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Resumo

Objetivos: Verificar o comportamento das doencgas cerebrovasculares no municipio de S8o Paulo. Descrever a
morbimortalidade através das taxas de internagdes hospitalares e das taxas de mortalidade, durante os anos de 2019,
2020 e 2021. Metodologia: o estudo epidemiol6gico em questdo é transversal, quantitativo e observacional, os dados
foram coletados através do TABNET/DATASUS, instrumento que permite acesso a informacgdes de salde do SUS. A
analise dos dados foi realizada com a média aritmética e representacdes em porcentagens. Resultados: Foi possivel
observar, com base nos dados coletados do DATASUS, que as internacBes hospitalares apresentaram queda numérica
de 2019 a 2021, porém, contrariamente, as taxas de mortalidade cresceram de 2019 a 2021 quando referente as
doencas cerebrovasculares. E possivel observar que o més que apresentou maiores taxas de mortalidade por doengas
cerebrovasculares nos trés anos foi 0 més de maio de 2020. Concluséo do estudo: Houve aumento significativo nas
taxas de mortalidade no municipio de Sao Paulo, este fato pode estar associado a evidéncias emergentes de que o virus
SARS-CoV-2, pode vir a causar complicagdes neuroldgicas e tromboembdlicas, ndo somente, a longevidade da
populacéo.

Palavras-chave: Indicadores de morbimortalidade; Transtornos cerebrovasculares; Acidente Vascular Cerebral.
Acidente Vascular Cerebral Hemorragico; AVC Isquémico.

Abstract

Obijectives: To verify the behavior of cerebrovascular diseases in the city of S0 Paulo. Describe morbidity and
mortality through hospital admission rates and mortality rates during 2019, 2020 and 2021. Methodology: the
epidemiological study in question is cross-sectional, quantitative and observational, data were collected through the
TABNET/DATASUS, an instrument that allows access to health information from the SUS. Data analysis was
performed with arithmetic mean and representations in percentages. Results: It was possible to observe, based on data
collected from DATASUS, that hospital admissions showed a numerical decline from 2019 to 2021, but, on the
contrary, mortality rates increased from 2019 to 2021 when referring to cerebrovascular diseases. It is possible to
observe that the month with the highest mortality rates due to cerebrovascular diseases in the three years was the
month of May 2020. Conclusion of the study: There was a significant increase in mortality rates in the city of Séo
Paulo, this fact may be associated with emerging evidence that the SARS-CoV-2 virus may cause neurological and
thromboembolic complications, not only the longevity of the population.

Keywords: Indicators of morbidity and mortality; Cerebrovascular disorders; Stroke; Hemorrhagic Stroke; Ischemic
Stroke.

Resumen

Objetivos: Verificar el comportamiento de las enfermedades cerebrovasculares en la ciudad de S&o Paulo. Describir la
morbilidad y mortalidad a través de las tasas de ingreso hospitalario y las tasas de mortalidad durante 2019, 2020 y
2021. Metodologia: el estudio epidemioldgico en cuestion es transversal, cuantitativo y observacional, los datos
fueron recolectados a través del TABNET/DATASUS, instrumento que permite acceder a la informacion en salud del
SUS. El andlisis de los datos se realizd con media aritmética y representaciones en porcentajes. Resultados: Fue
posible observar, con base en datos recolectados de DATASUS, que los ingresos hospitalarios mostraron una
disminucién numérica de 2019 a 2021, pero, por el contrario, las tasas de mortalidad aumentaron de 2019 a 2021
cuando se refieren a enfermedades cerebrovasculares. Es posible observar que el mes con las tasas de mortalidad por
enfermedades cerebrovasculares més altas en los tres afios fue el mes de mayo de 2020. Conclusion del estudio: Hubo
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un aumento significativo en las tasas de mortalidad en la ciudad de S&o Paulo, este hecho puede estar asociado con la
evidencia emergente de que el virus SARS-CoV-2 puede causar complicaciones neuroldgicas y tromboembolicas, no
solo la longevidad de la poblacion.

Palabras clave: Indicadores de morbimortalidad; Trastornos cerebrovasculares; Accidente Cerebrovascular;
Accidente Cerebrovascular Hemorragico; Accidente Cerebrovascular Isquémico.

