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Resumo

Introdugdo: dentre as principais causas de morte, o acidente
vascular cerebral representa um problema de saude publica de dificil
controle, com altas taxas de mortalidade. A analise dos padrdes de
mortalidade revela fatores de risco e condi¢cdes preexistentes que
aumentam o risco de doencgas cerebrovasculares, destacando a
importancia de tragar o perfil epidemioldgico regional.

Objetivo: avaliar as tendéncias temporais do coeficiente de
mortalidade e da mortalidade proporcional por acidente vascular
cerebral nas populagdes dos estados do Rio Grande do Norte e da
Paraiba, na regido Nordeste do Brasil.

Método: estudo de séries temporais, com analise de dados
secundarios sobre 6bitos por acidente vascular cerebral em adultos
nos estados da Paraiba e do Rio Grande do Norte, no periodo de
2004 a 2023. Os dados foram extraidos do banco de dados do
Sistema Unico de Salde. Foram utilizadas regresséo Joinpoint,
variagdes percentuais anuais e médias anuais com intervalos de
confianga de 95%.

Resultado: no estado da Paraiba, o maior nimero de 6bitos ocorreu
no sexo feminino com 1.5206 dbitos (51,3%) e na faixa etaria de 65
anos ou mais com 22.238 6bitos (75,0%). No estado do Rio Grande
do Norte, a maioria dos 6bitos foi registrada no sexo feminino com
9.558 6bitos (51,2%) e na faixa etaria de 65 anos ou mais com 14.092
(75,4%).

Conclusao: no periodo analisado de 2004 a 2023 o estado da Paraiba
manteve os maiores coeficientes de mortalidade em comparagao
ao Rio Grande do Norte. No entanto, a mortalidade proporcional,
apresentou uma inversao em 2023, com o Rio Grande do Norte se
sobressaindo, especialmente na faixa etaria de 65 anos ou mais.

Palavras-chave: mortalidade, incidéncia, acidente vascular cerebral,
acidente vascular cerebral isquémico, acidente vascular cerebral
hemorragico.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

O estudo avaliou as tendéncias temporais da mortalidade por acidente vascular cerebral nos estados do Rio Grande do Norte e da
Paraiba, no Nordeste do Brasil. Sendo a principal causa de morte e incapacitagao no pais, torna-se essencial a analise epidemioldgica
para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e controle.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Os pesquisadores conduziram um estudo de séries temporais com dados secundarios sobre 6bitos por AVC entre 2004 e 2023. As
informagodes foram extraidas do banco de dados do DATASUS e analisadas por meio de modelos estatisticos para avaliar as variagdes
na mortalidade ao longo do tempo. Os resultados apontaram uma redugéo continua nas tendéncias de mortalidade proporcional por
AVC em todas as faixas etarias e em ambos os sexos. No inicio do periodo, a Paraiba apresentava uma diferenga percentual no
coeficiente de mortalidade em relagéo ao Rio Grande do Norte. No entanto, essa diferenca foi progressivamente reduzida até 2023.

O que essas descobertas significam?

As descobertas mostram que houve avangos na prevengao e no tratamento do AVC, o que contribuiu para a queda na mortalidade. No
entanto, as desigualdades regionais e a falta de infraestrutura hospitalar ainda representam desafios para o atendimento adequado,
especialmente nas regides do interior. Os resultados destacam a necessidade de continuar investindo em politicas publicas de saude
para melhorar a prevencao e o tratamento do AVC.

Highlights
Durante o periodo de 2004 a 2023, uma tendéncia de declinio na mortalidade proporcional e coeficiente de mortalidade ocorreu em
ambos os estados de Rio Grande do Norte e Paraiba. Essa tendéncia se destacou no sexo feminino em ambos os estados e na faixa

etaria de 45-64 anos na Paraiba.

B INTRODUGAO

O Acidente vascular cerebral (AVC) ¢ a principal
causa de morte no mundo e estd associado tanto a alta
mortalidade, mas também a taxas significativas de
incapacidade entre os sobreviventes. Representando um
sério problema de saude publica, a morte por AVC pode
ser considerada evitavel, tanto pela disponibilidade de
tratamentos eficazes quanto pela adocdo de medidas
preventivas bem-sucedidas na populagdo em risco.

