.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Morbidade; Epidemiologia.

Abstract

The present study aims to understand the scenario of hospital morbidity due to stroke, in Bahia, between January 2021
and July 2022. This is a descriptive, quantitative and epidemiological study. To carry out the research, data were
collected electronically between the months of August and October 2022 on the Bahia platform through DATASUS,
followed by access to the TABNET platform. After data collection, three tables were constructed. Table 1 shows that
the number of hospitalizations due to urgency is greater than the number of elective admissions, the incidence by age
group is in people aged between 50 and 80. In Table 2, it is noted that the female gender presents disparity compared
to the male gender, corresponding to 51% of deaths and 50.1% of hospitalizations, the brown race stands out among
the numbers of hospitalizations (58.2%) and deaths (59%). In tables 1, 2 and 3 of the results analyzed in 9 Bahian
micro-regions, the East region, with emphasis on the city of Salvador, is in first place in the number of occurrences.
During the research, gaps emerged that made it difficult to provide studies related to the topic. Investment in new
studies enables decision-making with regard to public policies, reforming care strategies in specialization centers for

stroke patients.
Keywords: Stroke; Morbidity; Epidemiology.

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo comprender el escenario de morbilidad hospitalaria por accidente
cerebrovascular, en Bahia, entre enero de 2021 y julio de 2022. Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo y

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39539
mailto:flaahmf@gmail.com
mailto:eriansa1999@gmail.com

Research, Society and Development, v. 12, n. 1, €18112139539, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39539

epidemioldgico. Para llevar a cabo la investigacion, los datos fueron recolectados electrénicamente entre los meses de
agosto y octubre de 2022 en la plataforma Bahia a través de DATASUS, seguido del acceso a la plataforma TABNET.
Después de la recoleccién de datos, se construyeron tres tablas. En la tabla 1 se observa que el nimero de
hospitalizaciones por urgencia es mayor que el nimero de admisiones electivas, la incidencia por grupo de edad es en
personas de 50 a 80 afios. En la tabla 2 se observa que el género femenino presenta disparidad frente al género
masculino, que corresponde al 51% de las muertes y al 50,1% de las hospitalizaciones, la raza parda se destaca entre
los nimeros de hospitalizaciones (58,2%) y muertes (59%). En las tablas 1, 2 y 3 de los resultados analizados en 9
microrregiones bahianas, la region Este, con énfasis en la ciudad de Salvador, ocupa el primer lugar en ndmero de
ocurrencias. Durante la investigacion, surgieron vacios que dificultaron la provision de estudios relacionados con el
tema. La inversion en nuevos estudios permite la toma de decisiones en materia de politicas publicas, reformando las
estrategias de atencion en los centros de especializacion para pacientes con ictus.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular; Morbosidad; Epidemiologia.

Introducéo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das maiores e principais causas de morbimortalidade no Brasil e no
mundo, acarretando diversas sequelas a vitima atravées da interrupcdo do fluxo sanguineo em distintas &reas cerebrais, diante
disso sdo gerados diversos danos como o déficit motor, sensitivo, intelectual, e consequentemente essas sequelas refletem na
autoestima e imagem pessoal do paciente, necessitando de intervenc¢des para uma nova adequacéo de vida (Lima et al., 2019;
Costa et al., 2020).

E considerado um problema de saude publica mundial, ocasionado por fatores ndo modificaveis, como o Diabetes
Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), doengas cardiovasculares, idade, hereditariedade, sexo, AVE prévios e
fatores modificdveis como: tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e uso de anticoncepcionais (Rodrigues, Santana &
Galvéo, 2017).

Os dados epidemiolégicos que permeiam esse agravo demonstram disparidades entre a prevaléncia dos casos entre
paises de alta, média e baixa renda, logo, é possivel observar que em paises de alta renda h4 um declinio de 163 para 94 a cada
100.000 habitantes anualmente, em contrapartida, a analise de média e baixa renda tem sua incidéncia aumentada, de 52 para
117 casos a cada 100.000 habitantes anualmente (Mourao et al., 2017).

Nesse contexto, 0 AVC é considerado um dos principais fatores de morbidade, acometendo suas vitimas com déficits
gue variam de acordo com a regido afetada do encéfalo, isso pode ser justificado pela janela terapéutica de quatro horas e meia
a partir do inicio dos sintomas, devido a possiveis atrasos no atendimento ao paciente acometido. O risco de quedas devido a
plegia de membros, dificuldade em exercer o autocuidado, distlrbios na fala, entre outras sequelas leva o paciente a alta
dependéncia, podendo assim dificultar sua reabilitacdo e ocasionar futuramente uma queda funcional do paciente, atingindo
assim, sua qualidade de vida (Nunes, Fontes & Lima 2017; Costa et al., 2019).

