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“Nao tenha medo, pois estou com vocé, ndo desanime, pois sou o seu Deus. Eu o fortalecerei
e o ajudarei; com minha vitoriosa mdo direita o sustentarei”.

Isaias 41:10

“[...]Olho nenhum viu, ouvido nenhum ouviu, e mente nenhuma imaginou o que Deus

preparou para aqueles que o amam”

1 Corintios 2:9
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RESUMO

Introducio: O acidente vascular cerebral (AVC)é resultado deum déficit neuroldgico causado
por uma lesdo aguda de origem vascular no sistema nervoso central (SNC), incluindo a
isquemia cerebral, hemorragia intracerebral (HIC) e a hemorragia subaracnéidea (HSA). Nesse
sentido,0 AVC é responsavel por ser a segunda causa mais recorrente de morte no mundo, além
de ocupar a terceira posi¢ao nas causas de incapacidade. No Brasil, com relagdo ao numero de
mortes, foram constatados quase 230 mil ébitos no periodo de2010 a2019, tendo destaque para
a regido Nordeste, que ocupou a segunda posicdo na taxa de mortalidade. Devido a sua
importancia, torna-se relevante o estudo sobre a sua mortalidade no interior dos estados
brasileiros. Objetivo: Analisar a mortalidade por AVC na macrorregido de saude do Oeste da
Bahia no periodo de 2013 a 2022. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiologico ecoldgico
e transversal. A populacao de estudo ¢ composta por todos os 0bitos ocorridos nos municipios
integrantes do Nucleo Regional de Saude (NRS) Oeste da Bahia, no periodo de 2013 a 2022,
com base nas Declara¢des de Obito (DO) disponibilizadas pelo Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). Foram calculadas as taxas de mortalidade por AVC para o periodo e as
frequéncias relativas e absolutas das caracteristicas dos individuos que vieram a 6bito. Na
analise multivariada foiutilizada a Regressdo de Poisson com variancia robusta, com estimativa
do Risco Relativo. Resultados: O AV C ocasionou 2.901 mortes, representando 6,3% de todos
os Obitos no periodo. O coeficiente de mortalidade geral foi de 560 o6bitos por 100.000
habitantes, apresentando tendéncia temporal de aumento, com decréscimo em 2022. O risco de
obito por AVC foi maior entre as mulheres, na faixa etaria de 80 anos ou mais, na raga/cor
preta/parda e em estabelecimentos de saude. Conclusdo: Os coeficientes de mortalidade
alcangaram valores superiores quando comparados com o contexto nacional, regional € o com
o estado da Bahia, demonstrando que os servigos de satide no NRS Oeste ainda possuem
precariedades. Assim, ¢ perceptivel que o AVC tem impacto significativo nos 0bitos na regido,

representando uma grande preocupacdo na saude publica.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Mortalidade. Sistema de Informagdes sobre

Mortalidade. Perfil epidemiologico.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVC — acidente vascular cerebral

DM - diabetes mellitus

DO — declaragao de 6bito

FA — fibrilacdo atrial

HAS — hipertensao arterial sistémica

HIC — hemorragia intracerebral

HSA — hemorragia subaracnoéidea

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IMC - indice de massa corporal

NRS — nucleo regional de saude

PAS — pressao arterial sistolica

SIM - sistema de informagdes sobre mortalidade

SNC - sistema nervoso central
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1. INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ resultado de um déficit neurologico causado por
uma lesdo aguda de origem vascular no sistema nervoso central (SNC), incluindo a isquemia
cerebral, hemorragia intracerebral (HIC) e a hemorragia subaracndidea (HSA) (SACCO et al.,
2013). Dentre esses, o AVC isquémico ¢ o mais frequente, sendo responsavel por 85% dos
casos (MARTLNEZ-CORIA et al., 2021). Em relacdo a apresentacao clinica, além do quadro
de inicio subito, os sinais e sintomas sio variados, uma vez que dependemdo territério vascular
lesionado, ocasionando principalmente quadros de cefaleia, déficits motores e sensoriais, bem
como disturbios visuais, da fala e da marcha (HANKEY; BLACKER, 2015).

O AVC representa a segunda principal causa de morte no mundo (FEIGIN;
NORRVING; MENSAH, 2017), alcangando 7,08 milhdes de dbitos em 2020, o que demonstra
0 seu impacto na saude e na populacdo mundial (TSAO et al., 2022). Da mesma forma, no
Brasil, no periodo de 1990 a 2010, as doencas cerebrovasculares permaneceram como uma das
principais causas de morte no pais, também se mantendo inalteradas na segunda colocacao.
Observa-se ainda que, apesar da redugdo na prevaléncia dessa entidade nos ultimos anos, o que
se estende para o contexto global e para o Brasil, o AVC persiste na mesma posi¢cado quando se
trata de causa de morte (MARINHO; PASSOS; FRANCA, 2016; TSAO et al., 2022).

Em numeros absolutos, no periodo de 2010 a 2019, foram notificadas quase 230 mil
mortes por AVC no territério brasileiro, sendo o Nordeste com a segunda maior taxa de
mortalidade entre as regides, ficando atrds apenas do Norte (ROCHA et al., 2022). Ja se
tratando dos estados do Nordeste, entre 2016 € 2020, a Bahia foi o local com maior numero de
obitos por AVC, superando 18 mil casos nesse periodo (BASTOS; DUARTE; SILVA, 2022).

Acerca dos fatores de risco associados ao AVC, tem-se os fatores nao modificaveis, que
sdo representados pela idade, sexo, raca/cor e hereditariedade. O aumento da idade esta
associado com maior risco de AVC, principalmente apds os 55 anos, sendo que as chances
dobram a cada década. Com relacdo aos demais fatores, as mulheres e os pretos e pardos
possuem um risco superior € a historia familiar pode aumentar o risco de AVC em até 30%
(MANDIC; RANCIC, 2011; TSAO et al., 2022). Como fatores modificaveis associados tem-
se a hipertensdo arterial sistémica (HAS), a diabete mellitus (DM), a fibrilacao atrial (FA), o
sedentarismo e a obesidade (MANDIC; RANCIC, 2011).