O aumento da expectativa de vida para 76,6 anos
nos estados da Paraiba ¢ Rio Grande do Norte alterou o
panorama da mortalidade, antes dominado por doencas
infecciosas, para um cenario onde predominam as doencas
cronicas'. Estas estdo frequentemente associadas ao
aumento da incidéncia de doengas cerebrovasculares’.

Oacidente vascular cerebral pode ser classificado em
dois tipos principais, isquémico, causado pela obstrugdo do
fluxo sanguineo para o cérebro, e hemorragico, que ocorre
devido a ruptura de um vaso sanguineo, resultando em
hemorragia cerebral e aumento da pressdo intracraniana®*,

O tipo hemorragico representa cerca de 20% dos
casos e esta frequentemente associado a evolugdes mais
graves da doenca, uma vez que o aumento da pressdo
intracraniana acelera o dano neuroldgico, comprometendo
significativamente a recuperagdo do paciente’.

Em estados como Rio grande do Norte e Paraiba a
infraestrutura de satude sofre de precarizacao e dificuldades
no acesso aos servicos de saude por parte da populacao.
Dados disponibilizados pelo Ministério da Satde, no
estado do Rio Grande do Norte, a capital conta com apenas
um hospital piblico especializado no atendimento de casos
suspeitos e confirmados de AVC®.

Enquanto o interior do estado do Rio Grande do
Norte possui duas unidades especializadas para uma
populacdo de 3.302.406 habitantes ja o estado da Paraiba,
disponibiliza de um hospital publico especializado no
AVC em sua capital e um no atendimento as regides do
interior, diminuindo a capacidade de resposta do sistema
de saude’®.

Comparando ao estado de maior infraestrutura,
como Sdo Paulo que conta com 22 hospitais publicos
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especializados no atendimento aos pacientes com doengas
cerebrovasculares, com 11.451.999 habitantes no estado’.

Entre 2013 e 2023, foram registrados 502.836 casos
de acidente vascular cerebral no Brasil, sem distingdo entre
isquémico ou hemorragico. Esse numero representa um
aumento significativo em relagdo ao periodo de 1996 a
2021, quando foram notificados 305.426 casos, indicando
um crescimento exponencial da doenca ao longo das
décadas'’.

Enquanto o estado da Paraiba apresenta
desigualdade socioecondmica, quantificada pelo Indice
de Gini, como o maior indice de desigualdade de renda
do pais, com coeficiente de 0,558 na renda domiciliar per
capita, e apenas um hospital publico especializado em
atendimento a doencas cardiovasculares''.

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢, portanto,
um grave problema de satde publica, com mortes
potencialmente evitaveis por meio de medidas preventivas.
O objetivo deste estudo ¢ avaliar as tendéncias temporais do
coeficiente de mortalidade e da mortalidade proporcional
por AVC nas populagdes dos estados do Rio Grande do
Norte e da Paraiba, na regido Nordeste do Brasil.

B METODO
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico e de
série temporal, baseado em dados secundarios retirados do
banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide — DATASUS'2, este banco disponibiliza
informagdes publicas que podem ser utilizadas para
andlises epidemiologicas, incluindo dados sobre Obitos
por acidente vascular cerebral (AVC). Além disso, o
DATASUS contém registros detalhados sobre estatisticas
vitais, mortalidade e nascidos vivos, abrangendo todos os
estados e municipios brasileiros.

