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Resumo

Introdução: o acidente vascular cerebral (AVC) é uma 
importante causa de morte mundialmente. Estudos 
temporais evidenciam tendência de queda nos coeficientes 
de mortalidade nas últimas décadas com variabilidade entre 
países. O Estado do Pará, norte do Brasil, possui baixo índice 
de desenvolvimento humano e elevada mortalidade por AVC, 
entretanto poucas pesquisas são reportadas. 

Objetivo: analisar a tendência da mortalidade por AVC na 
população adulta do estado do Pará, entre 2000 e 2021.

Método: trata-se de um estudo ecológico, de série temporal, 
para análise das tendências de mortalidade por AVC entre 
2000 e 2021 a partir de dados secundários populacionais 
oficiais. Modelos de regressão Joinpoint foram utilizados para 
identificar a tendência de cada segmento do coeficiente de 
mortalidade e dos anos potenciais de vida perdidos.

Resultados: houve 49.259 mortes no período, com aumento 
absoluto de mortes durante a série temporal e o aumento da 
faixa etária. O coeficiente de mortalidade evidenciou tendência 
de mortalidade estacionária de 0,4% entre 2000 e 2021 
(p=0,576), entretanto após 2008 a tendência foi decrescente 
de -1,0% (p=0,003). Na análise estratificada detectou-se 
tendência de mortalidade decrescente de -2,3% entre 30 e 39 
anos (p<0,001), -2,8% entre 40 e 49 anos (p<0,001), -2,1% 
entre 50 e 59 anos (p<0,001) e -1,4% entre 60 e 69 anos 
(p<0,001) entre 2000 e 2021. Nos demais grupos etários a 
tendência foi decrescente de -2,5% entre 20 e 29 anos após 
2006 (p= 0,003), -1,8% entre 70 e 79 anos após 2008 (p=0,001) 
e -5,1% entre 80 anos e mais após 2016 (p=0,010). 

Conclusão: a tendência da mortalidade por acidente vascular 
cerebral na população adulta do estado do Pará foi estacionária, 
entre 2000 e 2021. O número absoluto de óbitos se manteve 
elevado ressaltando a importância de minimizar os fatores de 
risco e otimizar o manejo dos acometidos.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral, mortalidade, 
tendência, Pará, Amazônia Legal.
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O acidente vascular cerebral (AVC) é caracterizado 
como um déficit neurológico atribuído a uma injúria focal 
aguda do sistema nervoso central, de causa vascular, 
incluindo o infarto cerebral, a hemorragia subaracnóidea e 
a hemorragia intracerebral [1]. Em conjunto com a doença 
cardíaca isquêmica representam as principais causas de 
morte e incapacidade ao redor do mundo [2,3]. Em 2019, 
cerca de 6,55 milhões de vidas foram ceifadas por AVC no 
mundo [4,5]. 

Dados oficiais da Organização Mundial de Saúde 
de 2019 [6] e do Ministério da Saúde do Brasil de 2016 [7] 
revelam que as doenças cerebrovasculares são a segunda 
maior causa de morte no país com cerca de 107 mil óbitos 
no ano de 2022 [8], sendo ultrapassado somente pela doença 
isquêmica do coração. Achados similares são observados 
no estado do Pará onde as doenças cerebrovasculares 
foram responsáveis por mais de 3 mil óbitos em 2022 [8], 
demonstrando que tais patologias se apresentam como um 
grave problema de saúde pública.

Pesquisas recentes têm evidenciado tendência 
temporal mundial de queda nas taxas de mortalidade por 
AVC isquêmico e hemorrágico nos últimos anos [8-12]. 
Parte deste avanço pode ser explicado pela melhoria do 
atendimento ambulatorial e hospitalar, bem como os 
progressos na compreensão e tratamento dos fatores de 
risco modificáveis [5,13,14]. Apesar disso, considerando 
a expectativa de vida individual e o fato AVC ser uma 
das principais causas de morbimortalidade, as taxas 
de incidência e mortalidade permanecem elevadas, 
ocasionando impacto social e econômico, haja vista o 
elevado número de hospitalizações, mortes, sequelas e 
anos potenciais de vida perdidos [5,15,16].

Embora as taxas de mortalidade por AVC têm 

 INTRODUÇÃO
reduzido em diversos países do mundo, poucas informações 
são publicadas em países e localidades com menor 
desenvolvimento socioeconômico e menor capacidade 
tecnológica [15]. Estudos temporais realizados na 
população brasileira total [12] e nos estados das regiões sul 
e sudeste, com melhor desenvolvimento socioeconômico 
[17], evidenciaram tendências semelhantes de queda, 
entretanto nos estados da região nordeste com menores 
índices de desenvolvimento não foram encontrados 
os mesmos achados [18], sugerindo que diferenças 
socioeconômicas e de acesso aos serviços de saúde 
poderiam influenciar a epidemiologia do AVC.