Entre as dificuldades encontradas na nova adaptacdo de vida, temos os cuidados prestados por familiares, mesmo que
tenha cuidadores capacitados, o choque que 0 AVC tras de maneira repentina faz com que abale fisicamente e emocionalmente
todos os envolvidos, desta forma um bom planejamento e maneiras de reforgar o conhecimento sobre a patologia s&o
indispensaveis para essa nova vivéncia familiar (Lima et al., 2019; Costa et al., 2019).

Desta forma, o tema em pauta despertou interesse entre 0s pesquisadores durante o 5° periodo do Curso de Graduagédo
em Enfermagem da Faculdade Irecé (FAI), mediante a disciplina de Clinica Médica, na qual tiveram a oportunidade de
conhecer e estudar questdes inerentes ao AVC e suas possiveis repercussdes na salde dos individuos acometidos, langando luz
a novos questionamentos acerca desta patologia, podendo contribuir para minimizar a caréncia informacional sobre a tematica,
levando aos leitores de maneira clara quais os fatores que estdo evidentes nos dados coletados, despertando também em
pesquisadores uma visédo critica diante desta morbidade.

Nessa perspectiva, ao delimitar o tema desta pesquisa, foi levado em consideracdo os valores sociais, vendo a

necessidade de fortalecer o conhecimento da sociedade acerca do objeto de estudo. Assim sendo, torna-se de extrema
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relevancia para os pesquisadores responderem aos questionamentos e indagac¢des que surgiram a partir da tematica, trazendo
posicionamentos e olhares criticos, servindo como uma porta de entrada para a carreira académica e profissional, com enfoque
para futuras pesquisas, fortalecendo os estudos nesta area, como também contribuindo com a ciéncia, visto que o levantamento
de dados favorece a origem de novos conceitos e metodologias.

Com isso, esse estudo foi construido com base na seguinte pergunta de investigagdo: qual o cenario da morbidade
hospitalar por acidente vascular cerebral, na Bahia, entre janeiro de 2021 a julho de 2022? E para responder ao
questionamento, delineou-se como objetivo conhecer o cenario da morbidade hospitalar do acidente vascular cerebral, na

Bahia, entre janeiro de 2021 a julho de 2022.Use o paragrafo como modelo.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de carater quantitativo que, de acordo com o conceito de Knechtel (2014), ¢é
realizado a partir de dados primarios ou secundarios de forma estatistica para a comprovacéo de que a teoria condiz ou ndo
com a realidade, onde a quantificacdo destes dados é apresentada por meio de tabelas e gréficos, agindo através das
diversidades humanas e sociais.

E um estudo de cunho epidemioldgico, baseado na sisteméatica observacao, coleta de dados e quantificagio sobre os
eventos que ocorrem em uma populacdo definida. O tratamento numérico dos fatores investigados decorre em trés etapas:
mensuracao das varidveis aleatérias, estimativa de pardmetros populacionais e testes estatisticos de hip6teses (Bonita et al.,
2010).

As informac@es coletadas sdo da Bahia, Estado brasileiro o qual, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) esta situada na regido nordeste do Brasil, sendo o 4° estado mais populoso do pais, com area territorial de
567.295 km? (IBGE, 2019). De acordo com o censo do IBGE de 2021 estima-se uma populagdo de 14.985.284 milhdes de
habitantes. De acordo com os dados do ultimo censo demografico, o perfil da populacgdo residente na Bahia por cor ou raca é a
seguinte: branca representa 22% da populagéo total da Bahia; preta: 17% dos habitantes; Parda: representa 59% da populagdo
total, e a divisdo por sexo: homens 7.280.454 milhGes e mulheres 7.704.830 milhGes de indice populacional.

Para a realizacdo da pesquisa, os dados foram coletados eletronicamente entre os meses de agosto a outubro de 2022
através do DATASUS, seguindo com acesso a plataforma TABNET, por meio do cruzamento das linhas, colunas e dos
conteddos/variaveis.