Localizagao, populagio e periodo do estudo
Durante o periodo de 2004 a 2023, os estados da

Paraiba e do Rio Grande do Norte, localizados na regido

Nordeste do Brasil, foram analisados. A Paraiba, com



uma populagdo de 3.974.687 habitantes e uma densidade
populacional de aproximadamente 70,39 habitantes por
km?, ¢ caracterizada por uma significativa vulnerabilidade
social, evidenciada pelas disparidades no desenvolvimento
humano em comparagdo com outras regides do pais. O
estado apresenta um Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,698, ocupando a 23% posigdo no ranking estadual.
Em contraste, o Rio Grande do Norte, com uma populagio
de 3.302.729 habitantes e densidade populacional de 62,54
habitantes por km?, ocupa a 16* posi¢do, com um IDH de
0,728*13,

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram os casos de oObito
com diagnostico de acidente vascular cerebral (AVC) de
residentes no estado da Paraiba e no estado do Rio Grande
do Norte, com dados de 2004 a 2023". Os critérios de
exclusdo foram os dados registrados como ignorados para
sexo e idade.

Variavel do estudo

A variavel acidente vascular cerebral foi composta
pelo agrupamento dos ébitos registrados como hemorragia
subaracnoidea (160), hemorragia intracerebral (161), infarto
cerebral (163) e acidente vascular cerebral ndo especificado
como hemorragico ou isquémico (I64), conforme
codificagdo apresentada na Classificagdo Internacional de
Doengas, versdo 10,

Extragao dos dados

A extragdo dos dados foi realizada por dois
pesquisadores treinados e nos casos em que houve
resultado discrepante, as corre¢des foram realizadas por
consenso entre eles. Em cada ano de 2004 até 2023, a
variavel acidente vascular cerebral foi extraida por local
de residéncia da popula¢do de adultos com idade igual
ou acima de 20 anos. Também os dados foram extraidos
estratificados por sexo masculino e feminino ¢ por grupos
etarios (20 a 44 anos; 45 a 64 anos; e, 65 anos ou maior).

A partir da coleta, planilhas eletronicas foram
geradas no formato de arquivo valores separados por
virgula (CSV). Pesquisadores treinados realizaram as
extragdes dos dados.

Analise dos dados

A analise da mortalidade por AVC de 2004 a 2023
foi calculada usando o coeficiente de mortalidade (mortes
por 100.000 habitantes) e a mortalidade proporcional
(propor¢do de mortes por AVC em relagdo ao total
de mortes). A diferenga percentual foi calculada pela
subtragdo do coeficiente de mortalidade (ou mortalidade
proporcional) do estado da Paraiba pelo coeficiente de
mortalidade (ou mortalidade proporcional) estado do Rio
Grande do Norte. A diferenca resultante foi dividida pelo
coeficiente de mortalidade ou mortalidade proporcional do
estado do Rio Grande do Norte. O quociente da divisdo
foi multiplicado por 100. Todos os calculos do coeficiente
de mortalidade, mortalidade proporcional e diferenga
percentual foram calculados com auxilio da planilha
eletronica Microsoft Excel, versao 2016.
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Para identificar as tendéncias e pontos de mudanca
ao longo do tempo, foram aplicados modelos de regressao
joinpoint (versdo 5.3, 2024)", selecionados com base no
Critério de Informagdo Bayesiano ponderado. O maximo
de 3 segmentos foram estimados. A direcdo ¢ a magnitude
das tendéncias foram estimadas pela variagao percentual
anual (VPA) e varia¢do percentual média anual (VPMA)
com intervalos de confianca em 95% estimados pelo
método paramétrico. Intervalos de confianga de 95% foram
estimados pelo método paramétrico. Os modelos com p <
0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

A comparagdo pareada do coeficiente de mortalidade
¢ mortalidade padronizada do acidente vascular cerebral
entre os estados da Paraiba e Rio Grande do Norte foi
avaliada pelos testes de paralelismo ¢ coincidéncia, com
auxilio do Joinpoint Regression Program (versdo 5.3,
2024). Em especifico, o teste de paralelismo comparou
se ambas as fungdes médias de regressdo joinpoint sdo
paralelas. Enquanto o teste de coincidéncia comparou se
ambas as fungdes de regressdo joinpoint sdo idénticas'.
Valores de p < 0,05 rejeitaram a hipotese de paralelismo
ou coincidéncia. Além disso, a diferenca absoluta com
respectivo intervalo de confianga em 95% da variagdo
percentual anual média entre os estados foi calculada. Valor
de p <0,05 aceitou a hipdtese de diferenca estatisticamente
significativa na variagdo percentual anual média entre os
estados.

