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RESUMO

INTRODUCAO: O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) é caracterizado pela oclusdo de um vaso sanguineo do

cérebro com interrupc¢éo do suprimento de oxigénio, sendo a forma mais frequente de AVC, representando 87% dos casos.
Dessa forma, o objetivo do presente estudo é avaliar a tendéncia das taxas de internacao (TI) e mortalidade (TM) por AVCi
por faixa etaria entre 2011 e 2020. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo analitico, observacional e retrospectivo. Obtive-
ram-se o numero de internagdes e 6bitos por AVCi pelo Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM) e os dados popu-
lacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Calcularam-se a Tl e TM por 100.000 habitantes, bem
como suas tendéncias pela regresséo linear segmentada. Obtiveram-se as variagdes percentuais anuais (APCs) com inter-
valos de 95% de confianca (IC95%). RESULTADO: O Brasil apresentou 223210 internagfes e 23468 6bitos por AVCi no
periodo. As Tl e TM apresentaram-se maiores conforme a idade em todos os anos. Houve uma tendéncia decrescente tanto
da Tl (APC= -4,5) quanto da TM (APC= -7,9) para a populacdo total. Com excecao das faixas etarias de 1 a 39 anos, as
demais apresentaram Tl decrescentes. Enquanto na TM, apenas a faixa etaria entre 1 e 19 anos demonstrou tendéncia
estacionaria. DISCUSSAO: O decréscimo da Tl e da TM coincidiu com o periodo de implementac&o do programa Hiperdia
cujo objetivo é vincular os portadores de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus as unidades de saude, garantindo-
Ihes tratamento sistematico, o que previne os fatores de riscos modificaveis de grande impacto na ocorréncia de AVCi.
CONCLUSAO: E de suma importancia a conscientizacdo da populagéo quanto aos fatores modificaveis para AVCi, assim
como é necessario o aprimoramento profissional da equipe de atendimento, visto que um menor tempo para a abordagem é
essencial para evitar piores desfechos.

PALAVRAS-CHAVE: AVC Isquémico; Andlise Espaco-Temporal; Fatores de Risco.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Ischemic Cerebrovascular Accident (ICVA) is characterized by the occlusion of a blood vessel in the brain
with interruption of the oxygen supply, being the most frequent form of stroke, representing 87% of cases. Thus, the aim of
the current study is to evaluate the trend of hospitalization (HR) and mortality (MR) rates due to stroke by age group, between
2011 and 2020. METHODOLOGY: This is a analytical, observational and retrospective study. The number of hospitalizations
and deaths due to stroke was obtained from the Mortality Information System (SIM) and population data from the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE). HR and MR per 100,000 inhabitants were calculated, as well as their trends by
segmented linear regression. Annual percentage changes (APCs) were obtained with 95% confidence intervals (95%Cl).
RESULTS: Brazil had 223,210 hospitalizations and 23468 deaths due to stroke in the period. HR and MR were higher ac-
cording to age in all years. There was a decreasing trend for both HR (APC= -4,5) and MR (APC= -7,9) for the total population.
With the exception of the age groups from 1 to 39 years old, the others had decreasing HR. While in MR, only the age group
between 1 and 19 years showed a stationary trend. DISCUSSION: The decrease in HR and MR coincided with the period of
implementation of the Hiperdia program whose objective is to link patients with systemic arterial hypertension and diabetes

mellitus to health units, guaranteeing them systematic treatment which prevents risk factors modifiable factors of great impact
on the occurrence of stroke. CONCLUSION: It is extremely important to raise awareness of the population regarding modifi-
able factors for stroke, as well as the professional improvement of the service team since a shorter time for the approach is
essential to avoid worse outcomes.

