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Resumo

Introducédo: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma condigdo neuroldgica aguda que resulta de
mudancas no fluxo sanguineo cerebral, causadas por problemas vasculares. E uma das principais causas
de doengas e mortes em nivel global, frequentemente resultando em deficiéncias severas que afetam a
qualidade de vida dos que sobrevivem. Objetivo: Descreveu-se o perfil dos individuos internados pelo
Acidente Vascular Cerebral no Brasil, correlacionando com a importancia da reabilitacdo pés-AVC.
Meétodos: Trata-se de uma abordagem histérica e numérica, a fonte de dados utilizada estara vinculada
ao DATASUS, através da morbidade hospitalar do SUS, adotando critérios de inclusdo e excluséo,
e posteriormente tabulagdo dos dados. Resultados: Em 10 anos, o Brasil registrou 1.720.269 casos
de internagdes por AVC, predominio na regido Sudeste, faixa etaria de 70 a 70 anos, cor parda, sexo
masculino, de carater de urgéncia. Esse crescimento progressivo evidencia a relevancia epidemiologica
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do AVC como importante causa de morbidade e hospitalizacdo no pais, refletindo o impacto das
doencgas cerebrovasculares sobre o sistema de saude brasileiro. Conclusdo: Ressalta-se o papel da
equipe multiprofissional no atendimento a pacientes com AVE, especialmente a fisioterapia durante o
processo de reabilitacdo funcional. O atendimento fisioterapéutico precoce é crucial para a diminuicao
das incapacidades, ampliacdo da funcionalidade, independéncia e qualidade de vida dos pacientes.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Epidemiologia; Reabilitacdo Neuroldgica.

Abstract

Introduction: Stroke is an acute neurological condition resulting from changes in cerebral blood flow
caused by vascular problems. It is a leading cause of illness and death globally, often resulting in severe
disabilities that affect the quality of life of survivors. Objective: This study described the profile of individuals
hospitalized for stroke in Brazil, correlating it with the importance of post-stroke rehabilitation. Methods:
This is a historical and numerical approach; the data source used will be linked to DATASUS, through the
SUS hospital morbidity data, adopting inclusion and exclusion criteria, and subsequently tabulating the
data. Results: In 10 years, Brazil registered 1,720,269 cases of hospitalizations for stroke, predominantly in
the Southeast region, age group 70 to 70 years, brown skin color, male sex, and of an urgent nature. This
progressive growth highlights the epidemiological relevance of stroke as a significant cause of morbidity and
hospitalization in the country, reflecting the impact of cerebrovascular diseases on the Brazilian healthcare
system. Conclusion: The role of the multidisciplinary team in the care of stroke patients is emphasized,
especially physiotherapy during the functional rehabilitation process. Early physiotherapy intervention is
crucial for reducing disabilities, increasing functionality, independence, and quality of life for patients.
Keywords: Acute Cerebrovascular Accident; Epidemiology; Neurological Rehabilitation.

Introducgao

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma
condigao neuroldgica aguda que resulta de mudan-
¢as no fluxo sanguineo cerebral, causadas por pro-
blemas vasculares [1]. Esse evento pode ser dividido
em duas categorias principais: o AVE isquémico,
que ocorre quando ha bloqueio do fluxo sanguineo
por trombos ou émbolos; e o AVE hemorragico,
que acontece pela ruptura de vasos sanguineos
no cérebro, resultando no derrame de sangue nos
tecidos cerebrais, podendo provocar hemorragias
intraparenquimatosas ou subaracndideas [2].

O AVE é uma das principais causas de do-
encas e mortes em nivel global, frequentemente
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resultando em deficiéncias severas que afetam a
qualidade de vida dos que sobrevivem. As conse-
quéncias de um AVE podem variar desde perda de
habilidades motoras e sensoriais até dificuldades
de linguagem e funcgdes cognitivas, fazendo da
reabilitacdo um processo que € complexo e mul-
tifacetado. A fisioterapia se destaca como uma
ferramenta fundamental na reabilitagdo apds um
AVE, exercendo um papel crucial na recuperacao
das fungdes dos pacientes [3].

Ataxa de mortalidade e as sequelas oriundas
do AVE podem ser reduzidas por meio de inter-
vencoes terapéuticas especificas. Durante a fase



hiperaguda, os tratamentos mais eficazes envol-
vem a aplicagao de tromboliticos via endovenosa,
a trombdlise quimica por via intra-arterial e a trom-
bectomia endovascular. Para alcancar melhores
resultados e diminuir complicagdes, esses proce-
dimentos precisam ser realizados o mais rapido
possivel apds o inicio dos sintomas [4].