Aspectos éticos e legais da pesquisa

Este estudo foi submetido a avaliagdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), conforme as exigéncias
estabelecidas pelas Resolugdes n® 466/12, n° 510/2016
e n° 580/2018, obtendo aprovagdo sob o parecer nimero
7.415.291.

Bl RESULTADOS

Em adultos entre os anos de 2004 até 2023
ocorreram 29.645 6bitos por AVC no estado da Paraiba ¢
18.618 dbitos no estado do Rio Grande do Norte. No estado
da Paraiba, o maior nimero de Obitos aconteceu no sexo
feminino com 15.206 6bitos (51,3%) ¢ no grupo etario de
65 anos ou maior com 22.238 6bitos (75,0%). No estado
do Rio Grande do Norte, a maioria dos 6bitos foi registrada
no sexo feminino com 9.558 6bitos (51,2%) e no grupo
etario de 65 anos ou maior com 14.092 (75,4%). Nos anos
de 2008 (1.848 obitos) e 2022 (1.039 6bitos) ocorreu maior
numero de 6bitos nos estados da Paraiba ¢ Rio Grande do
Norte, respectivamente (figura 1).

Em 2004, o coeficiente de mortalidade por AVC
na Paraiba foi de 61,53/100.000 habitantes, caindo para
40,78/100.000 em 2023. No Rio Grande do Norte, passou
de 43,55/100.000 em 2004 para 37,66/100.000 em 2023.
Em ambos os anos e estados, homens tiveram coeficientes
mais altos que mulheres, e o grupo de 65+ anos apresentou
os maiores valores. A diferenga percentual entre os estados
era de 41,29% em 2004, reduzindo para 8,28% em 2023.

A mortalidade proporcional na Paraiba caiu de
7,31% (2004) para 4,36% (2023), e no Rio Grande do
Norte, de 6,01% para 4,61%. Mulheres tiveram maior
mortalidade proporcional que homens, e 65+ anos
apresentaram os maiores indices (tabela 1).
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Figura 1: Numero de 6bitos por acidente vascular cerebral em adultos dos estados da Paraiba e Rio

Grande do Norte, Brasil

Tabela 1: Coeficiente de mortalidade, mortalidade proporcional e diferenga percentual entre os estados do
acidente vascular cerebral por sexo e grupo etario em adultos

2004 2023
Paraiba Rio Grande Diferenca Paraiba Rio Grande Diferenga
do Norte Percentual do Norte Percentual
Coeficiente de Mortalidade
Todos 61,53 43,55 41,29 40,78 37,66 8,28
Sexo
Masculino 63,89 45,41 40,70 41,66 38,09 9,37
Feminino 59,42 41,84 42,02 40,00 37,28 7,30
Grupo etario
20 a 44 anos 6,89 3,95 74,43 4,07 3,51 15,95
45 a 64 anos 55,84 38,30 45,80 29,98 24,62 21,77
65 anos ou + 340,95 281,67 21,05 199,29 205,97 -3,24
Mortalidade Proporcional
Todos 7,31 6,01 21,63 4,36 4,61 -5,42
Sexo
Masculino 6,53 5,30 23,21 3,91 4,09 -4,40
Feminino 8,26 6,95 18,85 4,88 5,24 -6,87
Grupo etario
20 a 44 anos 3,59 2,29 56,77 2,04 2,04 0,00
45 a 64 anos 7,72 6,04 27,81 4,33 4,07 6,39
65 anos ou mais 7,98 6,91 15,48 4,79 5,26 -8,94
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Na tabela 2, a tendéncia de 2004 a 2023 mostrou
declinio na Paraiba (-2,59%; p<0,001) ¢ no Rio Grande
do Norte (-1,10%; p=0,001). As maiores quedas ocorreram
entre 45-64 anos na Paraiba (-3,92%; p<0,001) e em 65
anos ou mais no Rio Grande do Norte (-2,14%; p<0,001).
No Rio Grande do Norte, a mortalidade masculina
permaneceu estavel (-0,74%; p=0,592).