Os dados foram coletados entre 0s meses de agosto a outubro de 2022. O primeiro passo para a coleta dos dados foi 0
acesso direto ao site do DATASUS, em seguida foi redirecionado para a plataforma TABNET, direcionando-se a base
epidemiolégica e morbidade, logo apo6s, foi selecionada a op¢do morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS) e geral por local de
internacdo na Bahia. Na pagina para coleta de dados, a pesquisa divide-se em trés etapas, sendo classificadas por linha, coluna
e contetdo. Na linha, selecionamos a opgdo de Lista Morb CID 10, ja na coluna selecionamos por macrorregido de salde,
carater de atendimento, faixa etéria, cor/raga e sexo, e em contetdo foram captados dados nas seguintes variaveis: internacao,
dias de permanéncia, média de permanéncia e 6bitos.

Apds esse processo, os dados obtidos na coleta foram tabulados no Microsoft Officie Excel® e apresentados em forma
de tabelas contendo as variaveis disponiveis na base de dados. Posteriormente, foi realizada a andlise, interpretagdo e discussao
utilizando literatura cientifica, além do conhecimento dos autores.

Por se tratar de um estudo de cunho epidemioldgico, para o qual foram utilizados dados secundarios, ndo foi

necessaria a submissdo em comité de ética e pesquisa, visto que o estudo ndo traz nenhum prejuizo a outrem.
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3. Resultados

O presente estudo empenhou-se em analisar o cenario sociodemografico hospitalar por acidente vascular cerebral na
Bahia entre janeiro de 2021 a julho de 2022. Dessa forma, os dados coletados no DATASUS mostram que entre as 9
microrregides listadas a regido Leste do estado apresenta maior nimero de 6bitos, internacdes e dias de permanéncia. Percebe-
se que a representacdo de casos por internacdes e Obitos por urgéncia na Bahia se sobressaem quando discutimos sobre carater
de atendimento. Quanto a idade dos pacientes, 0 nimero de acometidos é a partir dos 50 anos de idade. A distribuicdo desses
pacientes por sexo obteve resultado similar, porém o sexo feminino toma partido no nimero de casos. Os dados que exibem

taxas de internamento e 6bito por raga, indicam a cor parda como de maior prevaléncia entre as demais.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas por acidente vascular cerebral, na Bahia entre janeiro de 2021 a julho
de 2022 (n=22.391).

Variaveis por nimeros de Internacdes N %
Sexo

Feminino 11.221 50,11%
Masculino 11.170 49,89%
Raca/Cor

Branca 815 3,64%
Preta 816 3,64%
Amarela 138 0,62%
Parda 13.033 58,21%
Indigena 10 0,04%
Sem informacgéo 7.579 34%
ldade

<1-19 anos 148 0,66%
20-39 anos 913 4%
40-49 anos 1.815 8%
50-59 anos 3.445 15%
60-69 anos 5.127 23%
70-79 anos 5.898 26%
80 anos e mais 5.045 23%

Macrorregido da Bahia

Sul 3.376 15%
Sudoeste 2.693 12%
Oeste 1.260 6%
Norte 1.161 5%
Nordeste 1.345 6%
Leste 7.138 32%
Extremo Sul 1.351 6%
Centro-Leste 3.048 14%
Centro-Norte 1.019 5%

Carater de atendimento

Urgéncia 21.863 98%
Eletivo 528 2%

Fonte: Construido pelos autores com base no DATASUS.

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39539

Research, Society and Development, v. 12, n. 1, €18112139539, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39539

A tabela acima mostra a quantidade de internagdes por caracteristicas sociodemograficas e clinicas da Bahia, contendo
sexo, idade, raca, macrorregido do estado e carater de atendimento, podendo ser notado que o numero de internacGes por
urgéncia (98%) é maior que o de eletivo (2%). Levando em consideracdo o nimero absoluto, nota-se a prevaléncia do sexo
feminino (50,11) sobre o masculino (49,89), a faixa etaria com maior nimero de internacdes inicia-se entre 50 e 59 anos
(15%), tendo maior prevaléncia aos 70-79 (26%) e 80-89 anos (23%). A cor parda representa 58,21% dos casos de

internamento e a macrorregido Leste da Bahia (32%) segue em destaque entre as demais.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas por acidente vascular cerebral, na Bahia entre janeiro de 2021 a julho
de 2022 (n=4.003).