Varios fatores de risco estao relacionados ao
AVE, incluindo condigdes crbnicas e habitos que
prejudicam a saude. A hipertensao arterial € o prin-
cipal fator de risco, pois aumenta a pressao nas ar-
térias e favorece obstrugdes e rupturas. O diabetes
mellitus também agrava a situagcédo, promovendo
a aterosclerose e diminuindo a elasticidade dos
vasos [5]. Ademais, niveis elevados de colesterol,
fumo, uso de substancias ilicitas, obesidade, falta
de atividade fisica e consumo excessivo de alcool
sao aspectos que elevam a chance de ocorréncia
do AVE. A prevencgao se baseia no controle dessas
condigdes, na adogao de um estilo de vida saudavel
€ na supervisao meédica [6].

Os sinais e sintomas de um AVE variam com
a regiao do cérebro que ¢é afetada, contudo, cos-
tumam aparecer de maneira abrupta. Os sintomas
principais incluem fraqueza ou perda de movimento
em um lado do corpo, além de problemas ao falar
(disartria) e engolir (disfagia). Também sao frequen-
tes alteragdes na visdo, como ver duplo ou uma
perda temporaria da visdo. No caso de um AVE
hemorragico, uma dor de cabeca forte e subita,
acompanhada de nauseas e voémitos, s&o sinais ca-
racteristicos. A identificacao precoce desses sinais
€ crucial para assegurar um atendimento rapido e
eficiente, que possa minimizar as complicacdes e
melhorar os resultados clinicos [5,6].

O tratamento para AVE é muito dependente
do tempo, sendo fundamental agir rapidamente
para maximizar os resultados. No AVE isquémico
agudo (AlA), a reperfusao emergente pode ser

vital para a recuperacéo do paciente, enquanto no
AVE hemorragico (AVEH), controlar a hemorragia &
essencial. Uma triagem pré-hospitalar eficaz possi-
bilita a identificacdo de casos graves, como o AlA
por oclusdo de grande vaso (OGV), que pode ser
tratado por meio endovascular. O encaminhamento
rapido para centros especializados é determinante
para melhorar os resultados clinicos. Novas tecno-
logias no atendimento pré-hospitalar tém potencial
para otimizar essa fase critica, embora sua eficacia
dependa da aplicacao de diretrizes fundamentadas
em evidéncias para assegurar um atendimento
rapido e de qualidade [7].

A fisioterapia apés um AVC tem o objetivo de
restaurar a mobilidade, a funcionalidade, aumentar
a forgca muscular, recuperar a coordenagao motora
e incentivar a autonomia nas atividades cotidianas.
As abordagens utilizadas sao diversas e incluem
exercicios terapéuticos, treinamento de marcha,
terapia manual, eletroterapia e atividades funcio-
nais. Ademais, a fisioterapia também se dedica a
prevenir complicacbes secundarias, como contra-
turas musculares, lesdes por pressao e problemas
respiratorios, que podem ocorrer em decorréncia
de longos periodos de imobilidade. Os beneficios
da fisioterapia na reabilitacdo pés-AVC sédo am-
plamente reconhecidos. Pesquisas indicam que
a intervencgao precoce e continua pode aprimorar
significativamente os resultados funcionais, dimi-
nuindo a dependéncia e elevando a qualidade de
vida dos pacientes. A reabilitacao fisioterapéutica
vai além da recuperacao fisica, pois também tem
um papel importante no suporte emocional e psi-
cologico dos pacientes, ajudando-os a lidar com
os desafios trazidos pelo AVC [8].

Diante desse cenario, torna-se fundamental
analisar os dados e tendéncias observadas nos
ultimos dez anos para compreender o cenario,
0S avangos, e apontar caminhos para politicas de
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prevencao, tratamento e precaug¢ao mais eficazes.
Descreveu-se e discutiu-se o perfil dos individu-
os internados pelo Acidente Vascular Cerebral no
Brasil, correlacionando com a importancia da rea-
bilitacdo pdés-AVC.

A questao norteadora que guiou esta pesquisa
foi: “Qual é o perfil dos individuos internados por
Acidente Vascular Cerebral no Brasil e o impacto da
reabilitacao fisioterapéutica apds o acometimento?”.
A presente pesquisa justifica-se pela elevada rele-
vancia epidemioldgica do Acidente Vascular Cerebral
(AVC), considerado uma das principais causas de
morbimortalidade e incapacidade funcional no Brasil
e no mundo. Além do impacto sobre a mortalidade,
o AVC frequentemente resulta em sequelas moto-
ras, cognitivas e funcionais que comprometem a
independéncia e a qualidade de vida dos individu-
os acometidos, gerando importantes repercussées
sociais, familiares e econémicas. Nesse contexto,

Métodos

Abordagem histérica e numérica, desen-
volvido conforme as diretrizes da ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) [9]. A investi-
gacao transversal se distingue por examinar tanto
a exposicao quanto o desfecho dentro de um grupo
populacional especifico, tudo em um unico ponto
no tempo. A pesquisa retroativa envolve a analise
de dados secundarios, com o objetivo de explorar
as conexoes entre variaveis relevantes fundamen-
tadas em eventos anteriores [10].