A Paraiba teve maior declinio geral (-1,48%;
p=0,039) e entre 45-64 anos (-2,05%; p=0,001) em
relacdo ao Rio Grande do Norte. O teste de paralelismo
indicou varia¢des entre os estados (p<0,05), e o teste de
coincidéncia mostrou dissimilaridade na tendéncia de
mortalidade (p<0,05).

AR
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De 2004 a 2023, a mortalidade proporcional por
AVC na Paraiba diminuiu, com a maior redug¢do no grupo
de 45-64 anos (-4,44%; p<0,001). No Rio Grande do
Norte, a taxa se manteve estavel (p=0,056), assim como no
sexo masculino e no grupo de 20-44 anos.

Ja o sexo feminino e os grupos de 45-64 ¢ 65+ anos
tiveram queda, com a maior reducdo no sexo feminino
(-2,95%; p<0,001). Houve diferenca estatistica na variagao
anual entre 45-64 anos (p=0,001) entre os estados. Com
excecdo do grupo de 20-44 anos, os testes de paralelismo
e coincidéncia apontaram variagdes ¢ dissimilaridade entre
os estados (p<0,05) (tabela 3).

Tabela 2: Variagao percentual média anual e comparacgao pareada do coeficiente de mortalidade do acidente
vascular cerebral por sexo e grupo etario em adultos dos estados da Paraiba e do Rio Grande do Norte

Estado VPMA Comparacao Pareada
Diferengca VPMA Paralelismo (p) Coincidéncia (p)
Todos PB -2,59*
-1,48* <0,001 <0,001
RN -1,10*
Sexo
Masculino PB -2,41*
-1,67 <0,001 <0,001
RN -0,74
Feminino PB -2,54*
-1,50 <0,001 <0,001
RN -1,03*
Grupo etario
20 a 44 anos PB -2,92*
-1,16 0,145 <0,001
RN -1,75
45 a 64 anos PB -3,92*
-2,05% <0,001 <0,001
RN -1,86*
65 anos ou mais PB -2,88*
-0,73 <0,001 <0,001
RN -2,14*

*: p<0,005; PB: Paraiba; RN: Rio Grande do Norte; VPMA: variagédo percentual média anual

Tabela 3: Variagao percentual média anual e comparagao pareada da mortalidade proporcional por acidente
vascular cerebral por sexo e grupo etario em adultos nos estados da Paraiba e Rio Grande do Norte, de 2004

a 2023
Estado VPMA Comparacao Pareada
Diferenga VPMA Paralelismo (p) Coincidéncia (p)
Todos PB -2,76*
-0,97 <0,001 <0,001
RN -1,78
Sexo
Masculino PB -2,67
-0,90 <0,001 <0,001
RN -1,77
Feminino PB -3,56*
-0,60 <0,001 <0,001
RN -2,95*
Grupo etario
20 a 44 anos PB -3,36*
-1,27 0,439 <0,001
RN -2,08
45 a 64 anos PB -4,44*
-1,70* <0,001 <0,001
RN -2,73*
65 anos ou mais PB -3,45*
-1,69 0,001 <0,001
RN -1,75*

*: p<0,005; PB: Paraiba; RN: Rio Grande do Norte; VPMA: variagédo percentual média anual.
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Atabela 4 apresenta a variag@o anual da mortalidade
por AVC na Paraiba. De 2006 a 2023, houve redugao entre
homens (-4,17%; p<0,001) e 65+ anos (-5,37%; p<0,001).
Nos grupos de 20-44 e 45-64 anos, a queda ocorreu entre
2004-2023 (p<0,05).

A mortalidade proporcional reduziu de 2006 a
2021 para adultos (-6,02%; p<0,001) ¢ homens (-5,88%;
p<0,001). De 2006 a 2023, mulheres (-5,77%; p<0,001)
e 65+ anos (-6,15%; p<0,001) também tiveram declinio.
Nos grupos de 20-44 ¢ 45-64 anos, a redugdo foi de 2004
a 2023 (p<0,05).