O Estado do Pará está localizado na região norte 
do Brasil. É o mais populoso da região, todavia possui um 
dos menores índice de desenvolvimento humano do país 
[19]. Estudos epidemiológicos no estado são escassos [20], 
mas necessários, para melhor conhecimento da tendência 
da mortalidade por AVC e planejamento de estratégias para 
mitigar o impacto, baseado em evidências locais, atuais 
e concretas. Em uma pesquisa realizada por Rezende et. 
al., entre 2016 e 2020, sobre o perfil epidemiológico de 
pacientes internados por AVC na capital do estado do Pará, 
foi observado predomínio para o sexo masculino e acima 
de 60 anos, mas com tendência à diminuição do número de 
internações e óbitos ao longo da série temporal [20].  

Assim, o objetivo é analisar a tendência da 
mortalidade por acidente vascular cerebral, na população 
adulta do estado do Pará, no período de 2000 e 2021.

 MÉTODO
Desenho

Trata-se de um estudo epidemiológico, de 
delineamento ecológico com séries temporais sequenciais, 

Síntese dos autores

Por que este estudo foi feito?
O presente estudo almejou analisar a mortalidade e identificar possíveis variações nas tendências temporais das taxas de mortalidade 
por AVC no estado do Pará para fornecer informações concretas e atualizadas sobre esse desfecho epidemiológico auxiliando o 
planejamento e a tomada de decisões estratégicas de saúde pública para mitigar o severo impacto causado pelo AVC no estado.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?
Foi realizado um estudo epidemiológico, de delineamento ecológico, com séries temporais sequenciais, baseado em dados 
secundários  do DATASUS para analisar a tendência de mortalidade por AVC na população adulta do estado do Pará, no período 
compreendido entre 2000 e 2021. Foram calculados os coeficientes de mortalidade estratificados por sexo e grupo etário e os anos 
potenciais de vida perdidos por AVC. Modelos de regressão joinpoint foram utilizados para determinar as tendências temporais. Houve 
aumento progressivo do número absoluto de óbitos por AVC ao longo da série temporal e com o avançar da idade. A tendência de 
mortalidade foi estacionária entre 2000 e 2021, entretanto após o ano de 2008 houve tendência de declínio. Os maiores coeficientes 
de mortalidade ocorreram nas faixas etárias mais avançadas e no sexo masculino. A tendência dos anos potenciais de vida perdidos 
foi crescente ao longo da série temporal. Esses dados revelam informações fundamentais para o direcionando de políticas públicas 
preventivas e para ressaltar a necessidade de atendimento hospitalar de qualidade no momento agudo do AVC.
 
O que essas descobertas significam?
Os achados evidenciam que o número absoluto de óbitos por AVC no estado do Pará é elevado, principalmente no sexo masculino 
e nos grupos etários acima de 60 anos. Apesar disso, a tendência de mortalidade permaneceu estacionária entre 2000 e 2021, mas 
com tendência de queda após 2008. O número de óbitos e de anos potenciais de vida perdidos pelo AVC aumentou progressivamente 
durante a série temporal revelando o impacto socioeconômico e demonstrando a necessidade de implementar medidas para a 
prevenção e para o tratamento dos fatores de risco, bem como para o adequado atendimento na fase aguda minimizando as mortes 
e as sequelas dos indivíduos acometidos.

Highlights
A tendência da mortalidade por AVC na população adulta do estado do Pará foi estacionária entre 2000 e 2021, contudo após o ano 
de 2008 os coeficientes de mortalidade e a análise estratificada por grupo etário evidenciaram tendências decrescentes. 
Disparidades entre os sexos foram observadas, com o sexo masculino apresentando maiores coeficientes de mortalidade, exceto no 
ano 2000.
A análise por faixa etária evidenciou maiores coeficientes de mortalidade nos grupos etários acima dos 60 anos.
Na avaliação dos anos potenciais de vida perdidos por AVC observou-se tendência crescente ao longo de toda a série temporal.
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divisão foi multiplicado por 100 mil habitantes. A razão do 
coeficiente de mortalidade entre os sexos foi calculada pela 
divisão do coeficiente de mortalidade do sexo masculino 
pelo coeficiente de mortalidade do sexo feminino [23]. 

