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RESUMO

Introducdo: O AVC é uma condi¢do médica critica que se manifesta quando o fluxo sanguineo
para uma parte do cérebro é interrompido, levando a danos cerebrais. Objetivo: Descrever o
perfil socioepidemioldgico da mortalidade por AVC no Brasil, durante o periodo de 2013 a 2022.
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico de série temporal com abordagem
quantitativa. Para a realizagdo do estudo foi realizado um levantamento de dados secundarios
disponiveis do DATASUS, a partir da subsecdo do SIM. A andlise descritiva dos dados foi
realizada por meio de frequéncia absoluta (N) e relativa (%). Para realizacdo da analise dos dados
utilizou-se o Microsoft Excel 2019, no qual os resultados foram organizados em tabelas e
apresentados em forma de gréficos. Resultados e discussdo: Entre 2013 e 2021, o Brasil
registrou 298.937 dbitos por AVC, com varia¢des na mortalidade anual. O pico maximo ocorreu
em 2016, com 32.308 obitos, refletindo possiveis mudancas na prevaléncia de fatores de risco e
na qualidade dos cuidados médicos, enquanto o pico minimo foi em 2018, com 27.142 ébitos,
sugerindo melhorias nas estratégias de prevencéo e tratamento. Observou-se uma tendéncia geral
de reducdo na mortalidade até 2018, seguida por um leve aumento nos anos subsequentes.
Regionalmente, a Regido Sudeste apresentou a maior taxa de mortalidade (38,32% do total),
enquanto a Regido Centro-Oeste teve a menor taxa (5,07%). Em termos de faixa etaria, a
mortalidade foi mais alta entre pessoas com 80 anos ou mais (42,70%) e mais baixa entre jovens
de 20 a 29 anos (0,28%). A analise também revelou disparidades raciais e educacionais
significativas, com a maior taxa de mortalidade entre os analfabetos (33,27%) e a menor entre 0s
com 12 anos ou mais de escolaridade (3,08%). A ligeira predominancia masculina na mortalidade
por AVC (51,01%) também foi observada, destacando a necessidade de estratégias continuas e
adaptativas para melhorar a prevencdo e o tratamento do AVC no Brasil. Conclusdo: A
necessidade de foco em fatores de risco modificaveis e na reestruturagdo dos servicos de satde é
evidente para reduzir a mortalidade por AVC. O uso de tecnologias avancadas e intervencoes
direcionadas pode melhorar os resultados de saude.

Palavras-chave: Brasil; Epidemiologia; Acidente Vascular Cerebral; Mortalidade.
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ABSTRACT

Introduction: Stroke is a critical medical condition that manifests when blood flow to a part of
the brain is interrupted, leading to brain damage. Objective: To describe the socio-
epidemiological profile of stroke mortality in Brazil, during the period from 2013 to 2022.
Methodology: This is an epidemiological time series study with a quantitative approach. To
carry out the study, a survey of secondary data available from DATASUS was carried out, from
the SIM subsection. Descriptive data analysis was performed using absolute (N) and relative
frequency (%). To perform the data analysis, Microsoft Excel 2019 was used, in which the results
were organized in tables and presented in the form of graphs. Results and discussion: Between
2013 and 2021, Brazil recorded 298,937 deaths from stroke, with variations in annual mortality.
The maximum peak occurred in 2016, with 32,308 deaths, reflecting possible changes in the
prevalence of risk factors and the quality of medical care, while the minimum peak was in 2018,
with 27,142 deaths, suggesting improvements in prevention and treatment strategies. A general
downward trend in mortality was observed until 2018, followed by a slight increase in subsequent
years. Regionally, the Southeast Region had the highest mortality rate (38.32% of the total),
while the Central-West Region had the lowest rate (5.07%). In terms of age group, mortality was
highest among people aged 80 or over (42.70%) and lowest among young people aged 20 to 29
(0.28%). The analysis also revealed significant racial and educational disparities, with the highest
mortality rate among the illiterate (33.27%) and the lowest among those with 12 years of
education or more (3.08%). A slight male predominance in stroke mortality (51.01%) was also
observed, highlighting the need for continuous and adaptive strategies to improve stroke
prevention and treatment in Brazil. Conclusion: The need to focus on modifiable risk factors and
restructuring health services is evident to reduce stroke mortality. The use of advanced
technologies and targeted interventions can improve health outcomes.