Também ¢ importante destacar a importancia dos fatores sociodemograficos e

econdmicos, visto que essa enfermidade tem maior incidéncia em paises ndo desenvolvidos,



além de ser observado que grupos sociais com maior desvantagem socioecondmica tém maior
chance de serem acometidos (MARSHALL et al., 2015).

No Brasil, o registro sistematico da ocorréncia de obitos na populagdo ocorre desde
1975, quando foi criado o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) pelo Ministério da
Saude. Este trata-se de uma importante ferramenta epidemiologica para pesquisas acerca da
mortalidade no pais, fornecendo dados a partir das Declaragdes de Obito (DO), em que é
possivel estudar a causa basica de obito e a sua relagdo com as variaveis sociodemograficas
fornecidas por esse documento (BRASIL, 2022).

Nesse sentido, apesar de existirem pesquisas que abordem a mortalidade por AVC no
Nordestee na Bahia no geral, ndo ha estudos que demonstrem as particularidades das diferentes
regides, como o Oeste do estado que conta com um grande contingente de habitantes
(aproximadamente 1 milhdo de pessoas) e possui uma relevancia econdmica para o estado € o

pais (BAHIA, 2021). Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a mortalidade por AVC na

macrorregido de satde do Oeste da Bahia no periodo de 2013 a 2022.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. O que é 0 Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O acidente vascular cerebral ¢ caracterizado por um déficit neuroldgico focal ou global,
a partir de lesdes agudas no sistema nervoso central, as quais tém origem vascular, podendo ser
eventos de causa isquémica ou hemorragica. O AVC hemorragico, no entanto, pode ser
subdividido, ainda, em hemorragia intracerebral e hemorragia subaracnoidea (SACCO et al.,
2013). Geralmente, o quadro clinico tem inicio subito e apresentacdes variadas, como cefaleias,
disturbios motores, déficits sensoriais, distirbios visuais, distirbios da fala, ataxias e vertigens,
tendo em vista que variam de acordo com a localizacdo anatomica do SNC que foi acometida,
além de poderem se apresentar de modo isolado ou em conjunto (HANKEY; BLACKER,
2015).

Acerca dostipos, o isquémico tem grande destaque,ja que corresponde a 85% dos casos
(MARTLNEZ-CORIA et al., 2021), sendo definido como um episoddio de déficit neurologico
consequente ao infarto do tecido cerebral, espinhal ou retiniano (SACCO et al., 2013). A causa
mais recorrente de AVC isquémico ¢ de carater tromboembdlico, sobretudo na presenca de
aterosclerose nas artérias de grande calibre, originando émbolos que alcancam o SNC
(CAMPBELL et al., 2019). Assim, no AVC isquémico, ocorre a obstrucdo ou estenose de
artéria cerebral, ocasionando a morte dotecidonervoso no respectivo territorio vascular do vaso
ocluido (SACCO et al., 2013).

Em relacio ao AVC hemorragico, a hemorragia intracerebral, que nesse caso ¢ de
carater ndo traumatico, ¢ definida como uma disfun¢do neurologica devido a um sangramento
no parénquima cerebral, o qual pode alcancar o sistema ventricular, tendo como causa comum
a ruptura espontadnea de pequenos vasos, principalmente por hipertensdo ndo tratada ou
malformagdes (QURESHI et al., 2001). Por outro lado, a hemorragia subaracnoidea ocorre
quando ha déficit neuroldgico agudo, associado ou ndo a cefaleia stibita, que é ocasionado pelo

sangramento no espago subaracndideo, sendo o rompimento de aneurisma a causa mais
prevalente (SACCO et al., 2013).

2.2. Magnitude do AVC no Mundo e no Brasil

A principio, o AVC reflete grande impacto mundialmente, visto o aumento da sua carga

global nas tltimas duas décadas em nimeros absolutos, apesar da redugdo da sua prevaléncia e



na taxa de mortalidade nos ultimos anos (FEIGIN; NORRVING; MENSAH, 2017,
GARRITANO et al., 2012). Todavia, o0 AVC ¢ responsavel por ser a segunda causa mais
recorrente de morte no mundo, além de ser uma das principais causas de incapacidade,
ocupando a terceira posi¢do, o que demonstra o seu protagonismo no panorama mundial
(FEIGIN et al., 2021).

Além disso, o AVC hemorragico, apesar de ser o subtipo menos recorrente, gera grande
repercussao na saude publica, uma vez que possui uma maior morbimortalidade, a exemplo da
hemorragia intracerebral, que isolada tem alta taxa de letalidade, alcangando 40% no periodo
de 30 dias (SACCO et al., 2013). Menos comum que a HIC, sabe-se ha muito tempo que a
hemorragia subaracndidea também tem uma taxa de mortalidade significativa, o que afeta,
sobretudo, uma faixa etaria mais jovem comparado aos outros subtipos de AVC, ocasionando
impacto na mortalidade precoce (JOHNSTON; SELVIN; GRESS, 1998).

Em 2020, a incidéncia de AVC no mundo ultrapassou 11 milhdes de casos, sendo o
AVC isquémico o mais incidente, com 7,59 milhdes de casos, seguido da HIC, com 3,41
milhdes de pessoas acometidas e, por ultimo, a HSA, alcangcando 0,71 milhdes de casos. Em
relacdo a mortalidade, o nimero de obitos atribuiveis ao AV C, no contexto mundial, superou 7
milhdes em 2020, sendo 3,48 milhdes correspondentes ao AVC isquémico e 3,25 milhdes de
mortes por hemorragia intracerebral (TSAO et al., 2022). Desse modo, observa-se que a morte
representa um desfecho significativo nas doencgas cerebrovasculares.

No Brasil, entre 2010 e 2019, o numero total de internagcdes por AVC,
independentemente de ser isquémico ou hemorragico, foi de 1.410.410 casos, sendo que a
regiao Nordeste foi a que apresentou a segunda maior incidéncia (387.012 casos). Além disso,
também foi observado um aumento significativo nas interna¢des anuais durante esse periodo
(ROCHA et al., 2022).