1. Introducéo

As doencas cerebrovasculares sdo a segunda maior causa de morte no mundo, ficando atras apenas das doencas
coronarianas. Estimativas da Organizagdo Mundial da Salde revelam que o nimero de mortes por estas doencas tendem a
crescer até o ano de 2030. (WHO 2008) Os fatores de risco associados as doengas cerebrovasculares podem ser de carater
modificaveis e as ndo modificaveis. Os ndo modificaveis sao: idade, sexo, raca, hereditariedade e localizagdo geogréafica, as
chances de Acidente Vascular Encefalico (AVE) dobram apés os 55 anos. Os modificaveis sdo: dislipidemia (colesterol alto),
hipertensdo arterial, diabetes melito, tabagismo, estresse, obesidade e sedentarismo. O estresse aparece como um fator de risco
por elevar a producdo de globulos brancos e esse evento em excesso pode aumentar o risco de obstrucdo das artérias.
(Rodrigues et al. 2017) (Pereira et al., 2019)

A possibilidade de lesGes neuroldgicas irreversiveis expressa a importancia de buscar atendimento hospitalar
imediato, a intervencdo precoce nas hemorragias cerebrais costuma tomar o progndstico mais positivo. Deve-se buscar ajuda
logo apds os sintomas terem se iniciado, uma vez que, se o paciente estiver dentro da janela terapéutica, pode ser realizado o
tratamento com trombolitico, em casos isquémicos. (Burella et al., 2019; Costa et al., 2018). Os exames de imagem utilizados
para confirmar se o evento é isquémico ou hemorragico sdo, a tomografia computadorizada de cranio (TC de cranio) e a
ressonancia magnética de encéfalo. A TC de cranio tem como vantagens: necessitar de menos tempo para a obten¢do das
imagens e se mostrar mais acessivel. (Lima et al., 2018)

O AVE é um tipo de lesdo cerebrovascular que causa mudancas repentinas no tecido cerebral. E causado por fluxo
sanguineo insuficiente na &rea do cérebro, dificultando o fornecimento de oxigénio, nutrientes e ocasionando danos aos tecidos
neuronais. Isto ocorre devido o sistema nervoso central ser severamente sensivel a andxia. Possui duas classificagbes, AVE
isquémico ou hemorrdgico. (S4 et al., 2014)

O AVE do tipo hemorragico pode ser causado por um aneurisma intracraniano, que se trata da dilatacdo excessiva
de uma artéria, podendo ser de origem congénita, traumatica, arteriosclerética ou com o uso demasiado de cocaina.
Complicagdes que podem ocorrer apds a ruptura de um aneurisma sdo o hematoma intracraniano e a hidrocefalia,
vasoespasmos e possiveis ressangramentos. Tornando necesséria a internacdo hospitalar por tempo prolongado. (Pinto, Zago,
2000) O AVE hemorragico pode ocorrer dentro do cérebro, ou ao redor dele nos tecidos que o recobrem (meninges). Quando
ocorre no interior do cérebro se trata de uma hemorragia intracerebral. (Chong, 2020a)

A "hemorragia subaracnéidea" (HSA) se trata do extravasamento de sangue entre as meninges, no espaco entre a
aracnoide e a pia-mater. Ela é responsavel por aproximadamente 5% dos acidentes vasculares cerebrais e ocorre com pessoas
mais jovens. Em sua maioria, a HSA ocorre devido a ruptura de um aneurisma ou mal formag&o vascular, porém, em até 20%
dos casos, esta pode ndo apresentar causa definida. A HSA possui duas classificagoes, sendo estas: HSA perimesencefalica e a
HSA ndo perimesencefalica. Na HSA ndo perimesencefalica 0 sangramento é mais extenso, ultrapassando estruturas nédo
alcancadas na outra classificacdo e promovendo um quadro clinico mais depreciativo. A hemorragia subaracnoidea quando
resultante de um trauma ndo é considerada um AVE. Apenas é considerada quando ocorre de forma espontanea, ou seja,
quando o que resultou ndo foi uma forca externa. (Chong, 2020b)