Keywords: Brazil; Epidemiology; attack; Mortality.

RESUMEN

Introduccion: El accidente cerebrovascular es una condicion médica critica que se manifiesta
cuando se interrumpe el flujo sanguineo a una parte del cerebro, lo que provoca dafio cerebral.
Objetivo: Describir el perfil socioepidemiologico de la mortalidad por accidentes
cerebrovasculares en Brasil, durante el periodo de 2013 a 2022. Metodologia: Se trata de un
estudio epidemioldgico de series temporales con abordaje cuantitativo. Para realizar el estudio
se realiz6 un levantamiento de datos secundarios disponibles de DATASUS, del subseccién SIM.
El andlisis descriptivo de los datos se realizé6 mediante frecuencia absoluta (N) y relativa (%).
Para realizar el analisis de datos se utilizd Microsoft Excel 2019, en el cual los resultados se
organizaron en tablas y se presentaron en forma de graficos. Resultados y discusion: Entre 2013
y 2021, Brasil registrdé 298.937 muertes por accidente cerebrovascular, con variaciones en la
mortalidad anual. El pico maximo se produjo en 2016, con 32.308 muertes, lo que refleja posibles
cambios en la prevalencia de los factores de riesgo y la calidad de la atencién médica, mientras
que el pico minimo se produjo en 2018, con 27.142 muertes, lo que sugiere mejoras en las
estrategias de prevencion y tratamiento. Se observd una tendencia general a la baja de la
mortalidad hasta 2018, seguida de un ligero aumento en los afios siguientes. Regionalmente, la
Regidn Sudeste present6 la mayor tasa de mortalidad (38,32% del total), mientras que la Region
Centro-Oeste tuvo la menor (5,07%). Por grupo de edad, la mortalidad fue mayor entre las
personas de 80 afios 0 mas (42,70%) y menor entre los jovenes de 20 a 29 afios (0,28%). El
analisis también revel6 importantes disparidades raciales y educativas, con la tasa de mortalidad
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mas alta entre los analfabetos (33,27%) y la mas baja entre aquellos con 12 afios de educacion o
mas (3,08%). También se observé un ligero predominio masculino en la mortalidad por
accidentes cerebrovasculares (51,01%), lo que destaca la necesidad de estrategias continuas y
adaptativas para mejorar la prevencion y el tratamiento del accidente cerebrovascular en Brasil.
Conclusion: Es evidente la necesidad de centrarse en los factores de riesgo modificables y
reestructurar los servicios de salud para reducir la mortalidad por accidentes cerebrovasculares.
El uso de tecnologias avanzadas e intervenciones especificas pueden mejorar los resultados de
salud.

Palabras clave: Brasil; Epidemiologia; ataque; Mortalidad.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condi¢do médica critica que se manifesta
quando o fluxo sanguineo para uma parte do cérebro € interrompido, levando a danos cerebrais.
Existem dois tipos principais de AVC: o isquémico, que é 0 mais comum e ocorre devido a
obstrucdo de um vaso sanguineo, e 0 hemorragico, que resulta do rompimento de um vaso,
causando sangramento no cérebro. Ambos os tipos exigem atendimento médico imediato para
minimizar as consequéncias e melhorar as chances de recuperacdo (Branddo; Lanzoni; Pinto,
2023).

Os fatores de risco para 0 AVC incluem diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
sedentarismo, tabagismo, doencas cardiacas, condi¢cbes emocionais e estressantes,
hipercolesterolimia, obesidade e predisposicdes genéticas. Além disso, a doenca ateromatosa
carotidea é responsavel por até 15% dos AVCs, e 0 uso de anticoncepcionais hormonais também
pode aumentar o risco. A identificacdo precoce e o controle desses fatores sdo essenciais para a
prevencdo do AVC (Vieira et al., 2020).

Os sinais e sintomas do AVC incluem: inicio stbito de déficits neuroldgicos faciais, como
fraqueza ou dorméncia em um lado do corpo, perda de expressdo facial, distarbios da fala,
alteracdo do nivel de consciéncia, crises convulsivas, acuidade visual comprometida, vertigem,
perda de equilibrio e dificuldade para deambular. Outros sinais podem incluir dor de cabeca
intensa, diminuicao ou perda de consciéncia, e confusdo mental. A identificagdo precoce desses
sintomas € crucial para o tratamento eficaz do AVC (Vieira et al., 2020).