As informacgbes analisadas pertenceram aos
usuarios do sistema de saude do Brasil, cuja po-
pulacdo em 2022 era de 203.080.756 pessoas [11].
Abase de dados a ser utilizada esta associada ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude, denominado DATASUS, através do Sistema
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compreender o perfil dos pacientes internados por
AVC possibilita identificar grupos mais vulneraveis,
fatores associados ao adoecimento e demandas
especificas de cuidado em saude.

A reabilitacao fisioterapéutica desempenha
papel fundamental no processo de recuperagao
funcional apés o AVC, contribuindo para a melhora
da mobilidade, da funcionalidade e da autonomia
dos pacientes. Entretanto, ainda existem desafios
relacionados ao acesso aos servigos de reabilita-
¢ao, a continuidade do tratamento e a efetividade
das intervengdes fisioterapéuticas em diferentes
contextos assistenciais. Dessa forma, investigar
descreveu-se sobre o impacto da fisioterapia apos
o acometimento do AVC torna-se essencial para
fortalecer estratégias de prevencgéao de incapacida-
des, subsidiar politicas publicas e aprimorar a as-
sisténcia multiprofissional ofertada aos individuos
acometidos pela doenca.

de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e pode
ser acessada em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def.

O intervalo da pesquisa foi de 2016 a 2025,
compreendendo, em razao da relevancia do tempo,
as etapas antes, durante e apds a crise sanitaria
ocasionada pelo COVID-19. Entre os critérios que
definiram a inclusao, estao as notificagdes de inter-
nacoes hospitalares devido ao Acidente Vascular
Cerebral dos habitantes do Brasil. Por outro lado,
foram excluidos os dados que estao incompletos ou
em branco. As variaveis que foram analisadas neste
estudo incluem: ano de processamento, regiéo, faixa
etaria, raca/cor, sexo e carater de atendimento.

As informacdes foram estruturadas por meio do
programa Microsoft Excel 2019, integrante do pacote



Office, e foram analisadas através de estatisticas
descritivas, apresentadas em tabelas e graficos,
por meio de dados absolutos e relativos. O estudo
focou exclusivamente em dados secundarios cole-
tados de fontes publicas. Uma vez que os dados
sao oriundos de fontes disponiveis ao publico e sdo
do tipo secundario, ndo se fez necessario obter a

aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa [12)].

O emprego de dados secundarios apre-

senta limitagcbes consideraveis que devem ser

Resultados

Ainvestigacdo das hospitalizacbes devido ao
Acidente Vascular Cerebral no Brasil entre 2016
e 2025 revelou um aumento crescente nas ocor-
réncias, totalizando 1.720.269 casos. Em 2016

registrou-se o menor numero de internacgdes,

consideradas ao analisar os achados, como a
probabilidade de subnotificacéo, erros no preen-
chimento das informacdes e auséncia de detalhes
clinicos mais abrangentes. Ademais, a dependén-
cia de registros ja existentes restringe o controle
sobre a qualidade e a uniformidade dos dados,
0 que pode gerar vieses informacionais. Assim,
essas limitagdes podem impactar a precisdo das
analises e a utilizacdo dos resultados, sendo
crucial que sejam reconhecidas no contexto da
pesquisa.

em que foram 149.616 (8,69%) internagdes, au-
mentando sucessivamente nos anos seguintes,
atingindo os maiores registros em 2025, com
205.357 (11,98%) internagdes, como pode ser
visto na Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados sobre as internagdes por Acidente Vascular Cerebral segundo ano de proces-

samento no Brasil (2016-2025).

Ano do processamento Internagées %
2016 149.616 8,69
2017 152.538 8,86
2018 156.626 9,10
2019 163.120 9,48
2020 153.714 8,93
2021 162.017 9,42
2022 184.929 10,75
2023 196.266 11,40
2024 196.086 11,39
2025 205.357 11,98
Total 1.720.269 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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De tal modo, cabe mencionar sobre os dados conforme a regido, em que se destacou a regido
Sudeste 722.147 internac¢des por Acidente Vascular Cerebral, seguindo pela regido Nordeste com
482.400, Sul com 311.624, Centro-Oeste com 105.098 e Norte com 99.000, como descrito na Figura 1.

Figura 1 — Resultados sobre as internagdes por Acidente Vascular Cerebral conforme a Regiao no
Brasil (2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No entanto, cabe destacar sobre a faixa etaria predominante nos casos de Acidente Vascular
Cerebral no Brasil prevalecendo os individuos de 70 a 79 anos, com 455.367 (26,47 %) registros, como

descrito na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultados sobre as internagbes por Acidente Vascular Cerebral segundo a faixa etaria
no Brasil (2016-2025).