Especificamente com relacdo a mortalidade, foram constatados quase 230 mil 6bitos no
pais, tendo destaque também para a regido Nordeste, que ocupou a segunda posi¢do na taxa de
mortalidade, ficando atras apenas da regidao Norte (ROCHA et al., 2022). Em relagdo aos
estados, no periodo de 2016 a 2020, a Bahia teve maior nimero de obitos por AVC na regido,
ultrapassando 18 mil casos (BASTOS; DUARTE; SILVA, 2022). Todavia, houve reducao na
incidéncia de AVC isquémico no Nordeste a partir de 2002 até 2010, diferente da mortalidade

hospitalar, a qual se mostrou constante no intervalo de tempo analisado (LOPES et al., 2013).



2.3. Fatores associados ao AVC

Os fatores de risco associados ao AVC sao divididos em dois grupos: nao modificaveis,
como a idade, sexo, hereditariedade e raga/etnia; e modificaveis, como a hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, tabagismo, hiperlipidemia, doencas cardiovasculares, além do
sedentarismo e obesidade (MANDIC; RANCIC, 2011).

No que se refere a idade, as chances de ocorréncia do AVC dobram apods os 55 anos
(RODRIGUES; SANTANA; GALVAO, 2017). Além disso, apesar de ser um evento
prevalente em idosos, dois ter¢os dos acidentes vasculares cerebrais acometem pessoas com
idade inferior a 70 anos (FEIGIN; NORRVING; MENSAH, 2017). No Brasil, dadosde 2010 a
2019 revelam que a faixa etdria com maior nimero de internagdes por AVC esta entre 60-79
anos, diferente do namero de 6bitos, que se encontra maior na idadeigual ou maior que 80 anos
(ROCHA et al., 2022).

Em relacdo ao sexo, as mulheres possuem um risco superior de ter um AVC em
comparagdo com os homens. Estudos demonstraram que na faixa etdria de 55 a 75 anos, as
mulheres tinham um risco de sofrer AVC de 1 em 5, enquanto nos homens o risco ¢ de
aproximadamente 1 em 6 (TSAO et al., 2022).

Em 2019, a incidéncia e prevaléncia mundiais de casos de AVC foram maiores nas
mulheres do que em homens, mas nio houve diferenca significativa no nimero de 6bitos
(FEIGIN et al., 2021). No Brasil, entre 2010 e 2019, a incidéncia de mortes por AVC também
foi semelhante entre as duas populagdes, porém, o nimero de internagdes entre homens e
mulheres apresentou disparidade, sendo 7% maior no sexo masculino (ROCHA et al., 2022).

Ja em relacdo a raca, ha uma discrepancia entre a ocorréncia de AVC entre brancos e
negros. Nos Estados Unidos, a prevaléncia do AVC se mostrou um quarto maior na populagao
negra em compara¢ao com a branca, demonstrando que os negros possuem riscos superiores de
serem acometidos por essa patologia (ASHLEY; BERRY, 2020). Observa-se, ainda, que as
diferencas entre os casos de AVC entre negros e brancos sao mais acentuadas nas mulheres,
sobretudo no tipo isquémico (GARDENER et al., 2020). Da mesma maneira, no Brasil, a
incidéncia dos casos ¢ significativamente superior na populagdo negra e parda, se destacando
também a discrepancia na ocorréncia do AVC entre mulheres de diferentes ragas, porquanto os
grupos de negras e pardas foram os mais afetados em todos os tipos de AVC (LOTUFO;
GOULART; BENSENOR, 2007).

Dentre os fatores de risco modificaveis, a HAS ¢ um dos mais preocupantes, sendo

considerado em alguns estudos como o mais importante para a ocorréncia do AVC,



principalmente a hemorragia intracerebral, dado que o AVC isquémico esta associado mais
fortemente ao tabagismo, DM e causas cardiacas (O'DONNELL etal., 2016). Além disso, em
2019, os fatores de risco que mais contribuiram para a incapacidade e 6bito apés o AVC foram
a hipertensdo, sobretudo a pressdo arterial sistolica (PAS) alta, o indice de massa corporal
(IMC) elevado, a hiperglicemia em jejum, a polui¢do ambiental e, por Ultimo, o tabagismo
(FEIGIN et al., 2021).

A DM ¢ outro importante fator de risco modificavel, sobretudo na ocorréncia de AVC
isquémico, aumentando em at¢ trés vezes o risco de AVC em comparagdo com pessoas nao
diabéticas, além de estar relacionado a maior taxa de mortalidade (ALLOUBANI; SALEH;
ABDELHAFIZ, 2018). O AVC isquémico ocupa a segunda posicdo em complicacdes mais
frequentes na DM tipo 2, bem como na causa de dbito em pacientes diabéticos (MAIDA et al.,
2022).

Ja em relagdo aos disturbios cardiacos, a fibrilagdo atrial (FA) tem uma colaboragao
importante para a incidéncia do AVC, dado que eleva o risco de sua ocorréncia em 4 a 5 vezes
a curto prazo, sendo esse risco mais acentuado em cendrios de idade avangada, presenca de
outras comorbidades, como HAS e DM, além de historia anterior de AVC (TSAO et al., 2022).

Além disso, estudos mostraram que fatores socioeconomicos também estdo associados
ao AVC, dado a sua maior incidéncia em paises nao desenvolvidos em detrimento das nagdes
com maior renda. Nesses estudos foi observado o aumento do risco de AVC em pessoas com
baixo status socioecondmico, porquanto a incidéncia do AVC foi superior em populacdes
inseridas em contextos de desigualdades sociais e desvantagem socioecondémica (MARSHALL
et al., 2015). Diante disso, a associa¢ao entre o risco elevado de AVC e classes sociais de baixa
renda pode ser explicada pela maior ocorréncia de comorbidades, como doencas do aparelho
cardiovascular e diabetes mellitus nessa populagdo, além de acesso deficitario aos servigos de
satide (RAKHMATULLIN et al., 2022).

Ademais, foi observado que desfechos desfavoraveis do AVC também estdo
relacionados a desvantagem socioeconOmica, o que se intensifica em classes sociais
minoritdrias, bem como em pacientes com idades avancadas (MARSHALL etal., 2015). Nesse
sentido, estudos demonstraram que tanto a mortalidade precoce quanto a tardia por AVC sio
mais significativas em populagdes de baixa renda, o que se relaciona com menor adesdo ao
tratamento € menor acesso a terapias mais modernas e eficazes (RAKHMATULLIN et al.,
2022).

