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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento populacional no Brasil tem aumentado
significativamente a prevaléncia de doencas cerebrovasculares, especialmente o
Acidente Vascular Cerebral (AVC), que provoca danos neurolégicos e motores,
gerando limitagdes fisicas, cognitivas e psicolégicas. Essas consequéncias impactam
diretamente a qualidade de vida dos idosos, exigindo atengdo continua, integral e
especializada no ambito da saude publica. Objetivo: Analisar a mortalidade por AVC
em idosos no estado do Piaui entre os anos de 2013 e 2023. Método: Trata-se de um
estudo ecoldgico de série temporal com abordagem quantitativa, no qual foram
analisados os 6bitos por AVC em individuos com 60 anos ou mais. Os dados foram
extraidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizado pelo
DATASUS, e analisados por meio de estatistica descritiva, regressao linear e modelo
Joinpoint para identificar as tendéncias temporais ao longo do periodo estudado.
Resultados: Foram registrados 6.154 obitos por AVC em idosos no estado do Piaui.
A maioria dos 6bitos ocorreu entre mulheres, em pessoas pardas, sem escolaridade,
viuvos, com idade igual ou superior a 80 anos e em domicilio, seguido por ambiente
hospitalar. As taxas de mortalidade por AVC apresentaram variagao de 22,28 6bitos
por 10 mil habitantes para 16,04. A analise da série historica demonstrou uma
tendéncia inicial de queda até 2016, seguida de um periodo de estabilidade.
Conclusao: O estudo identificou uma redugéo nas taxas de mortalidade por AVC em
idosos até 2016, seguida de estabilizagdo nos anos seguintes, indicando um ritmo
mais lento de queda. Esse cenario reforgca a necessidade de politicas publicas
adaptadas ao contexto regional, com foco na promog¢ao da saude, prevencgao e
cuidado continuado, principalmente na atencédo primaria. A pesquisa oferece uma
analise atualizada e regionalizada, contribuindo com subsidios para o planejamento
de ac¢des mais eficazes e alinhadas a realidade estadual. Apesar das limitagdes
relacionadas ao uso de dados secundarios sujeitos a subnotificagbes e possiveis erros
no preenchimento da declaragao de o6bito, a relevancia e a execugao do estudo nao
foram comprometidas. Conclui-se que apenas com estratégias especificas, que
considerem as particularidades demograficas locais, sera possivel reduzir as
desigualdades em saude, acompanhar as tendéncias nacionais e melhorar a
qualidade de vida da populagao idosa.

Palavras-Chaves: Acidente Vascular Cerebral; Idoso; Mortalidade.



ABSTRACT

Introduction: Population aging in Brazil has significantly increased the prevalence of
cerebrovascular diseases, especially stroke, which causes neurological and motor
damage, generating physical, cognitive, and psychological limitations. These
consequences directly impact the quality of life of older adults, requiring continuous,
comprehensive, and specialized public health care. Objective: To analyze stroke
mortality among older adults in the state of Piaui between 2013 and 2023. Method:
This is an ecological time-series study with a quantitative approach, analyzing stroke
deaths in individuals aged 60 years or older. Data were extracted from the Mortality
Information System (SIM), made available by DATASUS, and analyzed using
descriptive statistics, linear regression, and the Joinpoint model to identify temporal
trends over the study period. Results: A total of 6,154 stroke deaths among older
adults were recorded in the state of Piaui. Most deaths occurred among women,
people of mixed race, those with no education, widows, those aged 80 or over, and
those who died at home, followed by hospitals. Stroke mortality rates varied from 22.28
deaths per 10,000 population to 16.04. Analysis of the historical series showed an
initial downward trend until 2016, followed by a period of stability. Conclusion: The
study identified a reduction in stroke mortality rates among the elderly until 2016,
followed by stabilization in the following years, indicating a slower rate of decline. This
scenario reinforces the need for public policies adapted to the regional context,
focusing on health promotion, prevention, and continued care, especially in primary
care. The research offers an updated and regionalized analysis, contributing to the
planning of more effective actions aligned with the state's reality. Despite the limitations
related to the use of secondary data subject to underreporting and possible errors in
completing death certificates, the relevance and execution of the study were not
compromised. It is concluded that only with specific strategies, which consider local
demographic particularities, will it be possible to reduce health inequalities, follow
national trends and improve the quality of life of the elderly population.

Keyword: Stroke; Aged; Mortality.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional no Brasil intensificou-se ao longo das fases de
transicdo demografica, impulsionado pelo declinio consistente da mortalidade e da
fecundidade. Desse modo, ocorre uma modificagdo epidemioldgica, a qual as doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) tornam-se cada vez mais prevalentes, e superam
progressivamente as infectocontagiosas (Gehrke et al., 2022). Nesse sentido, o
aumento das DCNT, especialmente as cerebrovasculares, impactam diretamente a
qualidade de vida da populacgao.