Faixa Etaria Internagées %
Menor de 1 ano 805 0,05
1 a4 anos 600 0,03
5a9anos 683 0,04
10 a 14 anos 1.475 0,08
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15 a 19 anos 4.067 0,23

20 a 29 anos 18.738 1,08
30 a 39 anos 49.169 2,85
40 a 49 anos 131.951 7,67
50 a 59 anos 270.079 15,70
60 a 69 anos 433.818 25,14
70 a 79 anos 455.367 26,47
80 anos e mais 353.517 20,66
Total 1.720.269 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Tabela 3 demonstra os registros sobre cor/raga, sendo o maior registro na cor parda, com 743.086

(43,19%) casos, e o menor registro entre os indigenas, com 1.499 (0,08%) casos.

Tabela 3 — Resultados sobre as internagdes por Acidente Vascular Cerebral segundo a cor/raga no
Brasil (2016-2025).

Cor/Raga Registros %

Branca 582.762 33,87
Preta 89.093 518
Parda 743.086 43,19
Amarela 34.547 2,01
Indigena 1.499 0,08
Sem informagéao 269.282 15,67
Total 1.720.269 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

AFigura 2 apresenta os registros sobre sexo, sendo o maior registro entre os homens, com 902.336

(52,5%) casos, enquanto o sexo feminino registrou 817.933 casos (47,5%).
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Figura 2 — Resultados sobre as internagbes por Acidente Vascular Cerebral mediante o sexo no
Brasil (2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Figura 3 apresenta os registros sobre o carater de atendimento, sendo a urgéncia com os maiores
registros, apresentando 1.663.079 (96,7%) casos, enquanto a forma eletiva registrou 57.190 casos (3,3%).

Figura 3 — Resultados sobre as internagbes por Acidente Vascular Cerebral mediante o carater de
atendimento no Brasil (2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Discussao

Os resultados apresentados conforme o ano de
registro demonstram uma tendéncia crescente no
numero de internag¢des por AVE no Brasil entre os
anos de 2016 e 2025. Esse crescimento progres-
sivo evidencia a relevancia epidemiologica do AVE
como importante causa de morbidade e hospitali-
zacao no pais, refletindo o impacto das doencgas
cerebrovasculares sobre o sistema de saude bra-
sileiro. Entre os anos de 2016 e 2019, verificou-se
aumento continuo das internacgdes, fato que pode
estar associado a pandemia da COVID-19. Durante
esse periodo, houve diminuicdo na procura por
servicos hospitalares devido ao receio de contami-
nacao, além da sobrecarga dos sistemas de saude,
0 que pode ter contribuido para subnotificagdes ou
atraso na busca por atendimento médico. Apesar
dessa queda temporaria, os niumeros voltaram a
crescer nos anos subsequentes, demonstrando
a persisténcia do AVE como problema de saude
publica [13].

A partir de 2021, observa-se aumento expres-
sivo das internagdes, cenario este que pode estar
relacionado ao envelhecimento populacional, ao
aumento da prevaléncia de fatores de risco car-
diovasculares, como hipertenséao arterial, diabetes
mellitus, obesidade e sedentarismo, e as sequelas
vasculares associadas ao periodo pds-pandemia.
Além disso, a ampliacdo do acesso ao diagnostico
e aos servicos hospitalares pode ter contribuido
para maior identificagéo e registro dos casos de
AVE [14].

O ano de 2025 apresentou o maior quantitativo
de internagdes do periodo analisado, reforcando a
necessidade de fortalecimento das politicas publi-
cas voltadas a prevencgao e ao controle dos fato-
res de risco modificaveis. Nesse contexto, agdes
de promocao da saude, educagédo em saude e

acompanhamento multiprofissional tornam-se fun-
damentais para reduzir a incidéncia do AVE e suas
complicagdes. Ademais, destaca-se a importancia
da fisioterapia no processo de reabilitagao funcional
desses pacientes, contribuindo para recuperacao
motora, melhora da independéncia funcional e
qualidade de vida apds o evento cerebrovascular
[1,13].

De tal modo, os dados mostraram uma signi-
ficativa desigualdade regional nas hospitalizagcbes
por AVE no Brasil, com uma forte predominancia da
regidao Sudeste durante o periodo analisado. Logo
depois, apresentaram-se as regides Nordeste com
Sul, Centro-Oeste e Norte, respectivamente. Esse
panorama pode inicialmente estar atrelado a maior
densidade populacional do Sudeste, que é a area
mais populosa e urbanizada do pais, além de con-
centrar um numero maior de servigcos hospitalares
de média e alta complexidade, o que favorece o
diagnéstico e a notificacdo dos casos [15].