Atabela 5 apresenta a variag@o anual da mortalidade
por AVC no Rio Grande do Norte. Observamos uma

WWW. jhgd.co%.br
tendéncia de decrescimento na analise por idade, com
-3,24% (p<0,001) no segmento de 2004-2015. No
segmento de 2006-2021 houve tendéncia decrescente da
mortalidade proporcional para todos os adultos (VPA:
-5,59%; p<0,001).

No sexo masculino, a tendéncia de decrescimento
ocorreu no segmento de 2007-2014 (VPA: -6,15%;
p=0,001). O sexo feminino e grupo etario 45 a 64 anos
tiveram tendéncia de decrescimento no segmento de
2004-2023 de -2,95% (p<0,001) e -2,73% (p<0,001),
respectivamente. O grupo etario 65 anos ou maior mostrou
tendéncia de decrescimento na mortalidade proporcional
no segmento 2007-2015 (VPA: -5,82; p<0,001).

Tabela 4: Variagdao percentual anual do coeficiente de mortalidade e mortalidade proporcional do acidente
vascular cerebral por sexo e grupo etario em adultos do estado da Paraiba, de 2004 a 2023

Coeficiente de Mortalidade

Mortalidade Proporcional

Segmento VPA p Segmento VPA o]
Todos 2004-2007 7,64 0,085 2004-2006 17,60 0,153
2007-2023 -4,40 <0,001 2006-2021 -6,02 <0,001
2021-2023 3,84 0,639
Sexo
Masculino 2004-2006 13,95 0,195 2004-2006 16,15 0,153
2006-2023 -4,17 <0,001 2006-2021 -5,88 <0,001
2021-2023 4,83 0,639
Feminino 2004-2007 8,32 0,093 2004-2006 17,47 0,146
2007-2023 -4,45 <0,001 2006-2023 -5,77 <0,001
Grupo etario
20 a 44 anos 2004-2023 -2,92 0,001 2004-2023 -3,36 <0,001
45 a 64 anos 2004-2023 -3,92 <0,001 2004-2023 -4,44 <0,001
65 anos ou + 2004-2006 21,07 0,045 2004-2006 22,93 0,063
2006-2023 -5,37 <0,001 2006-2023 -6,15 <0,001

VPA: Variagdo percentual anual.

Tabela 5: Variagao percentual anual do coeficiente de mortalidade e mortalidade proporcional do acidente
vascular cerebral por sexo e grupo etario em adultos do estado do Rio Grande do Norte de 2004 a 2023

Coeficiente de Mortalidade

Mortalidade Proporcional

Segmento VPA p Segmento VPA p
Todos 2004-2023 -1,10 <0,001 2004-2006 5,03 0,287
2006-2021 -5,59 <0,001
2021-2023 -0,36 0,708
Sexo
Masculino 2004-2011 -0,42 0,702 2004-2007 4,35 0,373
2011-2014 -6,84 0,401 2007-2014 -6,15 0,001
2014-2023 1,12 0,157 2014-2023 -0,26 0,759
Feminino 2004-2023 -1,03 0,003 2004-2023 -2,95 <0,001
Grupo etario
20 a 44 anos 2004-2023 -1,75 0,017 2004-2017 -5,86 <0,001
2017-2023 6,62 0,171
45 a 64 anos 2004-2015 -3,24 <0,001 2004-2023 -2,73 <0,001
2015-2023 0,04 0,963
65 anos ou + 2004-2007 7,62 0,099
2004-2023 -2,14 <0,001 2007-2015 -5,82 <0,001
2015-2023 -0,96 0,301

VPA: Variagéo percentual anual.
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Entre 2004 ¢ 2023, a Paraiba registrou 29.645 6bitos
decorrentes de acidente vascular cerebral (AVC), enquanto
o Rio Grande do Norte contabilizou 18.618 mortes pela
mesma causa. O ano de 2004 apresentou os maiores
coeficientes de mortalidade por AVC em adultos em ambos
os estados, com a Paraiba alcangando 61,53 dbitos por
100.000 habitantes e o Rio Grande do Norte registrando
45,55 obitos. Em relagdo a mortalidade proporcional, as
maiores disparidades entre os estados ocorreram no grupo
etario de 20 a 44 anos, em 2004, e no grupo de 45 a 64
anos, em 2023.