As doencas cerebrovasculares (DCBV) constitui um grupo de enfermidades
que ocorrem devido a alteragbes patolégicas nos vasos sanguineos que irrigam o
cérebro, dentre os mecanismos patogénicos envolvidos, pode-se destacar a
obstrucdo trombdtica, ruptura vascular e oclusdo embdlica, os quais envolvem a
capacidade de interromper o fluxo sanguineo cerebral. O acidente Vascular Cerebral
(AVC) compreende um dos maiores representantes desse grupo, uma vez que tem o
maior impacto clinico e epidemioldgico dentre as DCBV (Silva, 2023).

O AVC pode ser dividido em isquémico ou hemorragico. A forma isquémica
obstrui a circulagdo sanguinea, o que resulta na diminuigao de oxigenacgao dos tecidos
dependentes destas artérias. Ja o AVC hemorragico caracteriza-se pelo
extravasamento de sangue em uma area especifica do encéfalo (Almeida et al., 2023).
Esses eventos podem ocasionar danos neuroldgicos e motores, além de serem,
dentre as doengas neuroldgicas, a principal causa de morte e incapacidade do mundo
(Bispo et al., 2024).

Em 2019, o AVC foi a segunda principal causa de mortalidade global, ao
totalizar 6,5 milhdes de oébitos, superado apenas pela doenga cardiaca isquémica
(Feigin et al., 2021). Estima-se que essa posi¢ao permanecera inalterada até 2030.
No Brasil, em 2020, o AVC foi responsavel por 99.010 o6bitos, estabelecendo-se como
a segunda maior causa de mortes no pais (Lima et al., 2023). Embora as taxas de
mortalidade apresentem tendéncias de reducdo em todo territorio brasileiro, as
regides Norte e Nordeste permanecem com os indices mais elevados, o que destaca
as disparidades sociais no pais. O estado do Piaui, por exemplo, registra taxas de
obitos por AVC para mil habitantes superiores as médias nacionais e nordestinas,

conforme evidenciado por estudos recentes (Almeida et al., 2023; Bispo et al., 2024).
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Dentre os fatores de risco para o aumento da probabilidade de ocorréncia de
AVC, destacam-se o0 sexo, a etnia, o nivel de escolaridade, o tabagismo, o uso abusivo
de alcool e o sedentarismo. A idade avangada manifesta-se como um dos principais
determinantes para o desenvolvimento e a mortalidade por AVC (Francisco et al.,
2023). Estudos indicam que, embora a doenga possa afetar individuos de todas as
faixas etarias, a populagdo com 60 anos ou mais apresenta maior suscetibilidade, em
razdo do envelhecimento natural do sistema vascular, associado a presenca de
comorbidades frequentemente observadas nesta faixa etaria, como hipertensao,
diabetes e dislipidemias (Santos et al., 2024).

Assim, o AVC é uma das principais causas de mortalidade e morbidade na
populagao idosa. Esse evento é responsavel por gerar limitagdes fisicas, cognitivas e
psicoldgicas nos individuos afetados. Como consequéncia, ha um aumento das taxas
de incapacidade, que, por vezes, resultam na impossibilidade de retorno ao trabalho,
0 que compromete a contribuicdo econémica para sociedade e, assim, transfere custo
de vida e cuidados de saude para o setor publico (Moreira, 2021). Desse modo, faz-
se necessario promover constante atualizacao sobre essa doencga, dado todas as
consequéncias supracitadas.

A atencao a saude da populacao idosa no Piaui enfrenta diversos desafios, em
grande parte relacionados a barreiras de acesso a assisténcia e a limitada
abrangéncia da oferta de servigos de saude local (Souza et al., 2022). A vasta
extensao territorial da regido, combinada a concentragao dos recursos de saude nos
grandes centros urbanos, resultam em uma caréncia significativa de infraestrutura e
servigos em areas periféricas do estado. O que culmina em uma cobertura territorial
inadequada e dificulta o acesso dos idosos a cuidados essenciais, além de
comprometer a efetividade do atendimento a saude dessa populagao (Brasil, 2024).

Nesse contexto, é relevante investigar qual a variagdo temporal no padrao de
mortalidade por AVC em idosos no estado do Piaui e quais as caracteristica do perfil

epidemioldgico da populagéo.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar o padrao temporal de mortalidade por AVC no Piaui, no periodo de
2013 a 2023.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever a tendéncia de mortalidade por AVC no Piaui.

e Delinear o perfil epidemiolégico dos 6bitos de AVC na populagéao idosa.

13
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Envelhecimento populacional e as DCNT

A transicdo demografica em curso no mundo é resultado da redugao das taxas
de fecundidade e do aumento da expectativa de vida, o que levou a um acelerado
processo de envelhecimento populacional. Esse fendmeno representa uma tendéncia
global, e, segundo a ONU (Organizagéo das Nagdes Unidas, 2023) estima-se que, até
2050, o numero de idosos alcance 1,6 bilhdo no mundo. No Brasil, esse processo
ocorre de forma ainda mais acelerada. Entre 1960 e 2020, a populagdo idosa
praticamente quintuplicou, e projeta-se que a proporg¢ao de individuos com 60 anos
ou mais passe de 10% para 20% em um intervalo de apenas 25 anos. Dessa forma,
até 2060, mais de um quarto da populagao brasileira sera composta por idosos, 0 que
impbe desafios significativos para as politicas publicas de saude, previdéncia e
assisténcia social (Mrejen et al., 2023).