Embora recente, a pandemia do COVID-19 demonstrou associacdo da infeccdo pelo

SARS-COV?2 e complicagdes cerebrovasculares. Desse modo, tem sido evidenciado que 1 a
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6% dos pacientes internados com o coronavirus podem sofrer AVC, com predominio de AVC
isquémico e maior incidéncia nos casos graves da infec¢do (STEIN et al., 2021). Tem-se
observado também que o desenvolvimento de AVC concomitante com a infecgdo pelo SARS-
COV2 gera quadros de pior prognostico, aumento no tempo de hospitalizagdo e maior
mortalidade (NARRETT et al., 2023). Além disso, estudos demonstraram que a ocorréncia de
AVC em fun¢do da COVID-19 foi maior em pessoas mais jovens, sem fatores de risco

tradicionais, sendo a maioria homens nao brancos (STEIN et al., 2021).

2.4. Sistema de Informacoes sobre Mortalidade e Declaracao de Obito

O SIM foi criado em 1975, no Brasil, pelo Ministério da Satude, sendo desenvolvido
como uma ferramenta de vigilancia epidemiologica abrangente a todo o territorio brasileiro. O
SIM ¢ responsavel por reunir dados acerca da mortalidade em nivel nacional, consistindo em
um sistema de referéncia no fornecimento dessas informag¢des (BRASIL, 2001).

Para que isso ocorra, o SIM ¢ alimentado por um modelo padronizado de Declaragao de
Obito, o qual tem seu uso obrigatério em todo o pais e deve ser preenchida pelo profissional
médico. Nesse sentido, a DO é o documento que permite a constru¢ao do banco de dados do
SIM e possibilita analises epidemiologicas a partir de estatisticas de mortalidade, uma vez que
a sua emissao compreende todos os Obitos, sejam de causas naturais ou nao (BRASIL, 2022).

A versao mais atual daDO ¢ de 2014 (anexo A) e € composta por 9 blocos, sendo eles:
identificacdo, residéncia, ocorréncia, fetal ou menor de 1 ano, condicdes e causas de obito,
médico, causas externas, cartorio e localidade sem médico. Além disso, a DO ¢ preenchida em
trés vias, as quais possuem finalidades distintas. A primeira via, a branca, ¢ direcionada para a
Secretaria de Satde, seja de instancia municipal ou estadual, e tem a fun¢do dealimentar o SIM
(BRASIL, 2022). Assim, as Secretarias Estaduais de Saude, além de revisarem as DO,
consolidam as informagdes e constroem os bancos de dados estaduais, os quais sdo inseridos
no DATASUS pelo Centro Nacional de Epidemiologia (BRASIL,2001). Ja a segunda via, a
amarela, ¢ utilizada para emissdo da Certiddo de Obito e arquivada no Cartério de Registro
Civil. A terceira via, arosa, pode permanecer no servico de saide arquivada junto ao prontudrio
do paciente, ou seguir diferentes fluxos caso o 6bito tenha ocorrido fora do estabelecimento de
saude (BRASIL, 2022).

Ademais, os 9 blocos presentes em cada via da DO englobam 59 variaveis, a exemplo

daidade, sexo, raga/cor, escolaridade, ocupac¢do, residéncia, causa de morte e causa basica, o
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que possibilita o estudo epidemioldgico. Por fim, ha a DO epidemiologica, a qual também ¢
caracterizada por ser um documento-padrdo e de uso nacional, tendo o seu uso sugerido em
casos de identificagdo tardia de oObitos, a fim de tornar a coleta de dados mais proxima da
realidade, porquanto ¢ uma ferramenta com o papel de contornar a subnotificagio (BRASIL,
2022).

No entanto, apesar de sua implementagao revolucionar a coleta de dadosdemortalidade
no pais e ter aplicabilidade de suma importancia nas politicas publicas, o SIM ainda apresenta
algumas limitagdes, como a presenca de dados incompletos € a demora no cadastro das DO no
sistema pelos municipios, o que implica em falhas na cobertura do SIM e na subnotificacao,

mascarando o real impacto ocasionado por cada causa basica de 6bito na populacdo (FRANCA
et al., 2013; SIVIERO et al., 2013)
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3. JUSTIFICATIVA

O AVC ¢ a segunda causa mais recorrente de morte no mundo (FEIGIN; NORRVING;
MENSAH, 2017), o que revela o grande impacto desse acometimento no panorama global. No
Brasil, de acordo com a Sociedade Brasileira de AVC, ocorreram mais de 99 mil obitos
notificados em 2020, sendo atualmente a segunda maior causa de morte no pais (Grupo de
trabalho da SBAVC, 2022). Dessa forma, tal desfecho ¢ preocupante dado a sua alta ocorréncia
e correlagdo com outras doencas, refletindo ndo somente na satide publica mundial, mas
também no cendrio brasileiro.

A epidemiologia compreende o estudo da ocorréncia, distribuicdo e determinantes de
eventos intrinsecos a saude populacional, analisando desfechos de doengas, o que ¢ primordial
para o fornecimento de informacdes relevantes que auxiliam nas decisdes governamentais
(ESTRELA, 2018). No entanto, apesar de existirem estudos acerca da mortalidade por AVC no
Nordeste e na Bahia, ndo ha pesquisas publicadas sobre a macrorregidao Oestedo estado, mesmo
que o Nucleo Regional de Satide compreenda 36 municipios e quase 1 milhdo de habitantes
(BAHIA, 2021). Por isso, ¢ fundamental o estudo especifico do Oeste baiano, tendo em vista o
contingente populacional significativo daregido e o grande impacto ja reconhecido que o AVC
tem no pais.

Por conta disso, ¢ relevante a contribuicdo das universidades publicas para com as
comunidades onde estdo inseridas, visto que a pesquisa académica corrobora na construgao do
saber e no reconhecimento da magnitude do problema, como também o seu impacto real na
saude publica. Assim, a analise dos obitos por AVC ¢ de suma importancia dado a sua grande
dimensdo e recorréncia, para que seja uma ferramenta cientifica que auxilie na elaboracdo de

politicas publicas voltadas para prevengdo da mortalidade do AVC na regido.
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4. OBJETIVOS

4.1.0bjetivo Geral

Analisar a mortalidade por Acidente Vascular Cerebral na macrorregido de satide do

Oeste da Bahia no periodo de 2013 a 2022.