Considerando que fatores como idade e sexo estdo
diretamente relacionados as doengas cerebrovasculares,
os dados analisados revelam uma elevada magnitude de
mortalidade proporcional no sexo feminino. Destacando
a Paraiba como estado de mortalidade feminina, com
8,26% dos obitos, especialmente com o avangar da idade
(7,98%)'¢. Esses dados estdo em consonancia com estudos
que associam a maior mortalidade entre mulheres a sua
expectativa de vida superior a dos homens, o que resulta em
um acumulo de dbitos femininos a medida que a populagao
feminina, em sua maioria, se torna mais numerosa com o
passar dos anos'”.

Nas faixas etarias jovens os estudos destacam
fatores relacionados a gravidez e ao inicio da menopausa
para constituir um risco elevado ao AVC, especialmente
quando esta ocorre precocemente, indicam um declinio
pelos dados analisados na mortalidade em grupos jovens
(-2,92 no grupo de 20 a 44 anos ¢ -3,92 em 45 a 64 anos)'®
20

Contudo essa tendéncia ¢ refutada pelo estudo
de Dawson e MacDonald?!, ao indicar que as mulheres
apresentam maior prevaléncia de obitos por AVC, antes
dos 30 anos, com uma redugdo nos obitos ao longo do
envelhecimento. Quando os homens passam a apresentar
maior risco de Obito, particularmente nas faixas etarias
acima de 65 anos'®.

A analise da variacdo anual em ambos os estados
demostrou uma tendencia decrescente para os adultos e
no sexo feminino (tabela 4). Confirmando os resultados
encontrados que mesmo com o baixo risco associado a
grupos jovens, a mortalidade residual tem como principais
fatores os habitos de vida acumulados??*, principalmente
quando associados a historico familiar e predisposicdo
genética.

No estudo de coorte®, a associacdo genOmica
mapeada através de acompanhamento temporal resultou
em pacientes saudaveis que possuiam o mesmo risco de
pacientes com doengas preexistentes a vir a ter um AVC. E
contrario ao risco, uma coorte de 2023 indicou 55% menos
risco quando aplicado uma métrica de oito comportamentos
saudaveis mesmo na presenga de predisposi¢ao familiar®.

Tornando o AVC uma causa de morte evitavel por
meio de estratégias de prevengdo primaria e secundaria
implementadas por politicas ptblicas de saude®. Focando
na prevencdo primaria a evitar o desenvolvimento de
doengas cronicas, muitas das quais estdo associadas a uma
alimentagdo inadequada®’2*.

Entre 2004 e 2006, um outlier foi identificado na
faixa acima de 65 anos (21,07, tabela 4), possivelmente
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relacionado a quinta Diretriz Brasileira de Hipertensdo
Arterial, que destacou o excesso de peso como fator de risco
para AVC, especialmente em paises com baixo indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), o consumo de alimentos
sem valor nutricional como os ultraprocessados sdo a base
alimentar devido ao pouco custo financeiro, dificultando
a adogdo de uma dieta rica em nutrientes essenciais?’**3,

A relagdo entre o IDH e outros fatores de risco
como tabagismo e consumo de alcool vem sendo delineada
em diversos estudos pela forte relagdo com as doengas
cerebrovasculares®'. O tabagismo contribui para a formagéo
de coagulos, enquanto o consumo excessivo de bebidas
alcoolicas estd associado ao AVC hemorragico, pelo
relaxamento dos vasos sanguineos e ao comprometimento
do epitélio vascular?’32,

Em situagdes semelhantes de estudos temporais,
Paiva 32 relacionou fatores como o alcoolismo
predominante nas faixas etarias de 55 a 64 anos e, acima
dos 65 anos, a ocorréncia das doengas cardiovasculares.
Além disso, 56% dos pacientes pdos-AVC relataram
histérico de tabagismo, conforme observado por Filho et
al, (2023)%%2,

Dadas as caracteristicas socioecondmicas da regido
Nordeste, a promogéo da atividade fisica surge como uma
estratégia eficaz de prevengdo primaria® a inatividade fisica
pode ser associada ao aumento dos sintomas depressivos, o
que reforga habitos prejudiciais a saude**.