Anos potenciais de vida perdidos
Os anos potenciais de vida perdidos foram 

determinados pelo número de óbitos multiplicado pelo 
valor da diferença entre a idade central do grupo etário e 
expectativa de vida ao nascer, conforme publicado pelo 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) [24]. 
Os anos potenciais de vida perdidos por 100.000 habitantes 
foram calculados pelos anos potenciais de vida perdidos 
dividido pela quantidade populacional em cada grupo 
etário; e, o quociente foi multiplicado por 100.000. Para 
cada ano entre 2000 e 2021, o coeficiente de mortalidade 
por acidente vascular cerebral, razão do coeficiente de 
mortalidade entre os sexos, anos potenciais de vida perdidos 
e anos potenciais de vida perdidos por 100.000 habitantes 
foram calculados em planilha eletrônica Microsoft Office 
Excel [23].

Modelo de regressão Joinpoint
A tendência temporal do coeficiente de mortalidade, 

anos potenciais de vida perdidos e anos potenciais de vidas 
perdidos por 100.000 habitantes por acidente vascular 
cerebral foi avaliada por regressão joinpoint, com auxílio 
do Programa de Regressão Joinpoint (versão 5.0.2, 2023) 
desenvolvido pelo National Cancer Institute, Rockville, 
MD, EUA [25]. Modelos de regressão Joinpoint foram 
aplicados para identificar os pontos de mudança na série 
temporal e a tendência de cada segmento do coeficiente 
de mortalidade, anos potenciais de vida perdidos e anos 
potenciais de vida perdidos por 100.000 habitantes de 2000 
a 2021. 

Os modelos foram analisados para a população e 
estratificado por sexo e grupo etário. Em cada modelo, a 
variável dependente foi o coeficiente de mortalidade ou os 
anos potenciais de vida perdidos ou anos potenciais de vida 
perdidos por 100.000 habitantes. A variável independente 
foi o ano. As opções de erros heterocedásticos com 
variação constante, o número máximo de 4 joinpoints e 
o modelo log-linear foram escolhidos para a análise dos 
modelos. O método Bayesian Information Criterion (BIC) 
ponderado foi aplicado para a seleção dos modelos. A 
variação percentual anual (VPA) e a variação percentual 
média anual (VPMA) com intervalos de confiança de 95% 
estimadas pelo método paramétrico indicaram a direção e 
a magnitude das tendências temporais. Quando não houve 
tendência do segmento no período, o VPA foi semelhante 
ao VPMA. Modelos de regressão joinpoint com valor de 
p igual ou inferior a 5% considerou-se existir alteração 
anual. 

Aspectos legais e éticos da pesquisa
O presente estudo foi realizado utilizando dados 

secundários disponíveis em um banco de domínio público, 
sem intervenção a indivíduos ou grupos de pessoas, 
portanto dispensou-se o parecer do Comitê de Ética em 
Pesquisa.

 

baseado em dados secundários da população adulta do 
estado do Pará, Brasil, no período compreendido entre 
2000 e 2021 [21].

 
Local e população estudada 

As informações do número de óbitos e dos dados 
demográficos foram obtidas para o estado do Pará, 
localizado na região norte do Brasil, Amazônia Legal 
Brasileira, com densidade demográfica de 6,51 habitantes/
km² e índice de desenvolvimento humano de 0,69 [19]. A 
população estudada consistiu nos indivíduos residentes 
adultos, de ambos os sexos, acima de 20 anos de idade, 
que foram estratificados por grupos etários para anos civis 
entre 2000 e 2021.

Fonte e extração dos dados
Os dados do estudo foram coletados de fontes 

públicas e oficiais do Ministério da Saúde do Brasil. O 
número de óbitos por sexo e grupo etário, no período 
de 2000 a 2021, foram extraídos do banco de dados do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
- DATASUS (https://datasus.saude.gov.br/informacoes-
de-saude-tabnet/). As informações sobre a contagem 
populacional foram extraídas do banco de dados do 
DATASUS (https://datasus.saude.gov.br/populacao-
residente), por sexo e grupo etário, para o período 
compreendido entre 2000 e 2021. As exclusões foram 
realizadas para os dados registrados como ignorados para 
sexo e grupo etário. A extração dos dados foi realizada por 
dois pesquisadores treinados. Em caso de algum resultado 
discrepante, as correções foram adequadas por consenso 
entre ambos.

Variável de estudo
A variável de estudo foi o óbito como a causa 

básica do acidente vascular cerebral ocorrido em residentes 
adultos do estado do Pará. O acidente vascular cerebral foi 
constituído pelos códigos I60 (hemorragia subaracnóidea), 
I61 (hemorragia intracerebral), I63 (infarto cerebral) e 
I64 (não especificado como isquêmico ou hemorrágico), 
conforme a Classificação Internacional de Doenças versão 
10 (CID-10) [22]. A variável acidente vascular cerebral foi 
extraída para a população acima de 20 anos e estratificada 
por sexo (masculino e feminino) e grupos etários (20 - 29 
anos, 30 - 39 anos, 40 - 49 anos, 50 - 59 anos, 60 - 69 anos, 
70 - 79 anos e 80 anos e mais) para anos civis entre 2000 
e 2021. 