Desse modo, é fundamental destacar que o aumento da longevidade tem
provocado transformacgdes significativas nos padrées de morbidade e mortalidade ao
longo do tempo (Figueiredo et al., 2021). Esse fenébmeno esta associado a transi¢ao
epidemioldgica, na qual se observa a substituicdo de um perfil marcado por doengas
predominantemente infecciosas por um cenario de maior prevaléncia de doencgas
crOnicas nao transmissiveis. A carga dessas enfermidades afeta de maneira
desproporcional a populagéo idosa, compostas por doengas do aparelho circulatério
(DAC), neoplasias (NEO), diabetes Mellitus (DM), doencas respiratorias crénicas
(DRC), desordens genéticas e osteoarticulares, além dos transtornos mentais e
neuroldgicos (De Melo et al., 2023; Feliciano et al., 2023).

As DCNT exercem um impacto significativo sobre a saude desse grupo etario,
especialmente dentre aqueles com algum grau de dependéncia, pois estédo
diretamente relacionadas a perda de autonomia e a limitagdo do desempenho nas
atividades da vida diaria (AVD), o que afeta também a interagao social e a participagéo
comunitaria (Do Nascimento et al., 2023). Esse cenario € especialmente preocupante
nos paises sul-americanos, como o Brasil, onde essas doencgas representam a
principal causa de comprometimento de independéncia entre idosos (Vasconcelos et
al., 2020).

No Brasil, em 2019, as DCNT foram responsaveis por mais de 734 mil mortes,

correspondendo a 55% de todos os obitos registrados no pais. As DAC lideraram entre
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as causas, com mais de 362 mil dbitos. Dentre estas, destacam-se as DCBV que se
configura como um dos grupos de maior relevancia nesse contexto, com o AVC como
a condicdo de maior predominancia (Feliciano et al., 2023; Moita et al.,2021). O AVC
esta entre as quatro doencas que mais contribuiram para hospitaliza¢des, ao afetarem
aproximadamente 16 milhdes de pessoas em todo o mundo, 0 que evidencia a
magnitude de seu impacto global e reforga a importancia de estratégias voltadas a

prevengao e ao manejo adequado dessa condicao (Vasconcelos, 2020).

3.2 Acidente vascular cerebral e o impacto na populagao idosa

O AVC é uma condicao caracterizada por lesdo vascular em determinada area
do cérebro, que resulta em déficit neurologico. Embora possua manifestagdes clinicas
semelhantes, apresenta dois mecanismos fisiopatolégicos distintos. No acidente
Vascular cerebral hemorragico (AVCh) ocorre a efusdo sanguinea para o interior do
cérebro, devido a ruptura espontanea e nao traumatica de um vaso sanguineo, esse
evento leva ao aumento da pressao intracraniana, comprometendo a perfusao
sanguinea em outras areas nao afetadas, o que pode agravar a lesédo cerebral. Esse
subtipo de AVC € o mais grave e corresponde a aproximadamente 15% dos casos
(Silva et al., 2023; Vieira et al., 2020)

Por outro lado, o acidente vascular cerebral isquémico (AVCi), também
denominado de infarto cerebral, refere-se a obstru¢cao dos vasos cerebrais, resultante
da formagdo de coagulos ou do processo de embolia, no qual um ateroma se
desprende de outra regido do organismo e migra para a vasculatura cerebral,
restringindo o fluxo sanguineo e, consequentemente, impedindo o fornecimento de
oxigénio e substratos ao tecido cerebral. O AVCi é responsavel por 80% dos casos
de AVC na populagao brasileira, representado a forma mais prevalente da doenga no
pais (Silva et al., 2023; Vieira et al., 2020).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do AVC podem ser classificados em
modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores modificaveis englobam condigbes e
habitos que podem ser prevenidos ou controlados, tais como hipertenséo arterial,
diabetes mellitus, tabagismo, obesidade e dislipidemias. Enquanto a idade, sexo, etnia
e hereditariedade constituem os fatores ndo modificaveis, aos quais sao
caracteristicas especificas do individuo que ndo podem ser alteradas, mas podem

influenciar a suscetibilidade ao evento cerebrovascular (Moita et al., 2021).
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Dentre esses fatores, destaca-se a faixa etaria avangada, uma vez que o
processo natural do envelhecimento esta associado a diversas mudancas fisioldgicas
que comprometem a integridade do sistema vascular. Nos idosos € comum se
observar redugdo da complacéncia arterial, maior deposicdo de placas
aterosclerdticas e inflamacéo cronica, todas essas modificagdes promovam alteracdes
no fluxo sanguineo cerebral. Tais condigdes associados as comorbidades prevalente
nos idosos, levam ao aumento da formagdo de coagulos e a ruptura de vasos
sanguineos, predispondo o evento cerebrovascular (Dupre et al., 2024).