KEYWORDS: Ischemic Stroke; Spatio-Temporal Analysis; Risk Factors.

sdo de origem isquémica*. Por fim, o tabagismo pode dobrar o
risco de ocorréncia de um episédio de AVCi®.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVCi) é o tipo mais
comum de Acidente Vascular Cerebral (AVC), representando
80% dos casos e é caracterizado pela oclusdo de uma artéria

No entanto, embora apresente maior frequéncia em individuos
com mais de 60 anos e o0 aumento da idade represente um
importante fator de risco, o AVCi pode acometer individuos de

do cérebro com consequente interrupcdo de fluxo sanguineo _ o ' :
qualquer faixa etaria, incluindo criancas®. Atualmente, a popu-

para a area correspondente. O grau da les@o ocasionado pela
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isquemia esta diretamente relacionado a duragdo e a gravi- lagéo jovem representa entre 10 e 15% das vitimas e alguns

dade da reducéo desse suprimento, bem como a existéncia ou estudos tém sugerido uma tendéncia ao aumento do nimero

. o 5 .
ndo de circulagio colateral. Ap6s alguns minutos, caso a is- de pessoas jovens vitimas de AVCi’. Fatores relacionados ao

quemia n&o seja revertida e a circulag&o cerebral esteja abaixo aumento dessa incidéncia estdo entre aqueles classificados

de 25% do normal, ocorre a morte do tecido cerebral perten-
cente a regido acometida®.

Os fatores de risco para o Acidente Vascular Cerebral Isqué-
mico podem ser agrupados entre modificaveis e ndo modifica-
veis, sendo os principais fatores de risco nao modificaveis a
idade e o sexo. Estudos apontam que as chances da ocorrén-
cia de AVC duplicam ap6s os 55 anos de idade e h4 evidéncias
de que o sexo masculino é o mais afetado em idades inferiores
a 85 anos. Apds essa idade o sexo feminino passa a ser 0 mais
acometido®. Ja entre os fatores modificaveis estéo a hiperten-
sdo arterial, fibrilacdo atrial, diabetes mellitus, dislipidemia e
tabagismo®. A hipertensdo arterial, segundo a Organizacéo
Mundial da Saude, pode estar relacionada com até 62% dos
casos de AVC e a fibrilagdo atrial € um fator modificavel que
contribui entre 15 e 38% dos casos de Acidente Vascular Ce-

rebral Isquémico®. A diabetes melittus, por sua vez, contribui
com aproximadamente 25% dos casos de AVC e destes 90%
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como modificaveis como sedentarismo, dietas compostas por
alimentos industrializados e ultraprocessados ricos em acglca-
res e sal e o consumo de substancias téxicas como tabaco,
bebidas alcodlicas e drogas ilicitas®.

Portanto, sendo o AVC a segunda principal causa de morte e
incapacidade fisica e cognitiva em pacientes sobreviventes
nos paises da América latina®, € importante compreender o
comportamento epidemioldgico dessa doenca e atentar-se as
possiveis mudangas nesse ambito, uma vez que o simples
controle dos fatores de risco modificaveis séo estratégias efici-
entes na prevencdo dessa enfermidade com alta morbimorta-
lidade e extensos custos de internacdes e incapacidade de in-
dividuos acometidos'®. Dessa forma, a fim de buscar o perfil
dos pacientes mais acometidos, o presente estudo possui 0
objetivo de avaliar a tendéncia das taxas de internagéo e de
mortalidade por acidente vascular cerebral isquémico por faixa
etéria, entre 2011 e 2020.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo analitico, observacional, longitudinal e
retrospectivo das séries temporais das taxas padronizadas de
internacdo e mortalidade por acidente vascular cerebral isqué-
mico no Brasil, entre os anos de 2011 e 2020. Os dados sobre
numero de internacgdes e 6bitos foram obtidos a partir do Sis-
tema de Informag@es sobre Mortalidade (SIM), sendo conside-
rados Obitos aqueles cuja causa basica tenha sido descrita na
declaracéo de 6bito, de acordo com o Cadigo Internacional de
Doencas em sua décima edicéo (CID-10), com o cédigo G45.

Além disso, foram utilizadas as estimativas anuais de popula-
¢do residente do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), que assim como os dados de internacdes e 6bitos fo-
ram coletadas pelo site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) por meio da ferramenta
TabNet.

Foram utilizados como critérios de incluséo dados referentes
ao numero de internag8es e 6bitos com CID-10 G45, estratifi-
cados pelas faixas etarias de 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14
anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos,
50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais,
que estivessem disponiveis no SIM — DATASUS e estivessem
no periodo de tempo estabelecido entre 2011 e 2020.