Análise dos dados
As informações sobre o número de óbitos por 

acidente vascular cerebral, óbitos por todas as causas e 
população, com estratificação por sexo e faixa etária, foram 
extraídas por meio do sistema de transferência de arquivos 
do banco de dados DATASUS para arquivo no formato de 
valores separados por vírgula ou Comma-Separate-Values 
(CSV).

O coeficiente bruto de mortalidade foi calculado 
dividindo-se o número de óbitos em adultos por 
acidente vascular cerebral pela população total adulta 
ou estratificado por sexo e faixa etária e o quociente da 
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 RESULTADOS
Entre os anos de 2000 e 2021, o número total 

reportado de mortes por AVC na população adulta do 
estado do Pará foi de 49.259. Houve 5 registros excluídos, 
na variável sexo, por serem registrados como ignorados. O 
número absoluto de óbitos aumentou progressivamente no 
período de 2000 a 2016 com discreta flutuação posterior, 
porém mantendo-se em níveis elevados. O coeficiente 
bruto de mortalidade, comparando os anos de 2000 e 
2021, revelou incremento de 44,36 para 46,06 por 100.000 
habitantes com oscilações durante a série temporal e 
maiores coeficientes de 2006 a 2018, mas principalmente 
nos anos de 2008 (55,92) e 2016 (54,19) (tabela 1). 

O número de óbitos absoluto por AVC entre 2000 
e 2021 revelou que o sexo masculino foi mais acometido 
(26.033) em comparação ao sexo feminino (23.221). Os 
coeficientes de mortalidade por sexo também evidenciaram 
os mesmos achados, exceto no ano 2000 quando o sexo 
feminino teve maior acometimento (44,59) em relação ao 
masculino (44,14). No último ano estudado, os homens 
apresentaram coeficiente de mortalidade de 50,14 e 
as mulheres 42,04 por 100.000 habitantes. A razão do 
coeficiente de mortalidade masculino/feminino em 2021 
foi de 1,19 demonstrando que os homens tiveram 19% a 
mais de óbitos em relação às mulheres (tabela 1). 

Óbitos Coeficiente de Mortalidade* Razão do Coeficiente 
de Mortalidade: 

Masculino / Feminino
Todos Masculino Feminino Todos Masculino Feminino

2000 1423 714 709 44.36 44.14 44.59 0.99
2001 1477 745 732 44.35 44.37 44.34 1.00
2002 1498 797 701 43.35 45.75 40.90 1.12
2003 1657 845 812 46.23 46.79 45.66 1.02
2004 1612 867 745 43.40 46.36 40.40 1.15
2005 1687 881 805 43.88 45.54 42.15 1.08
2006 2014 1060 954 50.66 53.02 48.28 1.10
2007 2185 1137 1048 53.22 55.10 51.32 1.07
2008 2369 1214 1155 55.92 57.06 54.78 1.04
2009 2341 1237 1104 53.61 56.45 50.75 1.11
2010 2295 1215 1080 51.03 53.88 48.16 1.12
2011 2382 1263 1119 51.67 54.71 48.62 1.13
2012 2393 1248 1145 50.68 52.84 48.51 1.09
2013 2439 1340 1098 50.45 55.49 45.38 1.22
2014 2565 1379 1184 51.84 55.86 47.76 1.17
2015 2712 1445 1267 53.56 57.26 49.89 1.15
2016 2802 1529 1273 54.10 59.29 48.95 1.21
2017 2644 1379 1265 49.91 52.33 47.51 1.10
2018 2776 1449 1327 51.26 53.83 48.71 1.11
2019 2590 1367 1222 46.81 49.76 43.87 1.13
2020 2746 1491 1255 48.62 53.22 44.10 1.21
2021 2652 1431 1221 46.06 50.14 42.04 1.19
Fonte: Banco de dados do DATASUS. Ministério da Saúde. Brasil.
* Coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes.

Tabela 1: Número de óbitos e coeficiente de mortalidade do acidente vascular cerebral na população adulta do 
estado do Pará, Brasil, 2000 até 2021.

A mortalidade estratificada por grupo etário 
está apresentada na tabela 2. Entre 2000 e 2021 ocorreu 
elevação gradual do número total de óbitos com o avançar 
da idade. Durante esse período identificou-se 536 óbitos 
no grupo etário de 20 a 29 anos, 1.257 no grupo etário de 
30 a 39 anos, 3.300 no grupo etário de 40 a 49 anos, 5.912 
no grupo etário de 50 a 59 anos, 9.475 no grupo de 60 a 
69 anos, 13.167 no grupo de 70 a 79 anos e 15.612 óbitos 
no grupo etário de 80 anos e mais. Com relação ao número 

de anos potenciais de vida perdidos (APVP) por acidente 
vascular cerebral foi detectado elevação de 10.099 anos em 
2000 para 21.754 anos em 2021. Quando ajustado o APVP 
para a população também houve incremento de 314,84 no 
ano 2000 para 377,78 anos potenciais de vida perdidos por 
100.000 habitantes em 2021 (tabela 2).