O AVC pode ser reconhecido por sinais e sintomas clinicos caracteristicos,
como fraqueza ou formigamento na face e nos membros superiores e inferiores,
geralmente de forma unilateral, além disso, pode ocorrer confusdo mental, alteragdes
na marcha, no equilibrio, na comunicacédo, na compreensao, déficit visuais e cefaleia
subita, intensa e sem causa aparente (Moita et al., 2021; Silva et al., 2023). Quando
nao resulta em obito, o AVC pode levar ao desenvolvimento de incapacidades
temporarias ou permanentes, as sequelas decorrentes da doenca comprometem
parcial ou totalmente a capacidade funcional do individuo, e afetam sua autonomia e
impactam negativamente a vida produtiva do paciente. Dentre os déficits neurolégicos
mais frequentes apds o AVC, destacam-se comprometimentos sensoriais e cognitivos,
alteragcdes no campo visual e a hemiparesia/hemiplegia contralateral, condicao que
contribui para que 70% dos pacientes que recebem alta, apresentem dificuldades na
comunicacao e algum grau de incapacidade funcional (Vieira et al., 2020).

O diagnostico do AVC tem inicio com a avaliagdo clinica dos sintomas
caracteristicos, cujo reconhecimento é essencial para uma detecgado rapida e um
diagnostico preciso. Para otimizar esse processo, escalas pré-hospitalares s&o
utilizadas como ferramentas auxiliares na detec¢cao de possiveis casos de AVC, a
escala de Cincinnati € uma das amplamente empregadas, a qual baseia-se em trés
parametros clinicos: queda facial, debilidade dos membros superiores e alteragao na
fala, estes sdo fundamentais para a identificacdo do evento cerebrovascular. A
confirmacgédo diagndstica requer exames de neuroimagem, sendo a tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) os principais métodos
utilizados (Oliveira et al., 2024; Silva et al., 2023).

O tratamento do AVC deve ser individualizado conforme o tipo do evento. No
AVCh a abordagem terapéutica concentra-se no controle rigoroso dos parametros

fisiolégicos, especialmente da pressao arterial; nos casos de hemorragias cerebrais
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espontaneas, o uso de terapias hemostaticas ndo demonstrou beneficios significativos
e pode aumentar o risco de complicagdes tromboembdlicas. O AVCi também
concentra-se no manejo dos parametros fisioldgicos, com atengdo também ao
controle da pressao arterial, pois a hipotensao sistémica pode agravar a lesao
isquémica devido a redugéo da perfusao cerebral. Em pacientes com AVCi agudo,
candidatos a terapia trombolitica, a administragdo de agentes antitrombéticos €
recomendada, pois restaura o fluxo sanguineo e, assim, reduz a extensdo do dano
neuronal (Oliveira et al., 2024).

Além do tratamento agudo, a reabilitacdo precoce e continua é essencial para
minimizar sequelas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, pois favorece a
recuperacao funcional e a reintegracdo do paciente as atividades diarias, e reduz o

impacto do AVC na sua autonomia e qualidade de vida (Vieira et al., 2020).
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4 METODO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, com abordagem quantitativa
baseado em dados secundarios sobre os obitos que, conforme descrito por Munnangi
e Boktor (2017), permite a analise de dados agregados de populagdes e favorece a

observacao de tendéncias e padrdes temporais.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Piaui em sua totalidade, estado localizado na regiao
Nordeste do Brasil. Composto por 224 municipios, o estado divide-se em doze regides
de saude criadas pela Comissédo Intergestora Bipartite (CIB): Planicie Litoranea,
Cocais, Entre Rios, Carnaubais, Vale do Sambito, Valo de Rio Guaribas, Vale dos Rios
Piaui e ltaueira, Vale do Canindé, Tabuleiro do Alto Parnaiba, Serra da Capivara,
Chapada das Mangabeiras e Chapada Vale do Rio Itaim. Apresenta extenséao
territorial de 251.755,481 Km? e uma populagdo de 3.271.199 habitantes (SESAPI,
2023; IBGE, 2022).

4.3 Periodo
O estudo considerou os dados disponiveis no periodo de janeiro de 2013 a
dezembro de 2023, enquanto a coleta e analise de dados foi conduzida nos meses de

janeiro a maio de 2025.

4.4 Definicao da populagao

Foram incluidos os ébitos notificados em individuos com 60 anos ou mais. Para
este estudo foram considerados faixas etarias a partir dos sessenta anos, em vista
que o risco e o acometimento por AVC é maior na populagao idosa, refletido pelo
numero significativo de notificagdo no contexto nacional, fato atestado pela literatura
(Waters; Santos, 2023).