A alta taxa de internagdes no Sudeste também
pode ter relagao com o perfil epidemiolégico local,
que evidencia uma maior incidéncia de doencas
crénicas nao transmissiveis, como hipertensao
arterial, diabetes, obesidade e doencas cardiovas-
culares, condi¢gdes que sao reconhecidas como
fatores de risco significativos para o AVE. Ademais,
o envelhecimento populacional mais pronunciado
nessa area contribui diretamente para o aumento
de casos de eventos cerebrovasculares, dado que
a idade avancada é um dos principais fatores de
risco para a condicao [2,14].

No que diz respeito a regido Nordeste, o alto
indice de internagdes também merece atencéo,
pois pode ser um reflexo tanto do aumento popula-
cional quanto das desigualdades socioecondémicas
e das barreiras no acesso a medidas de prevengao
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e controle dos fatores de risco. Em diversas locali-
dades, as dificuldades para acessar os servicos de
saude, manter um acompanhamento adequado e
garantir diagnosticos precoces podem agravar as
condicdes de saude, resultando em hospitalizacdes
mais frequentes [2,3].

Por outro lado, as regides Norte e Centro-Oeste
registraram numeros menores de internagdes, o
que pode estar ligado a menor densidade popula-
cional, mas também a possiveis subnotificagdes e
limitagbes na disponibilidade de servigos especia-
lizados em saude. Nesse sentido, as descobertas
sublinham a necessidade de reforcar as politicas
publicas voltadas para prevencéo, diagnostico pre-
coce e cuidado integral para os pacientes afetados
por AVE em todas as regides do Brasil, levando em
consideracao as particularidades epidemiolégicas
e socioecondmicas de cada area [3,4].

No que tange as faixas etarias, os achados
corroboram a literatura, que aponta o envelheci-
mento populacional como um dos principais fatores
associados ao aumento da incidéncia e hospitali-
zagoes por AVE. O processo de envelhecimento
esta relacionado ao maior acumulo de fatores de
risco cardiovasculares, como hipertenséo arterial
sistémica, diabetes mellitus, dislipidemias, seden-
tarismo e doencas aterosclerdticas, condicdes que
aumentam significativamente a vulnerabilidade ao
desenvolvimento do evento cerebrovascular [15].

Observa-se ainda que as faixas etarias inter-
mediarias também apresentaram numeros expres-
sivos de internagdes, evidenciando que o AVE nao
se restringe apenas a populagcdo extremamente
idosa. Estudos epidemiolégicos nacionais e interna-
cionais tém demonstrado crescimento progressivo
da ocorréncia de AVE em adultos de meia-idade,
especialmente devido ao aumento da obesidade,
estresse, tabagismo, consumo excessivo de alco-
ol e habitos de vida inadequados. Além disso, a
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exposicao prolongada a fatores de risco cardiovas-
culares ao longo da vida favorece o aparecimento
precoce de alteragdes vasculares e metabdlicas,
contribuindo para o aumento das internagdes em
individuos economicamente ativos [3,15].

Em contrapartida, as menores proporcoes fo-
ram identificadas nas faixas etarias pediatricas
e adolescentes. Embora raros, os casos de AVE
em criangas e jovens possuem relevancia clinica
importante, sendo frequentemente associados a
doencas congénitas, cardiopatias, disturbios hema-
tolégicos, infecgdes e alteragbes vasculares espe-
cificas. A baixa frequéncia observada na presente
analise esta em consonancia com a literatura, que
descreve o AVC pediatrico como uma condi¢cao
incomum quando comparada a populagéo adulta
e idosa [4,16].

Outro aspecto importante refere-se ao elevado
numero de internacdes nas faixas acima de 60
anos, que juntas representam mais de 70% do
total analisado. Esse cenario reforgca o impacto
epidemioldgico do envelhecimento populacional
brasileiro sobre o sistema de saude, especialmente
em relacdo a demanda por hospitalizagdes prolon-
gadas, reabilitacado e cuidados continuos. Autores
destacam que idosos acometidos por AVE frequen-
temente apresentam maiores indices de incapa-
cidade funcional, dependéncia nas atividades de
vida diaria e mortalidade, o que amplia os custos
sociais e econdmicos relacionados a doenga [16].

Nesse contexto, destaca-se também a impor-
tancia das estratégias de prevencao primaria e
secundaria direcionadas principalmente a popu-
lacdo adulta e idosa. A literatura evidencia que o
controle adequado dos fatores de risco modifica-
veis, aliado a promocao de habitos saudaveis e ao
acompanhamento multiprofissional, pode reduzir
significativamente a incidéncia de AVE e suas com-
plicacdes [5,13].