4.2. Objetivos Especificos
- Descrever a tendéncia temporal da mortalidade por AVC na regido;
- Descrever a mortalidade por AVC de acordo com as condigdes sociodemograficas e o
local do obito;
- Identificaros fatores derisco para ocorréncia de 6bito por AVC na regido e no periodo

estudado.
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5. METODOS

5.1. Delineamento e local do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico ecoldgico e transversal, de abordagem
quantitativa, em que serdo analisados os 6bitos por AVC na macrorregido de saude do Oeste da
Bahia no periodo de 2013 a 2022.

A regido Oeste daBahia, banhada pelos afluentes dorio Sao Francisco, ¢ um importante
polo do agronegdcio do Brasil, destacando-se na producao de graos e algodao, além de abarcar
o maior PIB agropecudrio do pais (BARRETO, 2023). Acerca do Nucleo Regional de Saude
(NRS), tem-se 0 NRS do Oeste, compreendendo uma populagao de 962.205 segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com sede em Barreiras, a qual recebe o
referenciamento de 35 municipios (BAHIA, 2022), sendo o Hospital Geral do Oeste a
instituicdo de referéncia daregido. Essa macrorregido ainda se divide em trés regides de saude

com suas respectivas sedes, como descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Regides de Saude que integram o Nucleo Regional de Saude do Oeste da Bahia

Sede Municipios

Angical, Baiandpolis, Barreiras, Brejolandia, Catolandia, Cotegipe, Cristopolis, Formosa do
Barreiras Rio Preto, Luis Eduardo Magalhdes, Mansiddo, Riachdo das Neves, Santa Rita de Céssia,

Sdo Desidério, Tabocas do Brejo Velho e Wanderley

Barra, Brotas de Macaubas, Buritirama, Ibotirama, Ipupiara, Morpara, Muquém de SZo

Ibotirama ] o 3 ]

Francisco, Oliveira dos Brejinhos e Paratinga
Santa Maria Bom Jesus da Lapa, Canapolis, Cocos, Coribe, Correntina, Jaborandi, Santa Maria da
da Vitoria Vitoria, Santana, Sdo Félix do Coribe, Serra do Ramalho, Serra Dourada e Sitio do Mato

Fonte: Bahia (2022)

5.2. Populacio de estudo e Fonte de dados

A populagdo de estudo é composta por todos os 6bitos em individuos com 20 anos ou
mais de idade ocorridos nos municipios integrantes do NRS Oeste do estado da Bahia, no

periodo de 2013 a 2022.
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Os dados utilizados sdo provenientes das DO emitidas pelos servigos de saude quando
da ocorréncia do o6bito. Os dados dessas declaragdes sdo encaminhados a Vigilancia
Epidemioldgica dos municipios, que faz o seu cadastro no SIM.

O banco de dados do SIM foi obtido a partir do download do site do Departamento de
Informatica do SUS - DATASUS (https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/) €

aberto utilizando-se a ferramenta do TabWin. Este banco foi entdo convertido em formato .dbf,
e lido no aplicativo Microsoft Excel. Foi realizado o download dos bancos de dados do SIM da
Unidade da Federagdo Bahia para cada um dos anos incluidos neste estudo, sendo selecionados

os dados dos municipios da NRS Oeste a partir dos seus cddigos do IBGE.

5.3. Variaveis em estudo

Nesta pesquisa, o desfecho analisado foi o dbito que teve por causa basica o AVC,
compreendendo os CIDs160-164 (Tabela 2). Dessa forma, o grupo de comparacdo foi composto
dos obitos pelas demais causas. As variaveis independentes foram constituidas por idade (20 a
30; 40 a 59; 60 a 79; 80 anos ou mais), sexo (masculino; feminino), raca (branca; preta/parda),
situacdo conjugal (solteiro; casado/unido estavel; separado/divorciado/viavo), escolaridade (até
a 4" série; 5* a 8 série; ensino médio; ensino superior) e local de 6bito (estabelecimento de

saude; outros).

Tabela 2 - Categorias CID-10 que tém como causa de 6bito o Acidente Vascular Cerebral

Categoria CID-10

160 Hemorragia subaracndidea

161 Hemorragia intracerebral

162 Outras hemorragias intracranianas ndo-traumaticas

163 Infarto cerebral

164 Acidente vascular cerebral ndo especificado em hemorra gico/isquémico

(Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM)


https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
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5.4. Analise de dados

Os dados foram inicialmente trabalhados no software Microsoft Excel e posteriormente
analisados no Stata 14.1.

Foram calculados os coeficientes de mortalidade por AVC da regido e por ano,
utilizando-se a formula: numero de dbitos por AVC/populagdo total. Para o calculo, foi
considerado o quantitativo populacional do Censo de 2010 para os anos entre 2013 €2021 e do
Censo de 2022 para o ano de 2022, considerando a populacido de 20 anos ou mais.

Foram calculadas frequéncias relativas e absolutas das varidveis, bem como seus
intervalos de confianga de 95%. Na andlise multivariada foi utilizada a Regressao de Poisson
com variancia robusta, com estimativa do Risco Relativo. Foram considerados significativos

valores de p menores que 0,05.

5.5. Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo a partir do banco de dados SIM, o qual ¢ de dominio publico
e ndo possibilita a identificacdo dos sujeitos pesquisados, ndo foi necessaria a submissdo do

projeto ao Comité de Etica e Pesquisa.
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6. RESULTADOS

No periodo de 2013 22022, ocorreram 46.305 6bitos na macrorregido, sendo que destes
2.901 (6,3%) foram por AVC. O coeficiente de mortalidade geral para o periodo foi de 560
obitos por 100.000 habitantes. Além disso, observou-se um aumento gradual dos 6bitos por

AVC no periodo avaliado, com um decréscimo em 2022 (Figura 1).