Foram selecionados somente aqueles registros nos quais a categoria 164 da
Décima Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), indicada como “Acidente
Vascular Cerebral ndo especificado como hemorragico ou isquémico”, foi mencionada

nas Declaracdes de Obitos (DO), representando a variavel dependente do estudo.
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Os dados foram estratificados por sexo, cor/raga, escolaridade, faixa etaria,
estado civil e local de ocorréncia que atuam como variaveis independentes, utilizadas

para caracterizar o perfil.

4.5 Coleta de dados

Foram utilizados dados secundarios provenientes no sitio eletrdnico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), na secdo de
Estatisticas Vitais, no banco de dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade

(SIM), a qual integra os registros de 6bitos categorizados pela CID-10.

4.6 Analise dos dados

Os valores brutos dos 6bitos em cada ano foram tabulados em planilhas do
software Microsoft Office Excel e importados para o software R (versao 4.1.1).
Inicialmente, aplicaram-se estatisticas descritivas para visualizar a distribuicao
temporal. Em seguida, ajustou-se um modelo de regressao linear simples para
verificar a existéncia de tendéncia ao longo do tempo. A série de dados analisada
representa a taxa de mortalidade por 10 mil habitantes, calculada a partir do numero
total de obitos e das estimativas populacionais anuais de 2013 a 2023. Para avaliar
possiveis mudangas estruturais na série, utilizou-se o teste supF, que indicou
evidéncia estatistica de alteracdo na tendéncia. A partir desse resultado, foi aplicada
a regressao segmentada (Joinpoint Regression) para estimar o ponto de inflexdo e
analisar separadamente os comportamentos antes e depois da mudancga. A variagao
percentual anual (annual percentage charge - APC) foi calculada empregando
intervalo de confianga de 95% (IC95%) que se adotou um nivel de significancia de 5%
em todas as analises, em que valores negativos da APC indica tendéncia decrescente
e valores positivos apontam para uma crescente. Quando ndo ha significancia

estatistica (P > 0,05) a tendéncia é estacionaria.

4.7 Aspectos éticos
O presente estudo ndo requer aprovacdo prévia do Comité de Etica em
Pesquisa para sua execug¢ao, uma vez que utiliza dados secundarios de livre acesso,

disponibilizados nos Sistemas de Informac&o do Sistema Unico de Saude.
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5 RESULTADOS

Foram registrados 6.154 obitos por AVC em idosos no estado do Piaui de 2013
a 2023. Os resultados obtidos descrevem que a maioria dos 6bitos ocorreu no sexo
feminino (51,35%) em detrimento do sexo masculino (48,62%), em individuos pardos
(62,09%), sem escolaridade (82,01%) e viuvos (37,65%). Dentre as faixas etarias
selecionadas, a mais atingida foi de individuos com 80+ anos (58,81%). Além disso,
quanto ao local de ocorréncia dos obitos, houve uma predominancia em domicilio
(50,89%), seguido de ambiente hospitalar (47,18%) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagao sociodemografica dos 6bitos por AVC ocorridos no estado do Piaui, Brasil,
de 2013 a 2023. Picos, 2025.

Caracteristica N =6.154 %
Sexo
Masculino 2.992 48,62
Feminino 3.160 51,35
Ignorado 2 0,03
Cor/Racga
Branca 1.202 19,53
Preta 740 12,02
Amarela 36 0,58
Parda 3.821 62,09
Indigena 4 0,06
Ignorado 351 5,70
Escolaridade
Nenhuma 5.047 82,01
1 a8 anos 0 0,00
9a 11 anos 0 0,00
12 ou mais 82 1,33
Ignorado 1.025 16,66
Estado Civil
Solteiro 719 11,68
Casado 2174 35,33
Vilvo 2.317 37,65
Separado 94 1,53
Outro 238 3,87
Ignorado 612 9,94

(Continua)
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(Concluséao)
Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica dos 6bitos por AVC ocorridos no estado do Piaui,
Brasil, de 2013 a 2023. Picos, 2025

Caracteristica N =6.154 %
Faixa Etaria
60 a 69 anos 814 13,23
70 a 79 anos 1.721 27,97
80+ anos 3.619 58,81
Local de Ocorréncia
Hospital 2.903 47,18
Outro Estabelecimento 43 0,70
Domicilio 3.131 50,89
Via Publica 25 0,41
Outros 47 0,76
Ignorado 4 0,07

Fonte:SIM/DATASUS

As taxas de mortalidade por AVC variaram de 22,28 o&bitos por 10.000
habitantes em 2013 para 16,04 6bitos por 10.000 habitantes em 2023, apresentando
taxa de mortalidade média bruta de 17,60 6bitos por 10.000 habitantes para o periodo
analisado. O grafico da série indicou uma tendéncia inicial de queda, seguida por um
periodo de quase estabilidade por esse agravo ao longo dos 11 anos analisados
(Figura 1). Foi ajustado um modelo de regressao linear simples para avaliar essa
tendéncia geral. No entanto, o resultado do teste apresentou um p-valor de 0,1977,
acima do limite usual de significancia de 5%, ou seja, ndo houve evidéncia estatistica
suficiente para confirmar uma mudancga estrutural significativa na série.