Em 2019, os 73.920 o6bitos por acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) no Brasil
evidenciam uma alta prevaléncia entre pessoas acima de 50 anos, refletindo o aumento do risco
associado a idade. A analise dos dados mostra que a mortalidade é significativamente maior nas

faixas etarias mais avancadas, especialmente entre aqueles com mais de 80 anos. Isso destaca a
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necessidade de vigilancia e intervencdes de satde direcionadas a essa populagéo vulneravel para
minimizar os desfechos adversos do AVCI (Lobo et al., 2021).

A taxa de mortalidade por AVCI no Brasil mostra um aumento significativo com a idade.
Menos de 1% dos Obitos ocorrem nas faixas etarias de 5 a 44 anos, enquanto a maioria das mortes
se concentra em pessoas acima de 50 anos, especialmente acima de 80 anos, onde a perda de vida
saudavel é em média de 8% (Barbosa et al., 2021).

O diagnostico precoce do AVCI é crucial, pois permite a restauracdo rapida do fluxo
sanguineo, limitando a lesdo isquémica e reduzindo o grau de sequelas. Intervencdes imediatas
podem melhorar significativamente o progndstico e a qualidade de vida do paciente, diminuindo
0 risco de morte e incapacidade irreversivel. Assim, a identificacdo rapida dos sintomas e o inicio
da terapia no menor tempo possivel sdo fundamentais para melhores resultados no tratamento
(Vasconcelos et al., 2024b).

Para prevenir o AVCI em populacdes de risco, é fundamental adotar medidas que incluam
o controle de fatores de risco, como hipertensao, diabetes e colesterol elevado, além de promover
a cessacdo do tabagismo e a reducdo do consumo de alcool. A adogdo de um estilo de vida
saudavel, que envolve a pratica regular de exercicios fisicos, uma dieta equilibrada e a
manutenc¢do de um peso saudavel, também ¢ essencial. Além disso, a educacao e conscientizacdo
da populagéo sobre os sinais e sintomas do AVCI sdo cruciais, incentivando a busca imediata por
atendimento médico ao reconhecer esses sinais (Vasconcelos et al., 2024a).

Apesar dos avangos nas politicas de salde e no tratamento de doencas cardiovasculares,
dados mais recentes sdo essenciais para avaliar a eficicia das estratégias de prevencdo e
tratamento adotadas, identificar variacdes regionais e demograficas que podem influenciar os
resultados, e ajustar as politicas de salde publica conforme necessério. Este estudo busca
preencher essas lacunas, oferecendo uma analise atualizada e abrangente que pode informar a
formulacdo de novas politicas e a implementacdo de praticas clinicas mais eficazes para reduzir
a mortalidade por AVC no pais. Dessa forma, o objetivo deste estudo é descrever o perfil
socioepidemioldgico da mortalidade por AVC no Brasil, durante o periodo de 2013 a 2022.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo epidemioldgico de série temporal com abordagem quantitativa.
Para a realizacdo do estudo foi realizado um levantamento de dados secundarios disponiveis do
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Departamento de Informagc&o do Sistema Unico de Saude (DATASUS), a partir da subsecio do
Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM).

Inicialmente, foram analisados os 6bitos classificados como 164 (CID-10) que ocorreram
em todas as regides do Brasil em uma série temporal de 8 anos (2015 a 2022). As variaveis
selecionadas para o estudo foram: 6bitos por residéncia por 164; ano do oObito: 2013-2022;
macrorregido: Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-oeste; faixa etéria: 20 a 29 anos, 30 a 39
anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais; sexo: feminino,
masculino; cor/raca: branca, preta, amarela, parda e indigena; escolaridade: Nenhuma, 1 a 3 anos,
4 a7 anos, 8 a 11 anos, 12 anos e mais, 1 a 8 anos, 9 a 11 anos. Foram excluidos os dados
ignorados.

A anélise descritiva dos dados foi realizada por meio de frequéncia absoluta (N) e relativa
(%). Para realizacdo da analise dos dados utilizou-se o Microsoft Excel 2019, no qual os
resultados foram organizados em tabelas e apresentados em forma de gréaficos.