Variaveis por numeros de 6bitos N %
Sexo

Feminino 2.045 51%
Masculino 1.958 49%
Raca/Cor

Branca 176 4%
Preta 168 4%
Amarela 31 1%
Parda 2.366 59%
Indigena 2 0,05%
Sem informagdo 1.260 31%
Idade

5-19 anos 10 0,25%
20-39 anos 94 2%
40-49 anos 255 6%
50-59 anos 452 11%
60-69 anos 778 19%
70-79 anos 1.127 28%
80 anos e mais 1.287 32%

Macrorregido da Bahia

Sul 640 16%
Sudoeste 519 13%
Oeste 231 6%
Norte 189 5%
Nordeste 235 6%
Leste 1.168 29%
Extremo Sul 272 7%
Centro-Leste 568 14%
Centro-Norte 181 5%

Carater de atendimento

Urgéncia 3.962 99%
Eletivo 41 1%

Fonte: Construido pelos autores com base no DATASUS.
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A tabela acima exibe o quantitativo de dbitos por caracteristicas sociodemograficas e clinicas da Bahia, contendo
sexo, idade, raca, macrorregido do estado e carater de atendimento, podendo ser notado que o nimero de ébitos por urgéncia
(99%) é maior que o de eletivo (1%). Levando em consideracdo o nimero absoluto, nota-se a prevaléncia do sexo feminino
(51%) sobre o masculino (49%), a faixa etaria com maior nimero de 6bitos inicia-se entre 50 e 59 anos (11%), tendo maior
prevaléncia aos 70-79 (28%) e 80-89 anos (38%). A cor parda representa 59% dos casos de 6bitos e a macrorregido Leste da

Bahia (29%) segue em destaque entre as demais.

4. Discussao

Diante analise dos resultados, foi considerado que o carater de atendimento por urgéncia, idade a partir de 50 anos,
sexo feminino, raga parda e macrorregido Leste da Bahia obteve maior nimero entre os dados coletados por internaces, 6bitos
e dias de permanéncia no periodo de janeiro de 2021 a julho de 2022, na Bahia. Como consequéncia dos nimeros de
internacdes e ébitos no atendimento emergencial & vitima de Acidente Vascular Cerebral (AVC), percebe-se que, em média,
17,7% dos pacientes que ddo entrada nos servi¢os de emergéncia vao a 6bito nas primeiras horas. Esse fato nos leva a pensar
gue pode estar ocorrendo uma demora, significativa, no reconhecimento e tratamento final da vitima de avc, ultrapassando o
tempo da janela terapéutica e possibilitando as complicagdes ou 6bito do paciente.

Essas informagdes vém de encontro com estudos realizados por Branddo, Ferraz e Sampaio (2020) e Moraes et al.
(2022) os quais ressaltam que para haver um bom atendimento e pensando em minimizar as sequelas ao paciente, 0
atendimento inicial de forma adequada deve ser dentro da janela terapéutica de 4,5 horas. Esse tempo ouro, na sua maioria,
acaba sendo perdido por diversos motivos, como a dificuldade na identificacdo dos sintomas iniciais, e acionamento do servico
médico de emergéncia, pela populagdo, por vezes ocasionado pela falta de informagéo.

A principio em uma similaridade com um estudo realizado na cidade de Salvador, Bahia, foi observado que a maioria
dos pacientes que chegavam as unidades de emergéncia, com sintomas de AVC, estavam fora da janela terapéutica, na maioria
das vezes foram levados por familiares, em transportes particulares, fator que dificultou o tratamento inicial. Neste mesmo
estudo, os autores concluiram que diversos fatores retardam o atendimento dos pacientes na fase aguda da doenga, podendo
atribuir este fato a ndo consciéncia sobre as consequéncias da doenca e o conhecimento sobre a necessidade do acionamento
rapido do servico médico de emergéncia (SAMU) para encaminhamento do paciente para unidade de referéncia, tendo a
possibilidade de receber o agente trombolitico, em caso de elegibilidade, ainda durante este transporte (Branddo, Ferraz &
Sampaio 2020).

Segundo Barbosa et al. (2021), o envelhecimento populacional devido a alta estimativa de vida no Brasil faz com que
essas taxas de mortalidade por AVC predominem em pacientes idosos. Essa crescente também se envolve entre os fatores de
riscos ndo modificdveis, como a hipertensdo arterial, diabetes e hereditariedade, o que mostra a importancia do
acompanhamento desses pacientes predispostos, como citado por Moraes et al. (2022) em estudo feito em Salvador-BA, 78,9%
dos pacientes com entrada no hospital apresentava hipertenséo arterial, 0 conhecimento dessas condi¢des é relevante para que
seja tracado estratégias para a prevencao primaria de acordo com a realidade da populagdo abrangente em cada localidade.