A analise temporal por joinpoint revelou duas retas e um ponto de inflexao,
demonstrando uma queda acentuada na taxa de mortalidade, com reducao estimada
de aproximadamente 1,56 mortes por 10 mil habitantes no periodo de 2013 a 2016.
Porém, apds de 2016 a tendéncia se manteve quase estavel, com uma inclinacao
proxima de —0,18, sugerindo uma interrup¢gdo na queda (Figura 2). O modelo
segmentado explica 71,5% da variagao total na taxa de mortalidade, o que representa
um ajuste satisfatério, especialmente considerando o tamanho reduzido da amostra

(n =11 anos).
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Figura 1: Grafico de linha com previsdo do modelo de regresséo linear

Taxa de Mortalidade por Ano (2013-2023) com Tendéncia Linear
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Fonte: Elaborado pela autora

Figura 2: Grafico de linha com aplicagdo do modelo de regressdo com quebra estrutural

Taxa de Mortalidade por Ano (2013-2023) com Modelos Linear e Segmentado
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6 DISCUSSAO

O perfil dos 6bitos por AVC no presente estudo demonstrou que a maioria dos
individuos era do sexo feminino. Esse padrao esta em consonancia com pesquisas
realizadas no estado da Paraiba (Santos et al., 2025) e em 60 municipios das cinco
regides do Brasil (Mamed et al., 2019), as quais apontam uma inverséo nas taxas de
mortalidade a partir dos 60 anos, quando o numero de 6bitos femininos passa a ser
mais elevado que o de masculinos.

A maior frequéncia entre mulheres pode ser compreendida devido a sua maior
expectativa de vida. Essa diferenga demografico resulta em predominancia feminina
nas faixas etarias mais avangadas, nas quais a incidéncia e a letalidade por AVC sao
elevadas. Nesse contexto, a alta ocorréncia de obitos em mulheres idosas néo
necessariamente reflete maior vulnerabilidade biolégica a doenca, mas sim um
fendbmeno populacional decorrente do envelhecimento demografico feminino mais
acentuado, que culmina em maior acumulo de casos de Obitos nessa faixa etaria
(Dawson; MacDonald, 2023).

Contudo, existem discordancia entre pesquisas realizados no Estado do Ceara
(Araujo et al., 2024) e do Espirito Santo (Mpuhua, 2024), as quais evidenciaram uma
predominancia de 6bitos por AVC no sexo masculino, com proporc¢oes de 50,57% e
51,61% respectivamente.

A maior taxa de mortalidade em pessoas com mais de 80 anos observada neste
estudo reflete 0 aumento do risco associado ao processo de envelhecimento. Esse
achado pode ser justificado pela maior prevaléncia de comorbidades nessa faixa
etaria, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e outras doencgas
cardiovasculares, que sdo associadas a um maior risco para eventos
cerebrovasculares. Os resultados confirmam evidéncias ja consolidadas na literatura,
como demonstrado por Vaz et al. (2020), no estado do Amapa, e por Santos et al.
(2020), no estado do Parana, que também identificaram elevagado da mortalidade a
medida que a idade aumenta.

Verificou-se uma maior proporg¢ao entre individuos autodeclarados pardos, o
que indica a existéncia de possiveis divergéncias regionais relacionadas a
composicao étnicos-racionais predominante em diferentes partes do pais. Estudos
apontam que na regidao Norte, Nordeste e Centro-Oeste os pardos sdo o grupo mais

atingido pelo AVC, por outro lado, no Sul, a prevaléncia de ébitos € maior entre
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individuos brancos (Schmidt et al., 2019), o que confirma uma a variagado conforme a
distribuicdo demogréafica regional.

Constatou-se ainda que individuos com nenhuma escolaridade sofreram maior
acometimento de obitos, o que evidencia uma correlagdo inversa entre o nivel
educacional e o numero de obitos por AVC. A auséncia de instrugcao formal esta
frequentemente associada a condi¢gdes socioecondmicas mais desfavorecidas, que
resultam em maior exposicao aos fatores de risco e de um acesso limitado a servigcos
de saude. Além disso, esta relacionado ao déficit no cuidado, comprometendo a
capacidade de compreender e aplicar informacgdes essenciais a adesao terapéutica
(Pereira et al., 2009).

O estado civil tem sido apontado como um fator potencialmente relacionado a
incidéncia de diversas doengas. De acordo com Wong e colaboradores (2018), ha
uma correlagdo entre a maior ocorréncia de AVC em individuos viuvos quando
comparados aqueles que sao casados. Essa relagao pode ser compreendida a partir
de teorias que atribuem ao casamento um possivel efeito protetor sobre a saude, o
qual se manifesta por diversos fatores, como o suporte emocional, o reconhecimento
precoce de sinais e sintomas da doenga, o menor tempo na busca por atendimento
médico e a melhor adesdo ao tratamento medicamentoso e as recomendacgdes
clinicas.