De acordo com a Resolucdo 466/2022 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saide (CNS),
ndo se fez necessario a submissdo ao sistema CEP/Conep, que é constituido pelo Conep (instancia
méaxima de avaliacdo ética em protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos) e pelos CEP
(Comités de Etica em Pesquisa), pois foram utilizada informacdes de dominio publico (Brasil,
2012; Brasil, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 2013 a 2021, foram registrados um total de 298.937 6bitos por
AVC. A andlise dos dados anuais revela variagdes significativas na mortalidade ao longo desses
anos. O ano com o pico maximo de mortalidade foi 2016, com 32.308 6bitos. Esse aumento pode
refletir uma combinacéo de fatores, como alteragdes na prevaléncia de fatores de risco, variagdes
no acesso a cuidados médicos e possiveis flutua¢es na qualidade do atendimento ou na precisdo
dos registros durante esse periodo.

Em contraste, 0 ano com o pico minimo foi 2018, com 27.142 Gbitos. Esta diminuigdo
pode ser atribuida a melhorias nas estratégias de prevencdo, avancos no tratamento de AVC, ou
mudancas na estrutura etaria da populacdo, que podem ter contribuido para uma redugdo no

ndmero de mortes.
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Observando as variag¢des ao longo dos anos, é possivel notar um padréo de flutuagdes nas
taxas de mortalidade. Apos o pico maximo em 2016, houve uma tendéncia geral de diminuicdo
até 2018, seguida por um ligeiro aumento nos anos subsequentes, com 28.945 6bitos em 2020 e
29.949 em 2021. Essas variacGes podem indicar a necessidade de continua adaptacdo das
politicas de saude e de estratégias de prevencao para responder as mudancas nas condigdes de
salde publica e na eficacia das intervengdes ao longo do tempo.

Essas flutuagdes nos nimeros de mortalidade ressaltam a importancia de monitorar
continuamente as tendéncias e ajustar as abordagens de salde publica para melhorar a prevencao
e o tratamento de AVC, visando reduzir a mortalidade e melhorar os resultados de salude para a

populacao.
Figura 1: Obitos por AVC no Brasil, no periodo de 2013 a 2022.

33.000 32 308

32.000
<t 31.000
30.000
29.000

28.000

27.000

27.142

26.000

Numero absoluto de obitos por AVC

25.000

24.000
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Autores, 2024.

A Regido Sudeste apresenta a maior taxa de mortalidade por AVC, com 38,32% do total
de Obitos registrados. Esse elevado percentual pode estar associado a alta densidade populacional
e a0 maior nimero de casos diagnosticados e tratados na regido. Esse cenério pode ser explicado
pelo fato de que a Regido Sudeste é a mais populosa do Brasil. Além disso, esse padrdo é
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confirmado pela alta concentragdo de idosos na regido, conforme relatado pelo IBGE (Brasil,
2023a; Brasil, 2023b).

Em contraste, a Regido Centro-Oeste tem 0 menor nimero de 6bitos por AVC, com
apenas 5,07% dos oObitos. Este menor percentual pode ser explicado por uma menor densidade
populacional e uma possivel menor prevaléncia de fatores de risco associados ao AVC. A menor
taxa pode também refletir diferengas na infraestrutura de saude e na acessibilidade aos cuidados
médicos, que podem variar em compara¢ao com outras regides do Brasil (Brasil, 2023a).

Figura 2: Obitos por AVC segundo regides do Brasil, no periodo de 2013 a 2022

Regido Centro-Oeste - 15.143

Regido Sul 46.471

Regido Sudeste 114.544

Regido Nordeste 08.730

Regido Norte 24.049

0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000 140.000

Numero absoluto de obitos por AVC

Fonte: Autores, 2024.

A faixa etaria de 80 anos e mais apresenta a maior taxa de mortalidade por AVC, com
42,70% dos Obitos. Esse dado reflete a maior prevaléncia de AVC em idades avangadas, onde o
risco de ocorréncia de eventos vasculares cerebrais € significativamente maior devido ao
envelhecimento e a condi¢des de salde associadas.

Por outro lado, a faixa etaria de 20 a 29 anos tem a menor taxa de mortalidade, com

apenas 0,28%. A baixa taxa nesta faixa etaria é esperada, visto que AVCs sdo muito menos
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comuns entre 0s mais jovens, devido & menor prevaléncia de fatores de risco e condigdes pre-
existentes associadas a esta doenca.

Dessa forma, os achados desta pesquisa séo reforgados por uma revisao integrativa, a qual
demonstrou que pacientes de faixa etaria mais avancada apresentam taxas mais elevadas de
internacdo e mortalidade tanto na fase aguda quanto a longo prazo (Roxa et al., 2021).