Em discrepancia, Souza et al. (2018) mostra em seu estudo que apesar dos fatores de risco aumentarem juntamente
com a idade, o modo de vida escolhido por cada pessoa, mesmo com causas hereditérias, pacientes entre 35 a 39 anos sobrepde
0s casos de AVC por maior exposicdo aos fatores denominados modificaveis como o tabagismo e alcoolismo, habitos comuns
em individuos dessa faixa etaria que podem ser prevenidos, e com a sensibilizacdo desses aspectos morbidades como essas
podem ser evitadas.

O sexo feminino apresenta disparidade em comparagdo ao masculino, correspondendo a 51% dos ébitos e 50,11% dos

casos de internacfes por AVC no estado. Essa crescente no sexo feminino movimenta o pensamento sobre alguns fatores
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modificaveis que podem estar associados ao desenvolvimento do AVC nesse publico, sendo eles, para além do etilismo,
tabagismo e alimentacdo desequilibrada, o uso de anticoncepcional que também se enquadra como um dos fatores de risco,
uma vez que a pilula contraceptiva oral pode ocasionar trombose, fator relevante para a concorréncia de AVC.

O estudo de Garritano, Luz, Pires, Barbosa e Batista (2012), estatisticamente mostrou que a incidéncia de dbitos por
AVC entre o sexo e idade no periodo de 2000 a 2009 destacou-se relativamente igual em ambos os géneros nos anos de 2003 a
2006. A amplitude desses valores oscilou bastante comparando a idade, contudo, essa variacdo na porcentagem dos casos de
AVC no sexo masculino ultrapassou 0 nimero de casos entre o sexo feminino, mas ao comparar o nimero de mortes em 2000
e 2009 o sexo feminino mostrou maior taxa de mortalidade.

Segundo Lima et al. (2016), os anticoncepcionais hormonais combinando estrogénio e progesterona sdo fatores de
risco para o desenvolvimento do AVC em mulheres que fazem o uso dessa medicacdo. Esse hormdnio a longo prazo causa
alteracBes no endotélio, desregulando todo sistema de coagulagdo, elevando a quantidade de trombina e os demais fatores de
coagulagdes, fazendo com que ocorram os eventos tromboembélicos.

Além do AVC, O uso de anticoncepcionais pode desencadear outras doencas a nivel circulatorio, como o infarto
agudo do miocérdio, tromboembolismo pulmonar e trombose venosa profunda (Batista, Lima & Oliveira-Kumakura, 2021).
Nesse mesmo estudo, os resultados encontrados mostraram que as usuarias de anticoncepcionais que foram observados tiveram
maiores eventos cérebros vasculares fatais e ndo fatais com maior taxa de mortalidade em relacdo aos pacientes que nédo
tiveram contato com a medicagé&o.

Visto que a populacéo de raca parda foi a mais acometida por AVC com valores alarmantes, instiga-se diante essa
situacdo possiveis relagdes com o indice populacional da Bahia, a qual tem a raga parda em predominancia, podendo assim
corresponder aos dados apresentados, como também a possibilidade dessa raca estar inteiramente ligada ao desenvolvimento
de tal patologia.

As respostas encontradas no estudo realizado por Schmidt et al. (2019), mencionam que as regides Nordeste, Norte e
Centro-Oeste do Brasil, obtiveram elevada taxa de diagnostico médico de AVC na raga parda, e na regido Sul com maior
namero na cor branca. Nesse mesmo trabalho, os autores relatam que a prevaléncia do AVC pode estar relacionada a questao
étnica cultural entre cada regido devido ao indice populacional, corroborando também a questdo de que no pais a raga parda
representa maior taxa de mortalidade por AVC devido a hipertensdo arterial e aos fatores socioecondmicos relativos aos
individuos dessa cor.

Segundo Lotufo e Bensenor (2013), h4d uma variacdo nos dados que correspondem a prevaléncia do AVC em ambas
as racas, para justificar isso, tem-se a hipertensdo arterial, principal fator de risco para 0 AVC. O pesquisador relata em seu
estudo que 0s negros sempre estiveram mais susceptiveis as doencgas cerebrovasculares, como consequéncia da hipertensdo e
dos fatores socioecondmicos. A mortalidade pela doenca cerebrovascular no Brasil mostra nitida diferenca entre brancos,
pardos e negros, com carga mais elevada entre negros de ambos os géneros, seguida pelos pardos.