Por outro lado, o AVE do tipo isquémico se trata de uma isquemia cerebral. A suspensdo da circulagdo local com

duracdo maior que 4-6 horas causa danos irreversiveis aos tecidos neuronais. Os sinais e sintomas mais comuns que surgem no
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AVE séo o déficit motor, vertigem, disartria (dificuldade de fala) e os distdrbios visuais. (Burella et al., 2019) (Costa et al.,
2018). As doengas cerebrovasculares sdo classificadas da seguinte forma: hemorragias subaracnéideas, hemorragias
intracerebrais, outras hemorragias cerebrais que ndo foram causadas por trauma (subdural e extradural), o AVE podendo ser
isquémico ou hemorrégico, oclusdes e estenoses. (Ministério da Sadde, DATASUS)

Nesse contexto, estatisticas cardiovasculares brasileiras publicadas pelo Ministério da Salde no ano de 2020, os
quais relataram dados hospitalares por um periodo de 11 anos (2002 a 2013) coletados da base dados do Sistema Publico de
Saude Brasileiro, indicaram 1.581.675 internacfes por AVE neste intervalo. (Oliveira et al., 2020) De acordo com o banco de
dados administrativo do SUS, o gasto total atribuido as doencas cerebrovasculares apresentou aumento de 2008 a 2018,
levando-se em consideragdo os procedimentos clinicos relacionados a internacéo. (Katz et al, 2016)

Conseguintemente, um estudou avaliou as hospitalizagdes por AVE de 2006 a 2019, através de dados coletados no
Departamento de Informética do SUS e constatou que as taxas de hospitalizacdes e mortes tiveram consideravel aumento neste
periodo e as doencas cerebrovasculares corresponderam a segunda maior causa de morte no Brasil no ano 2020. (Dantas et al,
2019) (Oliveira et al., 2020) Um outro estudo descritivo de base populacional o qual procurou descrever a epidemiologia do
AVE isquémico no Brasil no ano de 2019 registrou 73.920 6bitos por AVE isquémico neste ano. De acordo com a idade, o
estudo relatou que a prevaléncia aumenta com o avanco da faixa etéria, pessoas com a idade inferior a 44 anos equivalem a
menos de 1% do total de 6bitos. (Lobo et al, 2021)

Considerando as pesquisas acima e os dados coletados de base de dados do Sistema Publico de Saude Brasileiro,
observam-se numeros importantes dos individuos acometidos pelas doencas cerebrovasculares. Desta forma, este estudo
verificou o comportamento das doencas cerebrovasculares no Municipio de S&o Paulo nos anos de 2019, 2020 e 2021, atraves
das taxas de internacdo hospitalar e de mortalidade por doencas cerebrovasculares.

2. Metodologia

O estudo epidemioldgico realizado tratou-se de um estudo transversal, quantitativo e observacional. Os dados foram
coletados por meio do TABNET, instrumento que possibilitou o acesso as bases de dados de populagdo e dos sistemas de
informagdes do SUS. A pesquisa quantitativa, enraizada no pensamento l6gico positivista, pende a enfatizar o raciocinio
dedutivo, regras logicas e propriedades mensuréaveis da experiéncia humana. (Polit et al., 2004, p. 201)

O TABNET ¢ um aplicativo desenvolvido pelo departamento de informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil
(DATASUS) que permite a realizacdo de tabulag¢des cruzando-se diversas varidveis segundo o interesse do usuario. Foram
utilizados os registros de Mortalidade Geral e Internag¢des Hospitalares.

As unidades hospitalares participantes do SUS registram as informac6es das internagdes efetuadas por meio da AIH -
Autorizacédo de Internacdo Hospitalar, assim € possivel acessar informagdes sobre as causas de internagdo. Desta forma, através
do TABNET, sera observada a mortalidade geral e as internacdes hospitalares por doencas cerebrovasculares no municipio de
Sao Paulo. (Ministério da Satde, DATASUS). O N da pesquisa € 72, considerando que foram coletados dados de duas taxas
diferentes, por trés anos conseguintes.