Em relacdo a categoria de raga/cor, os individuos autodeclarados brancos tém a maior
proporcdo de mortes por AVC, representando 47,19% do total. Isso pode estar relacionado a
maior prevaléncia de condicGes de salde e fatores de risco observados neste grupo, bem como a
uma maior cobertura de registros médicos entre a populacdo branca. Por outro lado, as pessoas
indigenas representam a menor proporcao de mortes por AVC, com apenas 0,27%. A baixa taxa
observada pode ser atribuida & menor representatividade dessa populacdo na totalidade da
populacdo e a diferenca nos padrdes de salde e acesso aos cuidados médicos.

O estudo realizado por Schmidt et al. (2019) revelou que as regides Nordeste, Norte e
Centro-Oeste do Brasil apresentam uma maior incidéncia de AVC entre individuos de etnia
parda, enquanto na regido Sul predominam os casos entre individuos de etnia branca. Esses
achados destacam a vasta diversidade cultural e étnica do Brasil e sublinham a necessidade de
estratificar os dados para obter uma representacdo mais precisa.

Em relacéo ao nivel de escolaridade, a maior taxa de mortalidade por AVC é observada
entre aqueles com nenhuma escolaridade, que representam 33,27% do total de Obitos. Este
elevado percentual sugere uma forte correlacdo entre a auséncia de escolaridade e a maior
prevaléncia de AVC. A falta de educacdo pode estar associada a um menor acesso a informacdes
de saude, dificuldades em buscar e utilizar servicos médicos, e a uma maior prevaléncia de
comportamentos e condi¢des de saude de risco ndo geridos adequadamente.

Por outro lado, a menor taxa de mortalidade por AVC é registrada entre individuos com
12 anos ou mais de escolaridade, que correspondem a apenas 3,08% do total de 6bitos. Esse baixo
percentual indica que um nivel mais elevado de educagdo estd associado a uma menor
mortalidade por AVC. A maior escolaridade frequentemente estd relacionada a melhores
condicOes socioeconémicas, acesso mais facil a servicos de salde e maior conhecimento sobre
prevencdo e manejo de doencgas, 0 que pode contribuir para a redugdo da incidéncia e da
gravidade de AVCs.
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Em relacdo ao sexo, o sexo masculino representa 51,01% dos dbitos, enquanto o sexo
feminino corresponde a 48,99%. Apesar da diferenca ser relativamente pequena, os dados
indicam que h& uma leve predominancia de mortes por AVC entre os homens em compara¢do
com as mulheres. Essa leve predominancia masculina é consistente com varios estudos
epidemioldgicos que apontam uma maior incidéncia de AVC em homens.

No entanto, é importante considerar que, embora os homens tenham uma taxa
ligeiramente maior de mortalidade por AVC, as mulheres geralmente vivem mais tempo, 0 que
pode levar a um nimero absoluto maior de mortes por AVC em mulheres em idades avangadas.
Além disso, as mulheres podem enfrentar um risco elevado de AVC associado a condi¢bes
especificas, como a hipertensdo durante a menopausa, que pode contribuir para a mortalidade

neste grupo.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos 6bitos por AVC no Brasil, no periodo de 2013 a 2022.

Variavel N %
Faixa etaria
20-29 anos 833 0,28%
30-39 anos 2.715 0,91%
40-49 anos 9.203 3,08%
50-59 anos 24171 8,09%
60-69 anos 51.016 17,07%
70-79 anos 83.338 27,88%
80 anos e mais 127.661 42,70%
Total 298.937 100%
Cor/Raga
Branca 141.058 47,19%
Preta 30.318 10,14%
Amarela 1.566 0,52%
Parda 125.180 41,88%
Indigena 815 0,27%
Total 298.937 100%

Escolaridade
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Analfabeto 99.447 33,27%
1a3anos 92.727 31,02%

4 a7 anos 65.299 21,84%

8 a 11 anos 32.252 10,79%
12 anos e mais 9.212 3,08%
Total 298.937 100%

Sexo

Feminino 146.440 48,99%

Masculino 152.497 51,01%
Total 298.937 100%

Fonte: Autores, 2024.