Os resultados do presente estudo confirmam essa perspectiva, uma vez que
foi identificada uma maior proporcédo de o6bitos por AVC entre os individuos viuvos.
Cabe destacar, no entanto, que esse resultado também pode estar relacionado a faixa
etaria investigada, uma vez que a condigdo de viuvez é mais comum entre a
populacdo idosa. Assim, a elevada frequéncia de viuvos no grupo analisado pode
apontar uma caracteristica demografica tipica dessa populagéo, e ndo apenas como
um indicativo de risco associado exclusivamente aos impactos emocionais.

E importante destacar, contudo, que estudos realizados em ambito nacional
(Costa et al., 2021; Araujo et al., 2024) apresentaram resultados controversos,
identificando maior percentual de o6bitos por AVC entre individuos casados, o que
sugere que a relacao entre estado civil e mortalidade por AVC pode variar conforme o
contexto analisado

Quanto ao local de ocorréncia dos 6bitos, observou-se que a maior parte
ocorreu em domicilio, em contraste com achados predominantes na literatura que

apontam o ambiente hospitalar como o local de maior registro desses eventos (De
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Bortoli et al., 2024; Mamed et al., 2019; Santos et al., 2020). Essa divergéncia pode
esta relacionada a natureza subita e inesperada do AVC, o que, em muitos casos,
dificulta a obtencdo de assisténcia imediata, reduzindo a probabilidade de
encaminhamento ao servigo hospitalar dentro da janela terapéutica do AVC (Brasil,
2023). No caso de individuos idosos, essa situagdo pode ser agravada,
possivelmente, pela naturalizagdo de sintomas nessa faixa etaria, o que leva a
subvalorizagdo dos sinais clinicos iniciais, além da hesitacdo na busca por
atendimento hospitalar. Soma-se a isso o fato de muitos idosos conviverem com
comorbidades ou sequelas funcionais que comprometem a comunicagdo, a
mobilidade e, consequentemente, a solicitagdo de ajuda em periodo apropriado para
uma intervencao eficaz (Kuong, 2018).

E valido considerar também a hipétese de limitagdo no acesso oportuno aos
servigos de saude, principalmente em areas rurais ou de dificil acesso. De acordo com
o IBGE (2023) o estado do Piaui apresenta elevados indices de pobreza, com 45,3%
da populagéo vivendo abaixo da linha da pobreza, mantendo-se entre os estados com
as maiores proporcbes de pessoas vivendo nessa condicdo. Esse contexto
socioecondémico pode contribuir para a insuficiéncia de infraestrutura hospitalar,
escassez de servigos de pronto atendimento e dificuldades de transporte em situacdes
de urgéncia.

A analise da tendéncia temporal da mortalidade por AVC em idosos no estado
do Piaui, entre os anos de 2013 e 2023, evidenciou uma trajetdria composta por dois
comportamentos distintos: uma reducdo expressiva nas taxas de mortalidade nos
primeiros anos do periodo (2013—-2016), seguida por uma fase de estabilidade, sem
variagdes estatisticamente significativas entre 2016 e 2023. Embora o modelo de
regressao linear simples nao tenha apontado tendéncia significativa ao longo de todo
o periodo (p = 0,1977), o modelo segmentado por joinpoint indicou um ajuste mais
robusto (R? = 71,5%), revelando uma inflexado relevante no comportamento da série,
0 que pode sugerir mudancgas contextuais importantes ao longo do tempo.

Quando comparados a literatura nacional, os resultados do presente estudo
estdo parcialmente correspondentes com as descobertas de Martins (2023), que
investigou a mortalidade por doengas cerebrovasculares no Brasil, as quais se inclui
0 AVC, e identificou uma diminui¢do na taxa de mortalidade em todo territério nacional.
As regides Sul e Sudeste apresentaram redugdes mais expressivas, enquanto as

regides Norte e Nordeste mostraram queda em ritmo menos acentuado.
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Em outra pesquisa, Souza et al. (2021) analisaram a mortalidade por doengas
cerebrovasculares no periodo de 1996 a 2015 e também observaram um declinio
acentuado nas regides Sul e Sudeste e uma redugcdo mais moderada em
determinados estados do Norte e Nordeste. Essa diferenciagao regional confere
relevancia a analise realizada, ao evidenciar que, embora a tendéncia de reducao
esteja presente, seu comportamento no Nordeste se da de maneira distinta, com ritmo
mais lento e possivel tendéncia a estabilizagdo, como observado nos dados
piauienses.

Outro estudo nacional, com foco na populagdo idosa, descreve um
comportamento semelhante ao apontar uma tendéncia de queda mais acentuada nas
taxas de mortalidade nos primeiros anos da série, seguida por uma desaceleragao no
ritmo de redugao (Martins et al., 2023). Djal6 (2024), em estudo ecoldgico realizado
no estado do Pernambuco, também observou declinio consistente da mortalidade por
AVC entre 2000 e 2017, seguida por um periodo de estabilizagdo, o que reforgca a
recorréncia desse comportamento em diferentes contextos regionais.