Trata-se de uma revisao narrativa, sendo uma publicacdo abrangente, que teve como propdsito descrever e discutir um
determinado assunto, neste estudo em questdo: o comportamento das doencas cerebrovasculares no municipio de Séo Paulo,
sob o ponto de vista contextual. Esta metodologia mostrou-se adequada para a fundamentacao tedrica deste trabalho. (Rother,
2007) Para a obtencdo dos dados, foram coletadas informagdes de trés anos das taxas de Mortalidade Geral e das taxas de
InternacGes Hospitalares publicados sobre o Municipio de Sao Paulo, estas taxas sao referentes aos 0bitos e as internagdes por

questdes cerebrovasculares apenas. Apos isso, foi realizado a média aritmética e a representagdo em graficos.
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2.1 Populacéo de Estudo
Foram inclusos no estudo todos os individuos internados por doencas cerebrovasculares, bem como, os 6bitos por
estas doengas durante os anos de 2019 a 2021. Segundo os dados publicados pelo TABNET referentes a municipio de Sao

Paulo.

2.2 Critérios de Incluséo e Exclusdo
2.2.1 Critérios de Incluséo
. Todas as internacoes hospitalares e 0bitos por doengas cerebrovasculares dentro do periodo aprazado;

. Dados publicados referentes ao municipio de Sao Paulo.

2.2.2 Critérios de Excluséo
. InternagGes hospitalares e 6bitos por outras causas;

. Dados fora do periodo aprazado;

2.3 Coleta de Dados
Por se tratar de dados publicos que foram coletados através da plataforma TABNET ndo houve a necessidade de

submiss&o ao Comité de Etica em pesquisa.

2.4 Analise Estatistica

Para as variaveis ordinais e nominais foram utilizados os calculos de média aritmética simples e frequéncia absoluta

dos dados publicados referentes aos anos de 2019, 2020 e 2021, e realizadas representacdes graficas dos resultados obtidos.

3. Resultados
O DATASUS inclui como doencas cerebrovasculares as seguintes condicOes: acidente vascular cerebral isquémico
transitério e sindrome correlacionada, paralisia cerebral e outras sindromes paraliticas, infarto cerebral, acidente vascular
cerebral ndo especificado (hemorragico ou isquémico) e outras doencas cerebrovasculares. (Ministério da Satide, DATASUS)
Na tabela a seguir, pode-se observar que o més de janeiro foi 0 més com maiores taxas de internacdes hospitalares por
doengas cerebrovasculares nos trés anos com uma média de 1.066 internagdes. Nos trés anos, Sdo Paulo teve uma média de
942 internacOes por més, como especificado a seguir. A tabela abaixo apresenta os dados de internac@es hospitalares nos anos

de 2019, 2020 e 2021, e a média de internacGes nestes trés anos, de acordo com 0 més e 0 ano.
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Tabela 1 - Média aritmética da taxa de InternacGes Hospitalares por doencas cerebrovasculares no Municipio de Sdo Paulo.

Em cada més 2019 2020 2021 MEDIA

Janeiro 1.089 1.096 1.014 1.066

Fevereiro 1.010 1.079 943 1.010

Margo 2 1.156 760 639

Abril 1.018 807 815 880

Maio 1.088 724 789 867

Junho 1.101 853 789 914

Julho 1.099 844 855 932

Agosto 1.110 873 846 976

Setembro 1.133 886 998 1.005

Outubro 1.162 1.011 979 1.050

Novembro 972 1.008 952 977

Dezembro 1.062 868 1.058 996
Média de
internacdes

Em cada ano 2019 2020 2021 hospitalares nos trés
anos

987,16 933,75 908,16 942,6

Fonte: Brasil, Ministério da Satde. Banco de dados do Sistema Unico de Salide-DATASUS.

O ano que apresentou as maiores taxas de internagdes hospitalares foi 0 ano de 2019, representado pela cor azul no
grafico a seguir. Em 2019, a média dos doze meses foi de 987,16 internagdes hospitalares por doencas cerebrovasculares.
Houve a queda destes nimeros em 2020, representando a diminui¢do das internacfes, com uma taxa média dos doze meses de
933,75 e queda subsequente em 2021, com uma taxa média dos doze meses de 908,16. Com base nos resultados obtidos, é
possivel observar a queda dos nimeros de 2019 a 2021 quando referentes as internacdes hospitalares. No grafico a seguir, sao

apresentadas as taxas de internagdes hospitalares nos anos de 2019, 2020 e 2021:

Grafico 1. Taxa de Internactes Hospitalares por doencas cerebrovasculares no
Municipio de Sao Paulo nos anos de 2019,2020e 2021
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Fonte: Autores.
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Referente aos resultados obtidos concernentes as taxas de mortalidade por doencas cerebrovasculares, na tabela a
seguir, é possivel observar que o0 més que apresentou maiores taxas de mortalidade nos trés anos foi 0 més de maio, com uma
média de 13,69, considerando maio de 2019, de 2020 e 2021. E 0 més com maior taxa de mortalidade, em especifico, foi 0 més
de maio de 2020, com uma taxa de 17, 40. Nos trés anos, considerando os 36 meses analisados, Sdo Paulo teve uma média de
taxa de mortalidade de 12,26 por més. Na tabela a seguir, sdo apresentados os dados de mortalidade nos anos de 2019, 2020 e

2021, e a média da taxa de mortalidade nestes trés anos, de acordo com 0 més e o ano.

Tabela 2 - Média aritmética da taxa de Mortalidade por doencas cerebrovasculares no Municipio de Sdo Paulo.

Em cada més 2019 2020 2021 MEDIA

Janeiro 10,65 12,86 11,44 11,65

Fevereiro 10 9,73 12,201 10,64

Marco 10,61 10,90 15,92 12,47

Abril 10,30 14 14,85 13,05

Maio 10,11 17,40 13,56 13,69

Junho 10,99 14,77 13,56 13,10

Julho 10,92 13,27 12,87 12,35

Agosto 13,42 12,60 14,48 135

Setembro 10,06 11,40 15,13 12,19

Qutubro 9,64 14,54 10,93 11,70

Novembro 11,83 12,50 12,39 12,24

Dezembro 11,39 09,91 10,59 10,63
Média de

Em cada ano 2019 2020 2021 mortalidade nos trés
anos

10,82 12,82 13,16 12,26

Fonte: Brasil, Ministério da Satde. Banco de dados do Sistema Unico de Salide-DATASUS.

O ano que apresentou as maiores taxas de mortalidade por doengas cerebrovasculares foi 0 ano de 2021 com uma
média de 13,16 Obitos por més. E possivel observar, tanto na tabela acima, quanto no grafico a seguir que a taxa de
mortalidade por doengas cerebrovasculares apresentou um aumento consideravel ao longo dos trés anos. Crescendo
gradativamente do ano de 2019 a 2021. No gréfico a seguir, sdo apresentadas as taxas de mortalidade nos anos de 2019, 2020 e
2021:
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Grafico 2. Taxa de Mortalidade por doencas cerebrovasculares no Municipio de Sdo
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Fonte: Autores.

E possivel observar, com base nos dados coletados do DATASUS, referentes as taxas de mortalidade e as taxas de
internacdes hospitalares, onde as hospitalizacGes apresentaram queda numérica de 2019 a 2021, porém, contrariamente, as

taxas de mortalidade cresceram de 2019 a 2021 quando referente as doencas cerebrovasculares, que sdo o objeto de estudo.

4. Discusséo

O aumento nas taxas de mortalidade no municipio de S&o Paulo pode estar associado a evidéncias emergentes de que
o0 virus Sars-Cov-2, agente etiol6gico da COVID 19, pode vir a causar complicagdes neuroldgicas, considerando os impactos a
longo prazo desse virus. Como relatado em um estudo com 113 pacientes vitimas do coronavirus, 0s quais vieram a falecer,
indicou que 20% destes pacientes apresentaram encefalopatia hipdxica/isquémica. (Chen et al. 2020)

Esta pre-disposicdo ao tromboembolismo pode ocorrer em consequéncia a excessiva inflamagéo, hipoxia, falta de
mobilidade e coagulacdo intravascular difusa. Um artigo o qual avaliou a incidéncia de eventos como o AVE isquémico, o
infarto agudo do miocérdio, o tromboembolismo pulmonar e a trombose venosa profunda em pacientes com COVID-19
internados em UTIs de trés diferentes hospitais holandeses indicou que ha alta incidéncia de eventos trombéticos nestes
pacientes. Este mesmo estudo indicou a necessidade de realizar rigorosamente a profilaxia farmacolégica para trombose,
reforcando recomendagdes anteriores. (Klon et al. 2020)