Para andlise foram somadas as faixas etarias, resultando em
apenas cinco, 1 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a
79 anos e 80 anos e mais, com intuito de compreender as di-
ferentes tendéncias entre criancas, jovens, adultos e idosos
em relacdo ao AVCi. Tal somatéria também foi realizada para
utilizacdo da populacéo residente brasileira.

Para analise descritiva foram calculadas a taxa de internacéo
(TI) e a taxa de mortalidade (TM) por 100.000 habitantes. Foi
utilizada a populacdo brasileira entre os anos 2011 e 2020,
sendo que cada célculo utilizou a populagdo e o nimero de
internacg@es e 6bitos correspondente ao mesmo ano, de acordo
com as seguintes férmulas:

TI
numero de internagdes por AVCi da faixa etaria X no ano Y

= x100000

populagio brasileira da faixa etaria X no ano Y
™

nimero de 6bitos por AVCi da faixa etaria X no ano Y
= x100000

populagio brasileira da faixa etaria X no ano Y

Para analise de tendéncia das taxas foi utilizada a regresséo
linear segmentada (joinpoint regression). Foi utilizada como
variavel dependente a transformacao logaritmica natural das
taxas e como variavel regressora o periodo analisado (ano).
Tal método estima pontos em que a tendéncia linear das taxas
muda, ou seja, “joinpoints” (pontos de jungdo). A quantidade

de joinpoints de uma tendéncia é determinada por testes de
permutacdo os quais estabelecem a distribuicdo nula de um
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teste estatistico. Quando ha 0 joinpoint, indica que a tendéncia
€ constituida por um Unico segmento linear.

E calculada ainda a annual percent change (APC) — variagio
percentual anual -, que corresponde ao valor percentual cons-
tante de mudanca das taxas em cada periodo em uma escala
logaritmica. Um APC positivo indica uma tendéncia crescente
das taxas, enquanto um APC negativo indica uma tendéncia
decrescente das taxas. Quando o valor do APC encontra-se
com intervalo passando pelo nimero 0 indica que ha uma ten-
déncia estacionaria, ou seja, sem variag8es significativas. As
variagdes percentuais anuais foram calculadas com intervalos
de 95% de confianca (IC95%) pela configuragcdo padrdo do
programa, que utiliza como teste de significancia o método de
permutacédo Monte Carlo.

O calculo das taxas de internagdo e mortalidade foi realizado
utilizando software Microsoft Excel 2007, bem como a produ-
¢ao das tabelas apresentadas. As andlises de regresséo e os
graficos de tendéncia foram executados utilizando o Joinpoint
Regression Analysis Software, versédo 4.9, do Instituto Nacio-
nal de Céncer dos Estados Unidos (https://surveillance.can-
cer.gov/joinpoint/).

Para realizag&o do presente estudo ndo houve necessidade de
submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa, visto que todas
as andlises foram baseadas na utilizacdo de dados secunda-
rios, sem identificagdo dos participantes, assim como é deter-
minado pela Resolucéo n°® 466 do Conselho Nacional de Sa-
Gde, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

Diante dos dados analisados entre 2011 e 2020, o Brasil apre-
sentou um total de 223.210 internacdes e 23.468 6bitos por
AVCi. Ambos os valores apresentaram um decréscimo ao
longo do periodo, visto que em 2011 o nimero de internacdes
era de 26.418 e o numero de 6bitos correspondia a 3.382, en-
guanto em 2020 eram de 17.154 e 1.783, respectivamente.

Ao analisarem-se tais dados estratificados por faixa etéria,
possivel perceber um predominio tanto do nimero de interna-
¢bes quanto de oObitos na faixa etaria de 60 a 79 anos, sendo
112.374 (50,34%) e 11.423 (48,67%), respectivamente. Em re-
lagdo ao numero de internagdes, em segundo lugar, tem-se a
faixa etaria de 40 a 59 anos com 52.077 internagdes (23,33%),
seguida por a faixa etaria de 80 anos e mais com 46.369
(20,77%). Entretanto, ao considerar a variavel 6bito, esse ce-
nario inverte-se, uma vez que a faixa etaria de 80 anos é a que
possui maior nimero de 6bitos, sendo de 7.523 (32,06%), se-
guida pela faixa etaria de 40 a 59 anos, com 3.855 6bitos
(16,43%). A faixa etaria com menores nimeros de internagéo
e 6bitos corresponde as idades de 1 a 19 anos, com valores
de 1.582 (0,71%) e 61 (0,26%), respectivamente (Tabelas 1 e
2).
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TABELA 1. Tendéncia da taxa de internagcdo por AVCi no Brasil (2011-2020).