De acordo com Schmidt et al. (2019), o desenvolvimento do AVC ¢ influenciado por uma
variedade de fatores de risco, que podem ser classificados como modificaveis ou néo
modificaveis. E essencial identificar esses fatores para controlar e minimizar os impactos da
condicdo. Entre os fatores de risco ndo modificaveis estdo as alteragdes vasculares congénitas,
como aneurismas, baixo peso ao nascer, idade avancada, sexo masculino e histérico familiar de
AVC.

Por outro lado, fatores de risco modificaveis desempenham um papel significativo no
desenvolvimento do AVC. Esses incluem sedentarismo, obesidade, uso de contraceptivos orais,
terapia de reposicdo hormonal pés-menopausa, alcoolismo, hipertensdo arterial sistémica,
tabagismo, diabetes mellitus, dislipidemia e doencas cardiovasculares. O gerenciamento desses
fatores modificaveis na Atencdo Basica, por meio de acdes de promocao e prevencdo da saude,
pode ajudar a equilibrar os fatores ndo modificaveis e reduzir a probabilidade de AVC (Silva et
al., 2020).

Além disso, 0 manejo adequado desses fatores de risco, combinado com a prevencédo
priméria e secundaria e melhorias nas condigdes socioeconémicas, pode levar & redugdo da
mortalidade. A eficdcia dos tratamentos, aliados ao uso de tecnologias avancadas para
diagndstico rapido e preciso, como ressonancia magnética e tomografia computadorizada,
também contribui para a diminuicdo da mortalidade (Marques et al., 2023).

Portanto, é crucial focar na prevencdo dos fatores de risco modificaveis para reduzir a
incidéncia de AVC e, consequentemente, a mortalidade associada. As intervencfes de salde

A&R International Health Beacon Journal (ISSN 2966-2168) 74
Séo José dos Pinhais, v.1, n.4, p.63-76, 2024.



—9-

A

AR INTERNATIONAL HEALTH
BEACON JOURNAL

devem priorizar a reestruturacdo dos servicos de atengédo primaria para pacientes com hipertensdo
arterial sistémica, a principal causa de AVC, e também proporcionar tratamento eficaz para
pacientes com diabetes mellitus, dislipidemia e tabagismo (Vilela et al., 2019).

Embora este estudo forneca uma visdo detalhada sobre a mortalidade por AVC na
populacdo brasileira, é crucial reconhecer suas limitagfes. A pesquisa é epidemioldgica e baseia-
se em dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) do DATASUS, vinculado ao
Ministério da Saude, o que ndo possibilita estabelecer relagdes de causa e efeito. Além disso, a
pesquisa enfrenta varias limitacGes, como a subnotificacdo de Obitos, erros ou omissdes no
preenchimento dos registros de pacientes e a falta de informacGes detalhadas sobre fatores de

risco individuais.

CONCLUSAO

A analise dos 6bitos por AVC no Brasil entre 2013 e 2021 revela um padrdo complexo
de variagdes anuais e regionais na mortalidade. O ano de 2016 apresentou o pico maximo de
dbitos, possivelmente indicando uma combinacdo de fatores como a prevaléncia de riscos e a
qualidade dos cuidados médicos. Em contraste, 2018 teve 0 menor nimero de mortes, sugerindo
que melhorias nas estratégias de prevencao e tratamento podem ter contribuido para a reducéo,
embora 0 aumento ligeiro nos anos subsequentes ressalta a necessidade de constante adaptagédo
das politicas de saude.

Regionalmente, a alta taxa de mortalidade na Regido Sudeste, a mais populosa e com
maior concentracdo de idosos, contrasta com a menor taxa na Regido Centro-Oeste, 0 que pode
refletir diferencas na densidade populacional e na infraestrutura de satde. As variag@es nas taxas
de mortalidade por faixa etaria e raca destacam a influéncia de fatores como a prevaléncia de
doencas e 0 acesso a cuidados médicos, com a maior taxa observada entre pessoas com baixa
escolaridade, reforcando a importancia da educacao para a prevencao de AVC.

Por fim, a necessidade de foco em fatores de risco modificaveis e na reestruturacdo dos
servicos de saude é evidente para reduzir a mortalidade por AVC. O uso de tecnologias avangadas
e intervencdes direcionadas pode melhorar os resultados de satde. Apesar das contribuicdes deste
estudo, é crucial reconhecer suas limitagfes, como a dependéncia dos dados disponiveis e a falta
de detalhes sobre fatores de risco individuais, apontando a necessidade de pesquisas futuras para

uma compreensdo mais profunda e eficaz das dindmicas envolvidas.
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