De tal modo, os registros conforme a cor/raca
evidenciaram predominancia das internacdes por
AVE entre individuos autodeclarados pardos, se-
guidos pela populagao branca. Esses achados
acompanham a composigao demografica brasileira
descrita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), que demonstra maior represen-
tatividade da populacéo parda no pais. Entretanto,
além da distribuicdo populacional, a literatura apon-
ta que fatores socioeconémicos, desigualdades no
acesso aos servicos de saude, menor escolaridade
e dificuldades no acompanhamento continuo das
doencas crbnicas contribuem diretamente para
maior vulnerabilidade ao AVC em grupos racial-
mente mais vulneraveis [13,14].

O elevado registros de internag¢des na popula-
¢ao parda também pode estar relacionada a maior
exposicao aos fatores de risco cardiovasculares,
como hipertensao arterial sistémica, diabetes melli-
tus, obesidade e sedentarismo. Estudos epidemio-
I6gicos demonstram que individuos pardos e pretos
frequentemente enfrentam barreiras estruturais e
sociais que dificultam o diagnéstico precoce e o
controle adequado dessas condi¢coes. Além dis-
so, questdes relacionadas a desigualdade social
e ao acesso tardio aos servigos especializados
favorecem maior incidéncia de complicagbes ce-
rebrovasculares e interna¢des hospitalares [15].

A populacéo branca apresentou o segundo
maior numero de registros, resultado que pode
ser explicado tanto pela representatividade po-
pulacional em determinadas regides brasileiras,
especialmente Sul e Sudeste, quanto pelo maior
envelhecimento dessa populagdo. A literatura evi-
dencia que o envelhecimento é um dos principais
fatores associados ao AVE, uma vez que individuos
idosos apresentam maior prevaléncia de doencgas
cardiovasculares e degenerativas. Assim, a elevada
proporcao de internagdes entre pessoas brancas

também pode refletir o perfil etario da populagéao
em algumas regides do pais [7].

No que se refere a populacao preta, estudos
apontam que esse grupo apresenta importante
vulnerabilidade ao AVE, especialmente devido a
maior prevaléncia de hipertensdo arterial resis-
tente, diabetes e doencgas cardiovasculares. Além
disso, pesquisas demonstram que individuos pre-
tos frequentemente apresentam maiores taxas de
mortalidade e incapacidade funcional apds o AVE,
fendbmeno associado as desigualdades raciais his-
téricas, dificuldades de acesso ao cuidado integral
€ menor acesso as estratégias preventivas e de
reabilitacdo [6,14].

As menores proporcoes observadas entre indi-
genas e amarelos podem estar relacionadas tanto
a menor representatividade populacional quanto a
possivel subnotificagdo e dificuldades no registro
adequado das informagdes em saude. Em popu-
lagdes indigenas, a literatura destaca ainda limi-
tacbes no acesso aos servigos especializados,
principalmente em areas remotas, o que pode
comprometer a identificagdo e o acompanhamento
adequado dos casos de AVE [14].

Outro aspecto relevante refere-se ao elevado
percentual de registros sem informacao de cor/
raca. Esse dado evidencia fragilidades nos sis-
temas de informacdo em saude e limita analises
epidemioldgicas mais precisas sobre as desigual-
dades raciais relacionadas ao AVE no Brasil. A
literatura ressalta que o preenchimento incompleto
das notificagdbes compromete o planejamento de
politicas publicas direcionadas as populacdes mais
vulneraveis, dificultando o desenvolvimento de es-
tratégias especificas de prevencao, promocao da
saude e reabilitacédo [13,15].

Dessa forma, os achados reforcam que o AVE
apresenta importante relagdo com determinantes
sociais e desigualdades raciais em saude. Nesse
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contexto, torna-se fundamental o fortalecimento de
politicas publicas voltadas ao controle dos fatores
de risco cardiovasculares, ampliacao do acesso
aos servigos de saude e desenvolvimento de agdes
preventivas direcionadas as populag¢des mais vul-
neraveis. Além disso, a atuagdo multiprofissional,
incluindo a fisioterapia no processo de reabilitagao,
possui papel essencial na reducido das sequelas
funcionais e na promoc¢ao da qualidade de vida
apos o AVE [15].

Aanalise dos registros de internagbes segundo
0 sexo demonstrou predominancia do sexo mas-
culino em relagéo feminino. Esses achados estéao
em consonancia com a literatura cientifica, que
evidencia maior incidéncia de AVE entre homens,
especialmente nas faixas etarias adultas e idosas
mais jovens. Estudos apontam que os homens
apresentam maior exposicao aos fatores de risco
modificaveis, como tabagismo, etilismo, alimenta-
¢ao inadequada, sedentarismo e menor adesao
as medidas preventivas e ao acompanhamento
em saude [13].