Figura 1 — Tendéncia temporalda mortalidade por Acidente Vascular Cerebral no Nucleo Regional de Satude do
Oeste da Bahia, 2013 a 2022.
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Fonte: elaborada pela autora, baseado em dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM (2024)

Em relagdo as varidveis, a frequéncia de obitos por AVC foi maior no sexo masculino
(52,1%), na faixa etéria de 60 a 79 anos (42,3%), em pretos e pardos (84,1%), em individuos
casados ou em unido estavel (48,6%), com escolaridade até a 4* série (47,1%) e tendo como

principal local de ocorréncia os estabelecimentos de saude (78,1%) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas e epidemiologicas da mortalidade por Acidente Vascular Cerebral

no Nucleo Regional de Satde do Oeste da Bahia, 2013 a 2022.

Variaveis N % IC95%
Sexo
Masculino 1.513 52,1 50,3-54,0
Feminino 1.388 47,9 46,0-49,7
Faixa etaria (anos)
20a 39 92 3,2 2,6-3,9
40a 59 491 16,9 15,6-18,3
60a 79 1.226 423 40,5-44,1
80 ou mais 1.092 37,6 35,9-394
Raca/cor
Branca 434 15,9 14,5-17,3
Preta e parda 2.304 84,1 82,7-85,5
Estado civil
Solteiro 520 20,2 18,7-21,8
Casado/unido estavel 1.250 48,6 46,7-50,5
Separado/divorciado/viavo 803 31,2 29,5-33,0
Escolaridade
Até 4% série 1.124 47,1 45,1-49,1
5% a 8% série 621 26,0 243-278
Ensino médio 381 16,0 14,6-17,5
Ensino superior 259 10,9 9,7-12,2
Local de ocorréncia
Estabelecimento de satude 2.265 78,1 76,6-79,6
Outros 635 21,9 20,4-23,4

Fonte: elaborada pela autora, baseado em dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM (2024)

Na analise multivariada, o risco de obito por AVC foi21% maior nas mulheres quando

comparado ao sexo masculino (RR: 1,21; 1C95%: 1,12-1,30). Em relagdo a idade, a

probabilidade de 6bitos foi aumentando juntamente com a hierarquia dos grupos etarios, quando

comparados a faixa etaria de 20 a 39 anos. O intervalo de 40 a 59 anos foi o terceiro de maior

risco (RR: 3,01; 1C95%: 2,41-3,76), de 60 a 79 anos o segundo de maior risco (RR: 4,78;

1C95%: 3,86-5,92) e o grupo de 80 anos ou mais foi a faixa etaria que apresentou a maior

probabilidade de 6bito (RR: 5,04; 1C95%: 4,06-6,25). Acerca da raga/cor, a pele preta/parda

apresentou risco 37% maior de morte por AVC do que os brancos (RR: 1,37; 1C95%: 1,24-

1,51). No que diz respeito ao local de ocorréncia, individuos que tiveram seu 6Obito em



estabelecimentos de saude tiveram um risco duas vezes maior

aproximadamente (RR: 2,20; 1C95%: 0,42-0,50) (Tabela 4).
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de morrer por AVC,

Tabela 4 — Regressio de analise bruta e ajustada do risco de obito por Acidente Vascular Cerebral segundo
caracteristicas sociodemograficas e epidemiologicas. Nucleo Regional de Satude do Oeste da Bahia,2013 a 2022.

Analise bruta

Analise ajustada

Variaveis

RR IC 95% p-valor RR IC 95% p-valor
Sexo
Masculino 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Feminino 1,40 1,30-1,50 1,21 1,12-1,30
Faixa etaria
20 a 39 anos 1,0 <0,001 1,0 <0,001
40 a 59 anos 347 2,78-4.32 3,01 2,41-3,76
60 a 79 anos 5,71 4,63-7,05 478 3,86-5,92
80 anos ou mais 5,49 4,45-6,78 5,04 4,06-6,25
Raca/Cor
Branca 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Preta/Parda 1,20 1,09-1,33 1,37 1,24-1,51
Estado civil
Solteiro 1,0 <0,001 1,0 0,307
Casado/Unido estavel 1,51 1,37-1,67 1,09 0,97-1,21
Separado/Divorciado/Vitvo 1,66 1,49-1,85 1,04 0,92-1,18
Escolaridade
Até 4% série 1,0 <0,001 1,0 0,185
5% a 8% série 0,83 0,75-0,91 0,91 0,83-1,00
Médio 0,76 0,68-0,85 0,91 0,81-1,02
Superior 0,69 0,61-0,79 0,92 0,80-1,06
Local de ocorréncia
Estabelecimento de saude 2,43 2,23-2,65 <0,001 2,20 2,01-2,40 <0,001
Outros 1,0 1,0

RR: risco relativo; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Fonte: elaborada pela autora, baseado em dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM (2024)
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7. DISCUSSAO

No periodo analisado, o AVC foi responsavel por mais de 6% dos Obitos na
macrorregido de saide Oeste da Bahia, além de apresentar crescimento gradual de seus casos
ao longo dos anos, o que se acentuou em 2021. Foi observado que as mulheres tém risco
superior em relagdo aos homens, bem como foi demonstrado que o risco relativo aumenta
juntamente com os grupos etarios. J4 ao que cerne a raga/cor, foi constatado maior risco na
populagdo preta e parda.

A taxa de mortalidade oscilou nesses anos, em que houve crescimentos e declinios,
passando de 53,2 em 2013 para 50,6 em 2022. No entanto, os coefientes obtidos sdo superiores
quando comparados com o Brasil. Em um estudo que também utilizou o SIM como banco de
dados, a taxa de mortalidade média do periodo de 2008 a 2014 no pais foide 45,2, enquanto no
Nordeste foi de 49 e a Bahia de 44,2 (DEOLINDA, 2017). Em outro estudo, o coeficiente de
mortalidade na macrorregido sudeste da Bahia variou de 17,89 a 27,17 entre os anos de 2012 a
2016, considerando apenas o AVC isquémico, que corresponde a 85% dos casos de AVC
(JUNIOR et al., 2018; MARTLNEZ-CORIA et al., 2021). Ainda assim, quando comparado
com esses dados, observa-se que a macrorregido Oeste obteve taxas de mortalidades superiores
no periodo analisado.