Faixa Etaria Ano Regresséo Linear
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 APC 1C95%
1a19 anos 0.22 0.26 0.36 0.24 0.19 0.21 0.20 0.26 027 023 -14 (-6,4; 3,9)
20 a 39 anos 1.95 1.81 1.87 1.48 1.41 1.37 1.34 1.59 1.74 132 -29 (-5,9; 0,2)
40 a 59 anos 1437 13.82 1311 1025 9.96 9.72 9.04 9.69 951 748 -6.2 (-8,1; -4,2)
60 a 79 anos 7458 7096 6679 5420 5191 4935 4612 46.77 4436 3433 -7.3 (-8,8; -5,8)
80 anos e mais 195.79 178.62 172.81 143.07 136.14 128.94 119.84 116.21 108.561 84.81 -7.8 (-9,0; -6;8)
Populagéo total 13.38 12.97 12.70 10.49 10.32 10.14 9.74 10.27 1013 8.09 -45 (-6,1; -2,8)

Taxa de internacdes por acidente vascular cerebral isquémico, estratificados por faixa etaria, entre
os anos de 2011 e 2020 (Fonte propria, baseado nos dados coletados no DataSUS).

TABELA 2. Tendéncia da taxa de mortalidade por AVCi no Brasil (2011-2020).

Faixa Etaria Ano Regressao Linear
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 APC 1C96%
1a19 anos 0.01 0.01 0.02 001 001 0002 001 0006 001 001 -89 (-20.1; 4.0)
20 a 39 anos 015 012 010 007 010 006 007 008 008 006 7.9 (-12.1; -3.5)
40 a 59 anos 137 1.21 118 073 071 067 052 063 053 051 -11.4 (-14.4; -8.3)
60 a 79 anos 925 817 726 539 548 491 423 394 381 351 20112014 -153 (-194;-11.0)
2014-2020 8.3 (-10.2; -6.4)
80 anos emais 37.16 31.14 3096 2177 2115 2024 1832 1874 1482 1416 -10 (-11.9; -8.0)
Populagdo total 171 153 147 107 110 103 093 096 088 0.84 7.9 (-9.8; -5.9)

Taxa de 6hitos por acidente vascular cerebral isquémico, estratificados por faixa etaria, entre
os anos de 2011 e 2020 (Fonte propria, baseado nos dados coletados no DataSUS).

Considerando as taxas de internacdo e de mortalidade, per-
cebe-se que a faixa etaria de 80 anos e mais possui valores
muito maiores que as demais faixas etarias. Em 2020, por
exemplo, apresentou uma taxa de internacdo de 84,81 e uma
taxa de mortalidade de 14,16, seguida pela faixa etaria de 60
a 79 anos (Tl=34.33 e TM= 3.51).

Considerando a analise de regresséao linear temporal das taxas
de internacdo e de mortalidade da populacdo total, é

FIGURA 1. Tendéncia da taxa de internacédo por

AVCi da populagéo total (2011-2020).

perceptivel uma tendéncia decrescente tanto da taxa de inter-
nacdo (APC= -4,5; IC95%-= -6,1; -2,8) quanto da taxa de mor-
talidade (APC=-7,9; IC95%=-9,8; -5,9). Além disso, ambas as
taxas ndo demonstraram nenhum ponto de mudanga (join-
point) em sua tendéncia, permanecendo com 0 mesmo ritmo
decrescente ao longo de todo periodo, assim como € demons-
trado nas figuras 1 e 2, respectivamente.

FIGURA 2. Tendéncia da taxa de mortalidade por
AVCi da populagdo total (2011-2020).