Em outro estudo, este publicado em abril de 2020, o qual foi realizado na cidade de Wuhan, na China qual avaliou
214 pacientes com COVID-19, relatou que 36% apresentaram manifestacoes neuroldgicas. Dos 214 pacientes, 78 apresentaram
acometimentos como doencas cerebrovasculares agudas e distirbios do nivel de consciéncia, este tratou-se de um estudo
retrospectivo e observacional. (Mao et al. 2020). Um estudo realizado na Franca relatou acometimentos neurolégicos em 58
dos 64 pacientes que possuiam o virus Sars-Cov-2, incluindo confusdo mental, sinais do trato corticoespinhal, encefalopatia e
agitacOes. (Helms et al. 2020)

Embora os acometimentos do coronavirus estejam fortemente associados aos efeitos respiratorios causados pela
doencga os quais apresentam-se bastante conhecidos, caracterizados pela sindrome respiratoria aguda grave, as potenciais
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manifestagBes cardiovasculares e cerebrovasculares s&o menos compreendidas. Esta poderia ser a razdo para 0 aumento das
taxas de mortalidade por doengas cerebrovasculares nos anos de 2020 e 2021, como apresentam os dados referentes ao
municipio de S&o Paulo nestes anos.

O aumento da mortalidade por encefalopatias esta associado biologicamente com a aterosclerose e o0 aumento das
doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT). Ndo somente, a idade € um dos principais fatores associados a maior incidéncia
de AVE e o desenvolvimento da doenca. A longevidade a qual os individuos tendem a ter, como é o esperado, esta associada
ao crescimento das taxas de mortalidade por doencas cerebrovasculares. Uma vez que, apés 0s 65 anos, ha maiores
probabilidades de acometimento pela doenga. A longevidade caracteriza-se como um fator ndo modificavel. (Pereira et al.
2019)

De acordo com as evidéncias apresentadas em um estudo, a populacdo possuia predominantemente o estresse, este
sendo um fator de risco modificavel. O estudo em questdo, realizado com uma populacdo de 117 pessoas em Teresina-Pl,
apontou que esta populacéo apresentava diversos fatores de risco vasculares modificaveis (Pereira et al.) Os fatores de risco
modificaveis e ndo modificaveis para AVE isquémico sdo: historia pessoal e familiar de AVE, Hipertensdo Arterial, ser do
sexo masculino, idade, tabagismo, sedentarismo, dislipidemia, diabetes mellitus, etilismo, obesidade, uso de contraceptivos
hormonais, fibrilacdo atrial e estenose carotidea. Os fatores de risco associados ao AVE hemorrégico sdo: idade avancada,
HAS, tabagismo, AVE recente, etilismo, terapia anticoagulante, malformagdes arteriovenosas, distirbios de coagulacéo,
Sindrome de Marfan, lGpus eritematosos, anemia falciforme, lGpus sistémicos, doenga dos rins policisticos, Sindrome de
Ehlers-Danlos Tipo I. (Lima et al. 2012)

Conseguintemente, um estudo que avaliou a epidemiologia do AVE isquémico no Brasil no ano de 2019, e relatou a
restricdo da incidéncia do AVE isquémico nas faixas etarias mais elevadas, com um ndmero de casos pequeno por volta dos 45
anos e baixas taxas de mortalidade nestas faixas etarias. Em comparacdo, apds os 80 anos, as taxas de mortalidade crescem
grandemente. Entre os 45 anos, a taxa de mortalidade apresentou-se 1 para 100 mil habitantes, enquanto para maiores de 80
anos as taxas de mortalidade foram de 722 para cada 100 mil habitantes. (Lobo et al, 2021) Como citado anteriormente, pode
associar-se a maior idade da populacdo e a longevidade com o aumento das taxas de mortalidade por doencas
cerebrovasculares.