Na avaliação dos coeficientes de mortalidade 
por 100.000 habitantes, de acordo com o grupo etário, é 
notório os maiores coeficientes para as faixas etárias mais 
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Grupo Etário APVP* APVP* por 
100.000

20 a 29 
anos

30 a 39 
anos

40 a 49 
anos

50 a 59 
anos

60 a 69 
anos

70 a 79 
anos

80 anos 
e mais

2000 15 43 133 210 313 370 339 10099 314.84
2001 21 60 136 203 312 363 382 11255 337.98
2002 19 46 134 221 333 391 354 11345 328.27
2003 25 59 159 241 331 440 402 13380 373.31
2004 20 56 150 213 345 429 399 12769 343.80
2005 19 51 117 237 363 441 459 12501 325.17
2006 37 55 177 259 414 537 535 16235 408.41
2007 28 61 178 269 454 573 622 16516 402.28
2008 30 72 160 314 443 627 723 18016 425.28
2009 27 58 130 310 426 648 742 16271 372.59
2010 21 53 156 259 466 608 732 16601 369.12
2011 26 54 137 290 458 640 777 17178 372.63
2012 26 51 142 286 450 620 818 17362 367.67
2013 29 63 149 285 502 607 804 18996 392.92
2014 30 63 149 319 435 663 906 19452 393.13
2015 25 55 156 271 507 751 947 19397 383.10
2016 23 80 165 284 457 773 1020 20833 402.22
2017 27 57 154 278 494 679 955 20422 385.50
2018 22 63 165 273 508 783 962 21378 394.71
2019 23 53 129 327 474 731 853 21026 380.00
2020 23 51 166 300 470 764 972 21957 388.80
2021 20 53 158 263 520 729 909 21754 377.78
Fonte: Elaborado pelos autores, 2023, a partir do banco de dados do DATASUS. Ministério da Saúde. Brasil.
* Anos Potenciais de Vida Perdidos.

Tabela 2: Número de óbitos por grupo etário e anos potenciais de vida perdidos por acidente vascular cerebral 
na população adulta do estado do Pará, Brasil, 2000 até 2021.

Figura 1: Coeficiente de mortalidade por acidente vascular cerebral por grupo etário na população adulta do 
estado do Pará, Brasil, 2000 até 2021.
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elevadas, principalmente após os 60 anos. Na análise 
temporal sequencial desta variável ocorreram períodos de 
elevação e queda, havendo maior destaque para o grupo 
etário de 80 anos e mais (figura 1). Nos anos de 2008 e 
2016 evidenciou-se, respectivamente, picos de 1.195, 81 
e 1.224,70 no grupo etário de 80 anos e mais; 427,81 e 
387,18 no grupo etário de 70 a 79 anos; 153,43 e 115,49 
no grupo etário de 60 a 69 anos e redução progressiva para 
os demais grupos chegando a valores de 2,09 e 1,50 entre 
20 e 29 anos.

A análise estatística da VPMA entre 2000 e 2021 
revelou tendência estacionária de 0,4% para os coeficientes 
de mortalidade por AVC (p=0,576) na população adulta 

Tabela 3: Variação percentual anual e variação percentual média anual de coeficiente de mortalidade da 
doença acidente vascular cerebral na população adulta do estado do Pará, Brasil, 2000 até 2021.

Ano VPA*  (IC95%) p VMPA** 
(IC95%)

p Interpretação

Todos
2000-2021 0,4 (-0,9; 1,6) 0,576 Estacionária
2000-2004  -0,4 (-3,9; 3,3) 0,838
2004-2008  5,6 (-0,2; 11,8) 0,059
2008-2021 -1,0 (-1,6; -3,6) 0,003

Sexo
Masculino

2000-2021 0,9 (0,3; 1,6) 0,006   Crescente
2000-2009   3,2 (1,8; 4,5) <0,001
2009-2021 -0,7 (-1,5; 0,1) 0,100

Feminino
2000-2021 -0,1 (-2,1; 2,0) 0,940 Estacionária
2000-2004  -2,3 (-6,5; 2,2) 0,286
2004-2007   8,3 (-6,0; 24,7) 0,247
2007-2021 -1,2 (-1,8; -0,5) 0,002

*VPA: Variação percentual anual; **VPMA: variação percentual média anual.  