Taxa Bruta
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Gréfico demonstrando a tendéncia da taxa de internacéo por
acidente vascular cerebral isquémico da populagéo total, entre
os anos de 2011 e 2020 (Fonte propria).
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Grafico demonstrando a tendéncia da taxa de mortalidade por
acidente vascular cerebral isquémico da populagéo total, entre
os anos de 2011 e 2020 (Fonte propria).
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Em relagdo a faixa etéria de 1 a 19 anos, a taxa de internagéo
apresenta tendéncia estacionaria com APC= -1.4 e IC95%= -
6,4; 3,9; sendo que, em 2011, a taxa correspondente era de
0,22, enquanto em 2020 foi de 0,23. A tendéncia estacionaria
também é verificada na taxa de mortalidade dessa faixa etaria,
possuindo APC= -8,9 e IC95%= -20,2; 4,0, com valor de 0,01
tanto em 2011 quanto em 2020.

A faixa etaria de 20 a 39 também apresentou tendéncia esta-
cionaria e diferente do perfil da populacéo geral quando anali-
sada a taxa de internacdo (APC= -2,9; IC95%= -5,9; 0,2),
sendo 1,95 em 2011 e 1,32 em 2020. J4 a taxa de mortalidade
acompanha a tendéncia decrescente da populacéo total
(APC=-7,9; 1C95%=-12,1; -3,5), com valores de 0,15 em 2011
e 0,06 em 2020.

As taxas de internagdo e mortalidade da faixa etaria de 40 a
59 seguiram o perfil decrescente da populagdo geral. A taxa
de internagéo apresentou valores de 14,47 em 2011 e 7,48 em
2020 com APC = -6,2 (IC95%= -8,1; -4,2). Enquanto a taxa de
mortalidade obteve valores de 1,37 em 2011 e 0,51 em 2020,
sendo APC = -11,4 (IC95% = -14,4; -8,3).

A faixa etaria de 60 a 79 também acompanha a tendéncia de-
crescente da populagdo brasileira total. A taxa de internacao
mostrou APC=-7,3 (IC95% = -8,8; -5,8), sendo os valores de
74,58 em 2011 e 34,33 em 2020. A taxa de mortalidade do
grupo apresentou comportamento decrescente, contudo mos-
trou um ponto de mudanca em sua tendéncia (joinpoint) em
2014 com variagbes percentuais anuais distintas. Dessa
forma, entre 2011 e 2014 apresentou APC= -15,5 (IC95%-= -
19,4; -11) e entre 2014 e 2020 APC = -8,3; (IC95%= -10,2; -
6,4), assim como é mostrado na figura 3. Os valores da taxa
de mortalidade foram de 9,25 em 2011, 5,29 em 2014 e 3,51
em 2020.

FIGURA 3. Tendéncia da taxa de mortalidade por

AVCi da faixa etaria 60-79 anos (2011-2020).
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Gréfico demonstrando a dupla tendéncia da taxa de mortali-
dade por acidente vascular cerebral isquémico da faixa etaria
de 60 a 79 anos, entre os anos de 2011 e 2020
(Fonte prépria).
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Por fim, a faixa etaria de 80 anos ou mais apresentou uma ten-
déncia decrescente para sua taxa de internagdo com APC= -
7,8 (IC95%= -9,0; -6-6), sendo os valores de 195,79 em 2011
e 84,81 em 2020. Assim como a taxa de mortalidade, que tam-
bém mostrou ritmo de queda com APC= -10,0 (IC95%= -11,9;
-8,0), sendo seus valores de 37,16 em 2011 e 14,16 em 2020.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou uma maior prevaléncia, bem
como uma maior mortalidade de acidente vascular cerebral is-
guémico na populagdo idosa (faixa etaria 60 a 79 anos). Este
achado entra em consonancia com o previsto na literatura
atual, j& que a populacéo idosa apresenta, em geral, mais fa-
tores de risco para AVCi quando comparado a populagéo jo-
vem>,

Além disso, também foram apresentadas tendéncias decres-
centes para ambas as taxas de internagdo e mortalidade em
todas as faixas etarias entre os anos de 2011 e 2020, com ex-
cecao da faixa etaria entre 1 a 19 anos que manteve tendéncia
estacionaria para ambas as taxas e da faixa etéria entre 20 a
29 anos que manteve tendéncia estacionaria para a taxa de
internagoes.