Essa disparidade pode ser decorrente do desenvolvimento menos acentuado na area da
saude, uma vez que a macrorregido Oeste ¢ uma das que menos possuem servigos de saude no
estado da Bahia (SANTOS; ASSIS, 2017). Além disso, a macrorregidao sudeste, entre os anos
de 2006 a 2013, obteve maior cobertura da atencao primaria quando comparada a regido Oeste,
0 que impacta diretamente na ocorréncia e mortalidade por AVC, visto que a prevencdo e
reconhecimento de comorbidades sdo a¢des da atengao basica, sobretudo nos casos de HAS e
DM, que sdo importantes fatores de risco para esse acometimento (BAHIA, 2017; BAHIA,
2018; SILVA et al., 2022; MANDIC; RANCIC, 2011).

Todavia, apesar da evolucdo na cobertura da atencdo primaria nos ultimos anos na
macrorregido Oeste (BAHIA, 2018), observou-se um pequeno crescimento da taxa de
mortalidade por AVC no periodo de 2013 a 2019. Uma explicacdo para esse resultado ¢ o
aumento da expectativa de vida na Bahia nos ltimos anos, sendo em torno de 78 anos para as
mulheres e 69 anos para os homens em 2017 (BAHIA, 2018). Isso reflete na incidéncia de

doengas cerebrovasculares, porquanto o AVC tem maior prevaléncia e mortalidade em idosos,
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tendo o seu risco aumentado com o avangar daidade (RODRIGUES; SANTANA; GALVAO,
2017).

No entanto, o coeficiente de mortalidade de 2021 foi o que apresentou maior
crescimento quando comparado aos outros anos, tendo 66,7 6bitos por AVC a cada 100 mil
habitantes. Esse dado coincide com o pico da pandemia da COVID-19 no Brasil, tal que 2021
registrou o maior nimero de casos e de mortes pelo virus no pais, alcangando mais de 22
milhdes de pessoas infectadas e mais de 619 mil 6bitos (BRASIL, 2021). Somente na
macrorregido Oeste, do inicio da pandemia até marco de 2021, foram mais de 37 mil casos e
536 6bitos, sendo a taxa de incidéncia 3.884,1 por 100 mil habitantes (GOMES et al., 2021).

Dessa forma, o resultado desse estudo estd em consonancia com as pesquisas que
demonstraram o AVC como uma das complicagdes neuroldgicas da COVID-19. Observou-se
que de 1 a 6% dos pacientes internados com COVID-19 podem sofrer AVC, o que reflete no
maior niimero de acometimentos € consequentemente no quantitativo de Obitos por essa
entidade (STEIN et al., 2021). Além disso, a ocorréncia de AVC em pessoas infectadas pelo
SARS-COV?2 gera um pior progndstico, aumentando a mortalidade (NARRETT et al., 2023).
Assim, observa-se que a pandemia pelo SARS-COV2 pode ter impactado expressivamente na
mortalidade por AVC na regido.

No que se refere ao sexo, o risco de dbito por AVC foi superior nas mulheres quando
comparado ao sexo masculino. Esse resultado condiz com pesquisas anteriores, que
demonstraram que as mulheres tém risco superior de desfechos desfavoraveis no cendrio do
AVC. Além disso, 0 sexo feminino tem maior risco de sofrer AVC ao longo da vida, sobretudo
nas faixas etarias mais jovens e também ap6s os 80 anos de idade, o que esta relacionado a
maior expectativa de vida das mulheres, bem como a maior gravidade dos casos, dado aidade
avangada. Esse maior impacto do AVC nas mulheres ocorre devido a maior prevaléncia de
alguns fatores de risco nessa populagdo, como obesidade e principalmente a fibrilagdo atrial,
além de outros fatores que sdo exclusivos do sexo feminino, como a gravidez, puerpério, o uso
de contraceptivos orais e terapia de reposicdo hormonal (YOON; BUSHNELL, 2023;
BOEHME et al., 2017).

No panorama brasileiro, alguns estudos também demonstraram que a mortalidade por
AVC ¢ superior nas mulheres. Em 2014, o coeficiente de mortalidade hospitalar por AVC foi
16,05 para mulheres, enquanto foi de 15,02 para os homens (BOTELHO ef al., 2016). Na
macrorregido de saude sudeste da Bahia, no periodo de 2013 a 2016, a taxa de mortalidade por

AVC isquémico também foi superior no sexo feminino (JUNIOR et al., 2018).
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Acerca daidade, ¢ conhecido que o AVC ¢ uma entidade presente no envelhecimento e
que asua incidéncia dobra a cada década a partir dos 55 anos de idade (BOEHME et al., 2017).
Nossos dados sao semelhantes a uma pesquisa que analisou a incidéncia de 6bitos por AVC no
Brasil, no periodo de 2010 a 2019, em que o grupo de 60 a 79 anos também alcangou o maior
numero (109.357), seguido da faixa etaria de 80 anos ou mais (67.234) (ROCHA et al., 2022).
Isso pode ser resultado de que a populagdo com 80 anos ou mais tem maior nimero de 6bitos
por outras causas, sobretudo doencas cardiovasculares, doengas do aparelho respiratorio,
neoplasias, doencas do sistema endocrino e causas mal definidas (BRASIL, 2021). Ademais,
quando comparados os trés primeiros grupos, mais que dobra o risco de uma faixa etaria para
outra. Semelhantemente, no Brasil, entre 2010 e 2019, a taxa de mortalidade hospitalar por
AVC também foi crescente nas faixas etarias idosas, tendo o maior coeficiente no grupo de 80
anos ou mais (BOTELHO et al., 2016; ROCHA et al., 2022).

Além disso, foi observado que 20% dos 6bitos ocorreram na populagdo abaixo de 60
anos deidade. Esse dadopode estar relacionado com a mudancga nos habitos de vida nos ultimos
anos, como dieta inadequada e inatividade fisica, o que repercute cada vez mais no surgimento
precoce de doencas cronicas ndo transmissiveis, como HAS e DM, além da dislipidemia e
obesidade que também estdo presentes nesse processo, sendo que todos estes contribuem para
o maior risco de AVC (BRASIL, 2010; MANDIC; RANCIC, 2011).