do estado do Pará. Todavia, na análise da série temporal 
observou-se 2 joinpoints (2004 e 2008), sendo que a partir 
de 2008 a tendência de mortalidade foi decrescente de 
-1,0 % (IC: 95%, [- 1,6; -3,6]; p = 0,003). Com relação a 
variável sexo entre 2000 e 2021 evidenciou-se tendência 
crescente de mortalidade para o sexo masculino de 0,9% 
(p=0,006) e estacionária de 0,1% (p=0,940) para o sexo 
feminino.  Um joinpoint foi observado para os homens em 
2009, quando a tendência se mostrou estacionária em 0,7% 
(p=0,100), e 2 joinpoints para as mulheres, quando a partir 
de 2009 a tendência mostrou-se decrescente de -1,2% 
(p=0,002) (tabela 3).

Na estratificação da série por grupo etário entre 
2000 e 2021, as tendências de mortalidade pela variação 
percentual média anual foram decrescentes de -2,3% para 
o grupo etário de 30 a 39 anos (p < 0,001), -2,8% para a 
grupo etário de 40 a 49 anos (p < 0,001), -2,1% para o 
grupo etário de 50 a 59 anos (p < 0,001) e -1,4% para o 
grupo etário de 60 a 69 anos (p < 0,001). Para os demais 
grupos etários as tendências foram estacionárias no período 
de 2000 a 2021, contudo a avaliação percentual média 
apresentou 1 joinpoint em 2006 para o grupo etário de 20 
a 29 anos (p=0,003), 1 joinpoint em 2008 para o grupo 

etário de 70 a 79 anos (p<0,001) e 1 joinpoint em 2016 
para o grupo etário de 80 anos ou mais (p=0,010), a partir 
dos quais as tendências de mortalidade foram igualmente 
decrescentes (tabela 4).

Na avaliação dos anos potenciais de vida perdidos 
por AVC, através da variação percentual anual, observou-
se tendência crescente de 3,8% (p<0,001) no período de 
2000 a 2021. Na análise da série temporal evidenciou-se 2 
joinpoints com tendência crescente de 6,8% (p<0,001) no 
período de 2000 a 2007 e de 2,3% (p<0,001) no período de 
2007 a 2021 (figura 2).

Tabela 4: Variação percentual anual e variação percentual média anual de coeficiente de mortalidade da 
doença acidente vascular cerebral na população adulta por grupo etário do estado do Pará, Brasil, 2000 até 
2021.

Ano VPA*     (IC95%) p VMPA** (IC95%) p Interpretação
Grupo etário
20 a 29 anos

2000-2021 -0,1 (-2,1; 1,9) 0,911 Estacionária
2000-2006  6,1 (-0,3; 13,0) 0,062
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2006-2021 -2,5 (-4,0; -1,0) 0,003
30 a 39 anos

2000-2021 -2,3 (-3,2; -1,5) <0,001 -2,3 (-3,2; -1,5) <0,001 Decrescente
40 a 49 anos

2000-2021 -2,8 (-3,5; -2,1) <0,001 -2,8 (-3,5; -2,1) <0,001 Decrescente
50 a 59 anos

2000-2021 -2,1 (-3,1; -1,1) <0,001 Decrescente
2000-2008 -0,1 (-2,3; 2,2) 0,960
2008-2021 -3,4 (-4,4; -2,3) <0,001

60 a 69 anos
2000-2021 -1,4 (-2,2; -0,7) <0,001 Decrescente
2000-2008 1,2 (-0,6; 2,9) 0,170
2008-2021 -3,0 (-3,8; -2,2) <0,001

70 a 79 anos
2000-2021 -0,2 (-1,1; 0,7) 0,684 Estacionária
2000-2008 2,5 (0,4; 4,6) 0,021
2008-2021 -1,8 (-2,7; -0,8) 0,001

80 anos e +
2000-2021 1,2 (-0,1; 2,6) 0,065 Estacionária
2000-2008  6,0 (4,0; 8,0) <0,001
2008-2016  0,7 (-1,5; 3,0) 0,508
2016-2021 -5,1 (-8,7; -1,5) 0,010

*VPA: Variação percentual anual; **VPMA: variação percentual média anual.  

Ano VPA*     (IC95%) p VMPA** (IC95%) p Interpretação

Continuação - Tabela 4: Variação percentual anual e variação percentual média anual de coeficiente de 
mortalidade da doença acidente vascular cerebral na população adulta por grupo etário do estado do Pará, 
Brasil, 2000 até 2021.