Mesmo tratando-se de uma doenga com alta taxa de morbi-
mortalidade, ainda existem poucos estudos epidemiolégicos
sobre o AVCi. Mais de 200 trabalhos analisados em uma revi-
séo sistematica sobre AVC na América de Sul, apenas sete
continham informacdes sobre sua epidemiologia, demons-
trando a escassez de estudos de carater epidemiolégico
acerca desse tema na literatura atual’.

Assim, corroborando com os resultados encontrados nesta
pesquisa, uma revisdo integrativa mostrou que os pacientes
com maior faixa etaria ttm maiores taxas de internacado e de
mortalidade na fase aguda e a longo prazo®.

Além disso, o presente estudo complementa temporalmente o
estudo ecoldgico de 2016, que avaliou retrospectivamente a
tendéncia de hospitalizagcdo por AVCi em um periodo de 15
anos cujos resultados mostraram um decréscimo acentuado
na taxa de internagdo a partir de 20022, Esse decréscimo
coincidiu com o periodo de implementagdo do programa Hiper-
dia cujo objetivo é vincular os portadores de hipertenséo arte-
rial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) as unidades do
Sistema Unico de Salde (SUS), garantindo-lhes acompanha-
mento e tratamento sistematico, mediante a¢des de capacita-
cdo dos profissionais e de reorganizacéo dos servicos?'s.

Nesse sentido, tal politica de saude possibilitou 0 acompanha-
mento continuo de pacientes hipertensos e diabéticos e o con-
trole da pressao arterial e dos niveis glicémicos através da uti-
lizacdo de medicamentos e de estratégias para mudanca de
habitos de vida. Nesse sentido, o fato de a presente pesquisa
ter encontrado dados decrescentes na Tl no periodo de 2011
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a 2020 pode tamhbhém estar relacionado a essas medidas pre-
ventivas que mitigam os fatores de risco modificaveis de
grande impacto na ocorréncia da doenca. Afinal, dos pacientes
internados por AVC em um hospital de ensino analisado por
um estudo, o subtipo mais frequente foi o AVC isquémico as-
sociado a hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, ta-
bagismo e etilismo??.

Vale ressaltar, no entanto, que o estudo de 2016 nédo eviden-
ciou uma diminuicdo de mesma magnitude na mortalidade por
AVCi'?. Para que isso se concretizasse, necessitaria de assis-
téncia pré e intra hospitalar oportuna e de qualidade para re-
solugdo ou minimizagédo de danos como a morte. Portanto, a
reducdo da mortalidade hospitalar estd mais atrelada a quali-
dade do suporte de urgéncia e emergéncia aos acometidos por
AVCi, pois a¢bes imediatas de diagndstico precoce e terapia
trombolitica reduzem mortes e sequelas graves'4. Assim, o
fato de o presente estudo ter evidenciado uma decrescente
taxa de mortalidade por AVCi em pessoas maiores ou igual a
20 anos pode estar relacionado a melhoria no sistema de su-
porte de urgéncia e emergéncia.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios, a presente
pesquisa possui como limitagéo o controle dos possiveis fato-
res de confusdo e confiabilidade no processamento e coleta
das informag®es e dados utilizados. Em virtude de ser um es-
tudo observacional retrospectivo, os pacientes hospitalizados
ndo passaram por nenhum processo de randomizacado a fim
de mitigar os vieses de amostragem. Dessa forma, o presente
estudo ndo estabelece pardmetro para determinacéo de cau-
salidade das varidveis analisadas e, portanto, ndo substitui a
realizacao de pesquisas prospectivas.

CONCLUSAO

Em concluséo, os resultados apresentados pelo presente es-
tudo relatam prevaléncia de internacdes e mortalidade de AVCi
em faixas etarias mais avancadas, bem como tendéncia de-
crescente em quase todas as faixas etarias ao longo dos anos
estudados, demonstrando a importancia do desenvolvimento e
continuidade de ag8es voltadas ao tratamento, incluindo sua
adesdo e estilo de vida, principalmente para as pessoas nas
faixas etérias a partir da quarta década de vida. Reforga-se,
desse modo, a importancia de estratégias para prevencao de
fatores de risco modificaveis para o AVCi e do constante de-
senvolvimento do sistema de urgéncia e emergéncia.
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