Pode ser observado, com os dados obtidos neste trabalho, que 0 més que apresentou as maiores taxas de mortalidade
por doengas cerebrovasculares foi 0 més de maio, e que 0 més de maio de 2020 foi 0 més, dentro dos trés anos de coleta de
dados, que teve a maior taxa de mortalidade. O més de maio de 2020 apresentou uma taxa de mortalidade de 17,40, sendo a
média da taxa de mortalidade obtida nos trés anos de 12,26. O fato de nos trés anos, 0 més de maio ser 0 més de maiores taxas
de mortalidade pode estar associado com a queda da temperatura em S&o Paulo neste més. Como ¢é referido pelo Instituto
Nacional de Cardiologia, ocorrem 7% mais infartos e AVE a cada 10°C que diminuem. Sendo ainda mais significativa essa
ocorréncia quando se estd abaixo de 14°C. Isto ocorre devido alguns fatores como a maior produgdo de catecolaminas
(adrenalina e noradrenalina) e ao mecanismo de defesa do corpo contra o frio e a realizacdo de vasoconstricao. (Varella, 2016)

E importante citar o Fendmeno de Raynaud (FRy), o qual trata-se da palidez, cianose, rubor e vasoespasmos de
extremidades associados ao frio. O FRy primério trata-se de um fendmeno benigno apresentado pelo organismo, o FRy
secundario pode estar associado a uma série de condicdes, entre elas, as doencas reumaticas autoimunes. E um fenémeno
consideravelmente comum, sua patogenia ndo é totalmente conhecida até o momento, porém, mecanismos de vasoespasmos
estao fortemente associados. O desequilibrio entre a vasodilatagao e a vasoconstri¢do, sendo mais frequente a vasoconstrigao, é
0 evento mais caracteristico do Fendmeno de Raynoud. Os principais mediadores da vasoconstricdo causada pelo frio sdo os
receptores a2-adrenérgicos e na alteracdo que ocorre na producdo de neuropeptideos. Estes sdo alguns dos mecanismos

associados aos episodios de vasoespasmos. (Kayser et al., 2009)
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Néo foi esperado na hipdtese deste estudo deparar-se com questdes referentes ao virus da Sars-cov-2, nem ao menos,
foi colocado em pauta antes dos resultados serem obtidos e analisados. Mas ao comparar a luz das literaturas, é
consideravelmente impactante as evidéncias presentes do tromboembolismo em pacientes vitimas de Sars-cov-2. Sendo
possivel associar 0 aumento das taxas de mortalidade por doengas cerebrovasculares nos anos conseguintes a pandemia de
COVID-19, com os eventos citados em literaturas de tromboses causadas pela doenca.

Outro dado coletado que se coloca a refletir € que 0 més de maio de 2020 foi 0 més, dentro dos trés anos de coleta de
dados, que teve a maior taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares. O més de maio de 2020 aprese tou uma taxa de
mortalidade de 17,40, sendo a média da taxa de mortalidade obtida nos trés anos de 12,26. Sendo também, 0 més com maiores

taxas de positividade ao coronavirus no Brasil.

5. Concluséo

Houve aumento significativo nas taxas de mortalidade no municipio de S&o Paulo, este fato pode estar associado a
evidéncias emergentes de que o virus Sars-Cov-2, agente etiolégico da COVID-19, pode vir a causar complicacfes
neuroldgicas, considerando os impactos a longo pravo da COVID-19 e a pré-disposicdo que a doenca apresenta ao
tromboembolismo, como foi evidenciado em diferentes estudos encontrados em literaturas recentes. N&o somente, a
longevidade da populagdo, a qual apresenta maior idade ao longo dos anos, pode contribuir para o0 aumento da mortalidade por
doencas cerebrovasculares.

Pode ser observado, com os dados obtidos neste trabalho, que 0 més de maio foi 0 més onde houveram as maiores
taxas de mortalidade nos trés anos, inclusive, 0 més de maio de 2020 foi 0 més com a maior taxa de mortalidade nos trés anos,
com uma taxa de 17,40. Este fato pode estar associado a queda nas temperaturas, e a vasoconstricdo que ocorre no Fenémeno
de Raynaud.

Apesar de haverem estudos que relatem o tromboembolismo e consequéncias cerebrovasculares ao paciente portador
da Sars-Cov-2, sdo necessarios mais estudos acerca da pré-disposicao que pacientes com COVID-19 possuem acometimentos
cerebrovasculares, quem pode ocorrer em consequéncia a excessiva inflamacéo, falta de oxigénio, falta de mobilidade e

coagulacdo intravascular difusa causadas pela doenca.
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