 DISCUSSÃO
A tendência da mortalidade por AVC na população 

adulta do estado do Pará revelou-se estacionária de 0,4% 
entre 2000 e 2021. Contudo, conforme o modelo de 
regressão Joinpoint, foi observado tendência decrescente 
de -1,0% após o ano de 2008 (p=0,003). O número de 
óbitos cresceu com o passar dos anos da série temporal, 
haja vista a elevação absoluta de 1.432 para 2.652 óbitos 

e o aumento do coeficiente de mortalidade de 44,36 para 
46,06 por 100.000 habitantes comparando os anos de 2000 
e 2021. Houve incremento do número de mortes com a 
progressão da idade, sendo os grupos etários de 60 a 69 
anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais os que apresentaram os 
maiores coeficientes. 

A análise estratificada revelou tendência 
decrescente da mortalidade para os grupos etários de 

Figura 2: Variação percentual anual dos anos potenciais de vida perdidos da doença acidente vascular cerebral 
na população adulta do estado do Pará, Brasil, 2000 até 2021.
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30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 a 69 anos 
durante todo o período do estudo (p<0,001). Entretanto, 
quando analisado os joinpoints, observou-se tendências 
igualmente decrescentes para o grupo etário de 20 a 29 
anos após o ano de 2006 (p=0,003), de 70 a 79 anos após o 
ano de 2008 (p=0,001) e de 80 anos e mais após o ano de 
2016 (p=0,010). O sexo masculino apresentou os maiores 
coeficientes de mortalidade, exceto no ano de 2000. Após 
2007, houve tendência de queda de -1,2% (p=0,002) para 
as mulheres e após 2009, a tendência foi estacionária de - 
0,7% (p=0,100) para os homens. 

Nos últimos anos, mundialmente ocorre uma 
tendência de queda das taxas de mortalidade por AVC 
na população adulta, em ambos os sexos, principalmente 
nas regiões desenvolvidas como nos 28 países da União 
Europeia entre 1996 e 2015 [10], e nos Estados Unidos 
da América (EUA) entre 1975 e 2018 [9]. Moreira et al. 
[12] investigando a tendência de mortalidade por AVC em 
todo o Brasil (entre 2000 e 2018) e De Moraes Bernal et 
al. [17] em regiões brasileiras desenvolvidas (entre 2008 
e 2018), também observaram tendências semelhantes. Os 
resultados encontrados neste estudo, após o ano de 2008, 
coincidem com a tendência de queda para todos os grupos 
etários, exceto para o grupo de 80 anos e mais que ocorreu 
após o ano de 2016. 

Pesquisas apontam que as tendências decrescentes 
da mortalidade por AVC estão relacionadas ao melhor 
conhecimento e controle dos fatores de risco [9], ao 
desenvolvimento das técnicas de reperfusão cerebral, 
como a trombólise venosa e trombectomia mecânica [26], 
assim como, a difusão de unidades especializadas no 
tratamento do AVC [27]. O acesso a esses recursos, todavia 
está fortemente relacionado ao grau de desenvolvimento 
de cada nação. Um estudo da tendência da mortalidade por 
AVC na América Latina e Caribe com dados extraídos de 
1979 a 2015 para homens e mulheres sem limite de idade, 
detectou maior redução da mortalidade por AVC nos países 
de alta renda em comparação aos de renda média [28]. 

Soto et al. [10] estudando a taxa de mortalidade 
por AVC no continente europeu, entre 1996 e 2015, 
detectaram queda de -4,2% nos 28 países estudados, 
contudo entre 2012 e 2015 houve elevação para alguns 
países da região norte. Esses achados sugerem tendência 
de queda da mortalidade por AVC de forma geral, contudo 
com variações entre os diversos países e regiões do 
mundo. Séries temporais brasileiras realizadas entre 2008 
e 2018 confirmam a mesma variabilidade, com tendência 
decrescente de -3,48% para AVC isquêmico e -3,84% para 
AVC hemorrágico nos estados de maior desenvolvimento 
[17] e tendência crescente de mortalidade em estados 
de menor desenvolvimento [18]. No estado do Pará a 
tendência da mortalidade foi estacionária na análise de 
todo o período, mas com tendência decrescente após o ano 
de 2008.

O estado do Pará ocupa a 23ª posição de índice de 
desenvolvimento humano entre os 26 estados da federação 
e o distrito federal [19]. Neste estudo o número absoluto 
de óbitos aumentou com os anos da série temporal e com 
a idade (tabelas 1 e 2). Considerando as grandes extensões 
territoriais e as dificuldades de acesso a serviços de saúde 
para monitoramento dos fatores de risco e tratamento agudo 

do AVC, suspeita-se que essas questões socioeconômicas e 
de saúde pública, possam justificar os elevados números 
absolutos de óbitos e uma discreta tendência de queda da 
mortalidade após 2008 (-1%) em comparação a outros 
estados brasileiros com melhores condições de saúde e que 
apresentaram melhores desfechos [17]. 