Entretanto, a variagao regional torna-se ainda mais evidente quando comparado
ao cenario encontrado no estado do Ceara. Diferentemente do Piaui, o Ceara, em um
estudo sobre a mortalidade de AVC entre 2009 e 2019, apresentou taxas estacionarias
até 2016, com uma redugao acentuada iniciando somente apds esse periodo (Araujo
et al., 2024). Essa discrepancia ressalta que, apesar de ambos os estados estarem
inseridos na mesma regiao, as dindmicas da mortalidade por AVC podem variar.

Muitos autores tém atribuido a reducdo da mortalidade por AVC a ampliagcao
do acesso aos servigos de saude e a adogao de estratégias de prevengao. No Brasil,
destaca-se a implantagdo da atengdo primaria a saude (APS), que, por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF), tem desempenhado papel central na
reorganizagado do cuidado em saude e na implementacdo de politicas voltadas a
populagao idosa. Entre as acdes realizadas, destaca-se o controle de fatores de risco,
por meio do incentivo a pratica regular de atividade fisica e da adog&o de habitos
alimentares saudaveis, programa de controle do tabagismo, diagndstico e
acompanhamento sistematico das condicbes crbnicas e acesso a assisténcia
farmacéutica (Macinko; Mendonga, 2018).

Outro fator a ser considerado como um possivel contribuinte a diminuicdo dos
obitos de AVC no pais € a implementacao da Linha de Cuidado do AVC, instituida pelo

Ministério da Saude através da portaria n°® 665, de 12 de abril de 2012. Essa diretriz
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tem como intuito a reorganizacdo da assisténcia ao AVC, buscando garantir um
cuidado integral, continuo e resolutivo desde a atengao primaria até a reabilitagao. A
proposta ainda inclui a definicdo de fluxos assistenciais e o fortalecimento das redes
de atencao a saude promovendo maior articulagao entre os niveis de atengao (Brasil,
2012).

Outros aspecto relevante é a reformulagao da Politica Nacional de Atencéao
as Urgéncias, com destaque para a interiorizagdo do SAMU (Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia) a partir de 2011 e sua ampliagcdo em 2016. Essa expanséao
permitiu maior cobertura em municipios menores, favorecendo o atendimento rapido
e adequado as urgéncias (De Bortoli et al., 2024). A reducdo do tempo até o
atendimento especializado pode ter colaborado significativamente para a diminuigédo
da mortalidade, especialmente nas regides com melhores estrutura de emergéncia,
ainda que esse efeito ocorra de modo nao uniforme no pais.

Apesar da tendéncia de queda nas taxas de mortalidade por AVC no Piaui, essa
reducao ainda ocorre de modo mais lento quando comparada a outras regidées do pais.
Esses achados podem ser atribuidos a influéncia dos determinantes sociais da saude,
como nivel de escolaridade, renda e desenvolvimento humano, que afetam tanto a
prevengao quanto o prognostico dos eventos cerebrovasculares (Lucena et al., 2018).

Um estudo de Lotufo et al (2017) evidenciou que estados localizados no tercil
inferior de desenvolvimento social, exclusivamente composto por unidades
federativas das regides Norte e Nordeste, apresentaram as menores redugdes nas
taxas de mortalidade por DCBV. Isso sugere que melhores condicbes de vida
contribuem para a diminuigdo dos fatores de risco e, quando o evento ocorre,
favorecem a sobrevida do paciente, reduzindo a probabilidade de 6bito (Souza et al.,
2021).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo revelou uma tendéncia de queda nas taxas de mortalidade até
2016, seguida de estabilizagdo nos anos posteriores, evidenciando um ritmo mais
lento na redugédo. Embora se observe uma tendéncia geral de reducéo das taxas, o
ritmo mais lento dessa queda em comparagao a outras regides do pais reforcam a
necessidade de politicas publicas adaptadas ao contexto regional capazes de reduzir
os fatores de risco, por meio de agdes que integrem promog¢ao a saude, prevengao e
cuidado continuado, especialmente no ambito da atengao primaria.

O estudo contribui ao oferecer uma anadlise atualizada e regionalizada da
mortalidade por AVC em idosos. Ao investigar a evolugao temporal desse agravo ao
longo do periodo delimitado e tracar o perfil epidemiolégico dos individuos
acometidos, a pesquisa proporciona subsidios relevantes para o planejamento de
politicas publicas mais eficazes e direcionados a realidade estadual.

As limitagbes encontradas no estudo estdo relacionadas ao uso de dados
secundarios extraido de um sistema sujeito a subnotificagdes, além da possibilidade
de erros na coleta dos dados ou no preenchimento incorreto da DO pelos profissionais
de saude. No entanto, tais limitagdes ndo comprometeram a execucio da pesquisa e
nao reduziu a sua relevancia.

Somente com acbes especificas, que considerem as particularidades
demograficas locais, sera possivel reduzir as desigualdades em saude e,
consequentemente, alinhar o estado as tendéncias nacionais de mortalidade por AVC

e, assim, promover uma melhor qualidade de vida para a populacao idosa.
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