No que se refere a raga/cor, a frequéncia de 6bitos ocorridos em pretos e pardos ¢
discrepante com a propor¢ao dessa populagdao no estado. De acordo com o IBGE, no censo de
2010, 76,3% do contingente populacional da Bahia era preta ou parda, em contraste dos 22%
que se autodeclararam brancos (IBGE, 2011). Além disso, o maior risco de 6bito por AVC em
pretos e pardos se correlacionam com estudos anteriores, a exemplo do que foi demonstrado
para a populagdo norte-americana, onde os afrodescendentes tém o dobro do risco de sofrer
AVC do que brancos, o que também reflete no maior risco de mortalidade (BOEHME et al.,
2017). No Brasil também foi constatado essa disparidade, sendo superior a incidéncia de casos
de AVC na populacdo preta e parda (LOTUFO; GOULART; BENSENOR, 2007). No
Nordeste, em uma pesquisa baseada em dados do SIM, os pretos e pardos representaram em
torno de 66% dos 6bitos por AVC entre os anos de 2008 a 2018, em contraste dos brancos
(25%) (ALMEIDA et al., 2023), o que também se assemelha parcialmente com o presente
estudo.

Essa maior repercussdo do AVC nessa populagdo parece estar relacionada com a maior
prevaléncia de alguns fatores de risco para AVC na etnia negra. Estudos demonstraram que a

populacdo preta tem maior risco de hipertensdo quando comparado com os brancos, sendo a
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HAS o principal fator derisco de AVC para alguns autores. Além disso, foi observado que os
negros tém maior probabilidade de desenvolver DM e obesidade, sobretudo aqueles com menor
status socioeconomico (BELL et al., 2018; BOEHME et al., 2017; O'DONNELL et al., 2016).

Contudo, além de estar associada com a maior incidéncia de AVC de modo geral, a
vulnerabilidade socioeconomica também aumenta a mortalidade por esse acometimento,
porquanto impacta no menor acesso aos servicos de saude (MARSHALL et al., 2015;
RAKHMATULLIN et al., 2022). Esses dados podem estar correlacionados ao maior risco de
obito por AVC nessa populacao, uma vez que 47,5% dos pretos e pardos estdo abaixo da linha
de pobreza na Bahia, segundo dados de 2021 (IBGE, 2022).

Ademais, em nosso estudo, a maioria dos 6bitos ocorreram em estabelecimentos de
saude, assemelhando-se a um estudo no estado do Parand, o qual analisou a mortalidade por
AVC no periodo de 2007 a 2016, em que o percentual de Obitos ocorridos em hospitais variou
de 72,2 a 75,6% (DUCCI et al., 2022). Além disso, no panorama brasileiro, de 2010 a 2019,
foram 1.410.410 internagdes por AVC, sendo que destes 224.838 vieram a obito, tal que as
doencas cerebrovasculares representam mais de 5% das causas de morte nos hospitais
brasileiros (ROCHA et al., 2022; DUCCI et al., 2022).

Alguns dados podem explicar essa alta mortalidade em ambiente hospitalar. Por
exemplo, na regido Nordeste do pais, foi constatado que a minoria dos pacientes acometidos
com AVC conseguia chegar ao estabelecimento de saude nas primeiras trés horas apos inicio
do quadro, o que pode causar prejuizo no prognostico e na recuperagdo do paciente (MATOS
et al., 2013). Somado a isso, tem-se o estado pré-morbido do individuo, a gravidade da lesao
no tecido cerebral, além de intercorréncias no ambiente hospitalar, o que também impacta em
desfechos desfavoraveis. Em uma coorte no Parana, onde foi observado pacientes apos o
primeiro AV C isquémico com acometimento daartéria cerebral média, constatou-se que 45,3%
dos obitos ocorreram devido a infec¢des, com destaque para pneumonia. Além disso, foi
observado que a presenca de insuficiéncia cardiaca cronica, fibrilagdo atrial e hemorragia
intracerebral sintomatica estavam associados a mortalidade (DUCCI et al., 2017).

Por outro lado, a menor incidéncia de 6bitos fora dos estabelecimentos de saude pode
estar associada aos quadros mais graves de AVC, principalmente o hemorragico dado a sua
maior letalidade, em que os 6bitos podem ter ocorrido antes do tempo hébil para atendimento
médico (SACCO et al., 2013). No entanto, apesar de sua maior mortalidade, o AVC
hemorragico ¢ menos comum que o isquémico. Em um estudo brasileiro, 0 AVC hemorragico

representou apenas16,4% dos casos, o que também pode estar correlacionada com o menor
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numero de mortes em ambientes extra-hospitalares em nosso estudo (FERNANDES et al.,
2012).

Por fim, este estudo apresenta limitagdes quanto ao banco de dados utilizado, visto que
o SIM, apesar de ser o sistema padrio para reunir as informagdes acerca das DO, ¢ passivel de
subnotifagdes devido aos dados incompletos e ao atraso no cadastro das DO no sistema, o que
pode gerar resultados subestimados que ndo representam inteiramente a realidade. Nesse
sentido, o alto indice de causas de dbitos mal definidas presentes nas DO omite o verdadeiro

quantitativo das mortes por AVC, o que interfere nos estudos estatisticos.
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8. CONCLUSAO

A taxa de mortalidade por AVC na macrorregido Oeste da Bahia oscilou entre os anos
de 2013 a 2022, tendo o maior coeficiente em 2021, mesmo ano em que ocorreu o pico da
pandemia da COVID-19 no Brasil. Todavia, as taxas de mortalidade no periodo analisado
alcangaram valores superiores quando comparadas com o contexto nacional, regional e até
mesmo com o estado da Bahia, demonstrando que os servigos de saide no NRS Oeste ainda
possuem precariedades, as quais podem estar ao nivel da atencdo basica e sua falha na
prevencao do AVC, como também no contexto de servigo especializado e no atendimento de
pacientes acometidos. Além disso, foi observado que algumas populagdes tém maior
probabilidade de dbito, que ¢ o caso das mulheres, da faixa etaria de 80 anos ou mais e pretos
e pardos, o que esta associado aos fatores derisco, tal que esses grupos merecem maior atencao.

Assim, ¢ perceptivel que o AVC tem impacto significativo nos oObitos na regido,
representando uma grande preocupacdo na saude publica. Nesse sentido, ¢ fundamental o
trabalho na atengdo primaria dos municipios integrantes do NRS em prol da prevencao,
sobretudo no manejo dos fatores de risco, diminuindo assim os casos de AVC e

consequentemente o coeficiente de mortalidade.
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ANEXO A — Declaracao de 6bito
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