O actimulo de habitos prejudiciais resulta na
ineficiéncia da prevencdo primaria, tornando necessarias
intervengdes voltadas a prevencao de danos permanentes>.
Embora as tendéncias no Rio Grande do Norte e na Paraiba,
especialmente no coeficiente de mortalidade (-1,10%,
tabela 5), apresentem um declinio constante, os avangos
tecnologicos tém sido fundamentais para reduzir o nimero
de obitos*’.

No tratamento, o atendimento rapido ¢ determinante
para a extensdo da lesdo cerebral, fator essencial na
recuperagdo pos-AVC, sobretudo nas fungdes respiratoria
¢ motora. A falta de atendimento especializado reduz
drasticamente as chances de recuperacdo®®. Conforme
delineado no estudo transversal®, apenas 1% dos pacientes
acompanhados no periodo pdés-AVC tiveram acesso
integral ao tratamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Embora a tendéncia de decrescimento na
mortalidade proporcional durante o periodo analisado
sugira uma melhoria no cenario atual da mortalidade por
AVC, ainda ha desafios a serem enfrentados. Regides
do Nordeste, como o Rio Grande do Norte ¢ a Paraiba,
continuam apresentando déficit na oferta de unidades
de saide e atendimento especializado, refletindo-se
nos elevados indices de mortalidade geral em ambos os
estados®.

Além disso, algumas limitagdes devem ser
consideradas. As particularidades culturais dos estados
analisados dificultam compara¢des diretas com outras
regides do Brasil, tornando a extrapolagdo dos dados
menos precisa. Além disso, a utilizagdo de dados
secundarios impede a analise aprofundada das variaveis
socioeconomicas especificas dos estados estudados.
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B CONCLUSAO

No periodo analisado, concluimos que o estado
da Paraiba manteve os coeficientes de mortalidade mais
elevados em comparagdo ao Rio Grande do Norte. No
entanto, ao considerar a mortalidade proporcional, em
2023 houve uma inversao, com o Rio Grande do Norte se
sobressaindo, especialmente na faixa etaria de 65 anos ou
mais.

Na analisar da diferenga percentual, percebe-se que,
até 2023, essa disparidade foi significativamente reduzida,
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a ponto de ocorrer uma reversao na diferenca entre os dois
estados. Evidenciada pelo declinio continua em todas as
faixas etdrias e entre ambos os sexos.
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Abstract

Introduction: among the main causes of death, the stroke representing a public health problem that
is difficult to control, with high death rates. Analysis of mortality patterns reveals risk factors and pre-
existing conditions that increase the risk of cerebrovascular diseases, highlighting the importance of
tracing the regional epidemiological profile.

Objective: evaluating the temporal trends in the mortality coefficient and proportional mortality due to
stroke in the populations of the states of Rio Grande do Norte and Paraiba, in the Northeast region of
Brazil.

Methods: a time series study analyzed secondary data on deaths from stroke in adults in the states of
Paraiba and Rio Grande do Norte, from 2004 to 2023. The data was extracted from the Unified Health
System database. Joinpoint regression, annual percentage changes and annual averages with 95%
confidence intervals were used.

Results: in the state of Paraiba, the highest number of deaths occurred in females with 1,5206 deaths
(51.3%) and in the age group 65 years or older with 22,238 deaths (75.0%). In the state of Rio Grande
do Norte, the majority of deaths were registered among females with 9,558 deaths (51.2%) and in the
age group 65 years or older with 14,092 (75.4%).

Conclusion: in the period analyzed from 2004 to 2023, the state of Paraiba maintained the highest
mortality coefficients compared to Rio Grande do Norte. However, proportional mortality showed a
reversal in 2023, with Rio Grande do Norte excelling, especially in the 65 and over age group.

Keywords: mortality, incidence, stroke. Ischemic stroke, hemorrhagic stroke.
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