Além dos habitos de vida, fatores bioldgicos e
hormonais também influenciam essa diferenca en-
tre os sexos. A literatura descreve que o estrogénio
exerce efeito protetor cardiovascular nas mulheres
durante o periodo reprodutivo, contribuindo para
menor ocorréncia de doengas cerebrovasculares
antes da menopausa. Apos essa fase, entretanto,
ocorre aumento progressivo do risco cardiovascular
feminino, aproximando-se dos indices observados
na populagado masculina. Isso pode justificar a dife-
renca relativamente pequena entre os percentuais
encontrados neste estudo [1].

Outro aspecto importante refere-se ao com-
portamento de busca por servicos de saude.
Pesquisas demonstram que homens tendem a
procurar assisténcia médica com menor frequén-
cia e geralmente apresentam maior resisténcia as
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praticas preventivas e ao controle continuo de do-
encas cronicas, como hipertensao arterial sistémica
e diabetes mellitus, principais fatores associados
ao AVE. Essa menor adesao ao acompanhamento
clinico favorece o diagnéstico tardio e maior ocor-
réncia de complica¢des cerebrovasculares [1,2].

Embora os homens tenham apresentado maior
numero de internacdes, a literatura ressalta que as
mulheres frequentemente evoluem com maior gra-
vidade funcional apds o AVE, especialmente devido
a maior expectativa de vida e ao acometimento
em idades mais avancadas. Além disso, estudos
indicam que mulheres podem apresentar sintomas
atipicos, o que pode dificultar o reconhecimento
precoce da doenga e atrasar o inicio do tratamento
adequado [2,3].

Os achados evidenciam, portanto, que o AVE
apresenta diferengas importantes relacionadas ao
sexo, tanto nos registros quanto nos desfechos
clinicos. Nesse contexto, torna-se fundamental o
fortalecimento de estratégias preventivas direciona-
das a populagdo masculina, especialmente quanto
ao controle dos fatores de risco cardiovasculares e
a promocao da saude. Da mesma forma, é essen-
cial ampliar o rastreamento e a assisténcia integral
as mulheres, principalmente em idades avancgadas,
visando reduzir complicagdes, incapacidades e
mortalidade relacionadas ao AVE [2].

Os resultados demonstraram predominancia
expressiva das internagdes em carater de urgéncia,
enquanto os atendimentos eletivos representaram
baixos numeros das internagdes. Esses achados
estdo em conformidade com a literatura, que ca-
racteriza o AVE como uma emergéncia médica de
instalagcao subita, exigindo atendimento imediato
para reducao da mortalidade e das sequelas neu-
rolégicas. A elevada frequéncia de admissdes em
regime de urgéncia reflete a natureza aguda da
doenca, marcada por déficit neurolégico abrupto,



necessidade de intervencgao rapida e alto risco de
complicacdes clinicas [3,4].

A literatura destaca que o tempo entre o inicio
dos sintomas e o atendimento hospitalar € determi-
nante para o prognostico dos pacientes acometidos
por AVE. Estratégias terapéuticas como trombdlise
e trombectomia mecanica dependem diretamente
da rapidez no reconhecimento e encaminhamen-
to do individuo ao servigco especializado. Dessa
forma, o predominio das internagbes de urgéncia
evidencia a necessidade de estruturas hospitalares
preparadas para atendimento imediato, incluindo
equipes multiprofissionais capacitadas, suporte
diagnostico e unidades especializadas em doengas
cerebrovasculares [4,16].

Outro aspecto relevante refere-se ao fato de
que muitos individuos chegam aos servicos de
saude ja em fase aguda e sintomatica, frequente-
mente devido ao controle inadequado dos fatores
de risco cardiovasculares. Estudos apontam que
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
tabagismo, obesidade e sedentarismo continuam
sendo importantes determinantes para a ocorrén-
cia subita do AVE. Além disso, a baixa adeséao
as medidas preventivas e o desconhecimento da
populacédo acerca dos sinais e sintomas contri-
buem para a elevada demanda por atendimentos
emergenciais [16].

Os baixos indices de internacdes eletivas po-
dem estar relacionados principalmente as admis-
sdes destinadas a investigacdo complementar,
reabilitacdo ou tratamento de complicagdes decor-
rentes do AVE. Entretanto, a literatura demonstra
que o manejo preventivo e o acompanhamento
ambulatorial adequado poderiam reduzir signifi-
cativamente a ocorréncia de episddios agudos e,
consequentemente, a necessidade de hospitaliza-
¢Oes de urgéncia. Nesse contexto, politicas publi-
cas voltadas a atengao primaria e ao controle das

doencas crbénicas possuem papel fundamental na
diminuicdo da incidéncia do AVE [13,15].

Além disso, a predominancia do atendimen-
to de urgéncia gera importante impacto sobre o
sistema publico de saude, especialmente devido
a necessidade de leitos especializados, cuidados
intensivos, exames de alta complexidade e reabili-
tacao prolongada. Estudos evidenciam que o AVE
representa uma das principais causas de incapa-
cidade funcional e mortalidade no Brasil, ocasio-
nando elevados custos hospitalares e sociais [15].