Diante dos resultados encontrados em analise de 9 microrregides de salde na Bahia através de variaveis listadas em
tabela, a regido Leste, em destaque a cidade de Salvador esta em primeiro lugar no nimero de ocorréncias, onde podemos
refletir sobre diversas causas para esses nimeros, como a porta de entrada do paciente no atendimento inicial do AVC e o
tempo da sua chegada até a unidade de salde, o que é dificultado no caso de pacientes que residem no interior do estado.

Entre os problemas destacados em artigos sobre a prevaléncia do quantitativo de casos por AVC, destaca-se a
desinformacdo populacional sobre o problema, principalmente como identificar os sintomas iniciais e os fatores que deixam o
paciente cada vez mais vulneravel ao AVC. Moraes et al. (2022) visa que, entre os assuntos que devem ser discutidos com a
populagdo em educacédo continuada é a hipertensdo arterial, fator importante para gerar estratégias de atencao primaria.

Para tratar esse problema de desinformacdo, Munizy et al. (2021) realizou através de um estudo, atividades de
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capacitacdo a agentes comunitarios de sadde, profissionais cujo papel é fundamental na Estratégia Salde da Familia (ESF),
onde através de visitas domiciliares consiga disseminar informac6es sobre a patologia e seus fatores de risco, conscientizando
a populacdo sobre promocao, prevencao e controle da salde, gerando lagos entre paciente e sistema de salide contribuindo com
0 objetivo de que a populacdo consiga identificar esses sintomas de maneira precoce visando diminuir possiveis sequelas e
aumentando a qualidade de vida.

Em contrapartida, estudos realizados por Barbosa et al. (2021) e Branddo, Ferraz e Sampaio (2020), referem que a
problematica do crescente nimeros de casos, principalmente aos que nao sdo eletivos para tratamento trombolitico ou
tromboectomia, medidas que definem ao paciente uma boa recuperacdo e qualidade de vida p6s AVC esta intimamente ligado
ao atendimento pré-hospitalar e intra-hospitalar em sua maioria por deficiéncia em matéria prima para suporte adequado,
fazendo com que essa problematica a cada dia aumente o nimero de casos. Concordando com o que foi dito entre os autores,
Bastos, Duarte e Silva (2022) refere também que para a diminui¢do e controle da taxa de mortalidade é preciso que tenha

dominio sobre os fatores de risco, atencéo primaria e secundaria da doenca.

5. Concluséao

O Acidente Vascular Cerebral, é uma das principais causas de morte em todo o territério nacional, segundo a Pesquisa
Nacional em Saude (PNS) em 2019 foram registrados 3,1 milhGes de casos diagnosticados pela doenca, em 2021 o Sistema de
Informac&o sobre Mortalidade registrou 164.200 casos de interna¢des por AVC.

Durante a realizacdo da pesquisa foi possivel observar a dificuldade em encontrar estudos que tratassem da tematica,
no estado da Bahia, 0 que mostra uma lacuna que precisa ser preenchida com novos estudos. A limitacdo de investigacGes
sobre o Acidente Vascular Cerebral (AVC) no estado, dificulta a disseminacdo de conhecimento entre os leitores que buscam
esclarecimentos sobre a prevaléncia de casos, principais fatores que predispdem a doenca e o que pode ser feito para mudar
esse cenario.

O investimento em novos estudos possibilita tomada de decisbes no que se diz respeito a politicas publicas,
reformando estratégias de atendimento nos centros de especializa¢fes para pacientes com AVC, impulsionando o suporte nos
servicos moveis de atendimento com o objetivo de reduzir o tempo de chegada ao hospital assim aumentando as chances de
uma assisténcia adequada ao limite terapéutico, como também maior propagacao de informagdes a populacdo no intuito de
reduzir a vulnerabilidade informacional, fazendo com que pacientes predispostos ao desenvolvimento do AVC busque com
frequéncia a unidade béasica de salde para meios de prevencdo, como o aprendizado sobre os sinais e sintomas da doenca
proporcionando ao paciente a identificagdo de quando e como procurar assisténcia.

Diante disso, torna-se relevante que junto ao elaborar novos estudos para o preenchimento das lacunas encontradas 0s
pesquisadores invistam em estratégias que possibilitem a melhoria desses problemas que foram apresentados com maior
frequéncia envolvendo toda a populagdo, assim, buscando novos meios de cuidados, atendimento adequado, novos meios de

tratamento eficaz e a readaptacdo pos AVC.
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