Os maiores coeficientes de mortalidade por AVC 
foram encontrados nas faixas etárias mais elevadas, 
principalmente acima de 60 anos. Dados mundiais 
demonstram achados similares com maior mortalidade 
por AVC com o avançar da idade [5]. Em um estudo 
realizado por Purroy et al. [29], a partir de dados extraídos 
do Spanish Stroke Registry, quase 1 em cada 3 pacientes 
com AVC tinha 80 anos ou mais. Tais achados corroboram 
os encontrados neste estudo e podem estar relacionados 
ao aumento da expectativa de vida nas últimas décadas 
e o maior número de comorbidades e de fatores de risco 
acumulados com o envelhecimento, sendo a população 
idosa de maior risco para o AVC. 

Rexrode et al. [30] estudando o impacto do sexo 
no AVC nos EUA descreve que as mulheres apresentam 
piores desfechos com relação a mortalidade e qualidade de 
vida, porém estudos realizados em outras partes do mundo 
observaram maior mortalidade para os homens. Quando se 
analisa as tendências de mortalidade por sexo decorrentes 
do AVC nessas mesmas séries temporais, evidencia-se 
tendência decrescente para ambos os sexos [9-12]. No 
estado do Pará, entretanto a tendência decrescente da 
mortalidade por AVC foi vista apenas no sexo feminino. 
O sexo masculino apresentou tendência crescente até 
2009 e posteriormente estacionária. Associa-se a isso, 
o fato que em 2021 o sexo masculino teve 19% a mais 
de mortes em relação ao sexo feminino sendo necessário 
acompanhamento temporal no intuito de avaliar a 
manutenção desta tendência.

Com relação aos anos potenciais de vida perdidos, 
na análise estatística através da variação percentual 
média anual, observa-se tendência crescente do número 
de APVP com o avançar dos anos da série temporal (p 
< 0,001). Dados do banco mundial, entre 1990 e 2019, 
mostraram um crescimento substancial do número de 
APVP em decorrência do AVC de 91,5 milhões para 125 
milhões [5]. Diante disso, evidencia-se que o impacto 
socioeconômico gerado pelo AVC tanto regionalmente, 
quanto mundialmente, ainda cresce. 

O estudo foi motivado pela representatividade 
do número de mortes por AVC no Brasil e para melhor 
compreensão dos processos de saúde da região norte 
considerando a escassez de dados epidemiológicos dessa 
enfermidade no estado do Pará. A partir disso, foi realizado 
esse estudo de series temporais e encontrou-se uma 
tendência estacionária da mortalidade por AVC quando 
analisado todo o período. Esses achados evidenciam 
que apesar dos avanços na área da saúde nos 20 últimos 
anos, o AVC continua gerando grandes impactos, os quais 
aparentam ser mais pronunciados em áreas de menor 
poderio econômico.

No que concerne as limitações do estudo, 
reconhece-se que pesquisas sobre a tendência da 
mortalidade apenas descrevem a tendência e não objetivam 
explicá-la. Além disso, enfatiza-se que estudos ecológicos 
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Abstract

Introduction: Stroke is a significant cause of death worldwide. Temporal studies show a downward 
trend in mortality rates in recent decades, with variability between countries. The State of Pará, in 
northern Brazil, has a low human development index and high mortality from stroke; however, little 
research is reported. 

Objective: This study aims to analyze the trend in stroke mortality in the adult population of Pará, 
between 2000 and 2021.

Method: This is an ecological, time series study based on official secondary population data. Joinpoint 
regression models were used to identify the trend of each coefficient segment of the mortality rate and 
years of potential life lost.

Results: There were 49,259 deaths in this period, with an absolute increase in fatalities during the time 
series and an increase in the age group. The mortality coefficient showed a stationary mortality trend of 
0.4% between 2000 and 2021 (p=0.576); however, after 2008, the trend decreased -1.0% (p=0.003). In 
the stratified analysis, a decreasing mortality trend was detected: -2.3% between 30 and 39 years old 
(p<0.001), -2.8% between 40 and 49 years old (p<0.001), -2.1% between 50 and 59 years old (p<0.001) 
and -1.4% between 60 and 69 years old (p<0.001), between the year 2000 and 2021. In the other age 
groups, the trend decreased -2.5% between 20 and 29 years old after 2006 (p= 0.003), -1.8% between 
70 and 79 years old after 2008 (p=0.001), and -5.1% among 80 years old and over after 2016 (p=0.010).

Conclusion: The mortality trend attributed to stroke among adults in Pará State remained stable 
from 2000 to 2021. Despite this stability, the absolute number of deaths remained consistently high, 
underscoring the critical need to mitigate risk factors and enhance the care and management of affected 
individuals.
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