No mesmo quesito, a fisioterapia desempenha
papel fundamental no processo de recuperacao
funcional apés o acometimento por AVE, sendo
considerada uma das principais estratégias de re-
abilitacdo para redugdo das sequelas motoras,
sensoriais e funcionais. A literatura evidencia que
a intervencéo fisioterapéutica precoce contribui
significativamente para melhora da mobilidade,
equilibrio, forca muscular, marcha e independéncia
nas atividades de vida diaria, favorecendo maior
qualidade de vida aos individuos acometidos [16].

Além disso, a fisioterapia auxilia na prevengao
de complicagdes secundarias, como contraturas,
Ulceras por pressao, trombose venosa profunda e
perda funcional progressiva, fatores que podem
prolongar o tempo de internagcdo e aumentar os
custos assistenciais. Dessa forma, a reabilitagcao
fisioterapéutica possui impacto direto na diminui-
¢ao das incapacidades e na reintegracao social e
funcional do paciente [17].

No contexto das politicas publicas, a fisiotera-
pia representa importante componente da Rede
de Atengdo a Saude no Sistema Unico de Saude
(SUS), especialmente nos servigos de reabilitacao
e atencado especializada. O aumento expressivo
das internagdes por AVE no Brasil evidencia a ne-
cessidade de fortalecimento das politicas voltadas
a reabilitagdo neuroldgica, ampliacdo do acesso
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aos servicos fisioterapéuticos e descentralizagéao
do cuidado, principalmente em regides com menor
cobertura assistencial [18].

Apontam-se que a insuficiéncia de centros
especializados, longas filas de espera e desigual-
dades regionais dificultam o acesso precoce a
reabilitacdo, comprometendo os desfechos clini-
cos e funcionais dos pacientes. Nesse sentido,
investimentos publicos em programas de reabili-
tacao multiprofissional, capacitacdo de equipes e
fortalecimento da atencao basica sdo essenciais
para reduzir incapacidades, minimizar impactos
socioecondmicos e promover melhor qualidade de
vida apos o AVE [19].

Contudo, ainda existem desafios relacionados

Conclusao

O perfil epidemioldgico das internagdes por
AVE no Brasil, nos ultimos dez anos, revela a impor-
tancia e a gravidade dessa condigdo como um sério
problema de saude publica. Foi observada uma
predominancia de internagcdes entre pessoas ido-
sas, especialmente aquelas com mais de 60 anos,
ressaltando a conexao entre o envelhecimento da
populacdo e o aumento de doencgas cerebrovas-
culares. Além disso, notou-se uma maior taxa de
internacdes entre homens, individuos de cor/raca
parda e em situacdes de urgéncia, evidenciando a
influéncia de fatores biolégicos, sociais e compor-
tamentais na saude e nos resultados relacionados
ao AVE.

Os resultados também revelam significativas
disparidades regionais e sociodemograficas, além
de lacunas nos sistemas de informacao em saude,
como o elevado numero de registros com a variavel
cor/raca inadequadamente preenchida. A maior
incidéncia de admissdes em carater de urgéncia
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a0 acesso a servigos especializados de reabilita-
¢ao, particularmente em areas com infraestrutura
de saude deficitaria, evidenciando a necessidade
de fortalecer as politicas publicas voltadas a aten-
cao integral as doencas cerebrovasculares. Assim,
os achados deste estudo sublinham a urgéncia
de investimentos continuos em politicas publicas
focadas na prevencéo, diagndstico precoce, as-
sisténcia hospitalar e reabilitagdo pos-AVE. Além
disso, a compreensao do perfil epidemiolégico das
internagdes pode auxiliar no planejamento de inter-
vencoes estratégicas em saude, contribuindo para
a diminuigdo da morbimortalidade, dos impactos
socioecondmicos e das sequelas decorrentes do
AVE no Brasil.

reitera a natureza aguda do AVE e demonstra a
necessidade de reforco em agodes preventivas e
na identificacdo precoce dos fatores de risco car-
diovasculares, como hipertensao arterial, diabetes,
obesidade e sedentarismo. Neste contexto, é fun-
damental expandir as estratégias de promocao da
saude, educagao em saude e acompanhamento
continuo na atencgao primaria, buscando diminuir a
incidéncia e as complica¢des desta doenca. Além
disso, é importante ressaltar o papel da equipe
multiprofissional no atendimento a pacientes com
AVE, especialmente a fisioterapia durante o pro-
cesso de reabilitacdo funcional. O atendimento
fisioterapéutico precoce é crucial para a diminuigao
das incapacidades, ampliacao da funcionalidade,
independéncia e qualidade de vida dos pacientes.
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