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RESUMO: Este estudo teve como objetivo analisar os desfechos clinicos das internagdes por
Acidente Vascular Cerebral Isquémico no estado do Parand, no periodo de 2021 a 2025, com
énfase na utilizagio da trombélise intravenosa. Trata-se de um estudo ecolégico, observacional,
retrospectivo, de abordagem quantitativa, baseado em dados secundirios obtidos no
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide, por meio do Sistema de Informacaes
Hospitalares. Foram analisadas varidveis como nimero de internagdes, taxa de mortalidade
hospitalar e utilizacdo de trombélise. No periodo, foram registradas 7.304 internacSes e 928
ébitos, com reducdo da mortalidade de 14,6060 em 2021 para 10,4% em 2025. A taxa de utilizagio
de trombdlise aumentou de 20,200 para 34,800 no mesmo intervalo. Os achados evidenciam
expansio do uso da terapia trombolitica concomitante & melhora de indicadores hospitalares.
Conclui-se que a ampliagdo do acesso a trombdlise e a organiza¢io da rede assistencial podem
estar relacionadas a melhores desfechos clinicos no manejo do AVC isquémico no sistema

publico de satde.
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ABSTRACT: The objective of this study was to analyze the clinical outcomes of
hospitalizations for ischemic stroke in the state of Parani, Brazil, from 2021 to 2025, with
emphasis on the use of intravenous thrombolysis. This is an ecological, observational,
retrospective study with a quantitative approach, based on secondary data obtained from the
Department of Informatics of the Unified Health System through the Hospital Information
System. Variables such as the number of hospitalizations, in-hospital mortality rate, and use
of thrombolysis were analyzed. During the study period, 7,304 hospitalizations and 928 deaths
were recorded, with a reduction in mortality from 14.69% in 2021 to 10.4% in 2025. The rate of
thrombolysis use increased from 20.200 to 34.800 over the same period. The findings
demonstrate an expansion in the use of thrombolytic therapy concomitant with improvements
in hospital indicators. It is concluded that increased access to thrombolysis and improvements
in healthcare network organization may be associated with better clinical outcomes in the
management of ischemic stroke within the public health system.

Keywords: Ischemic Stroke. Thrombolysis. Hospital Mortality. Unified Health System.
Epidemiology.

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue analizar los resultados clinicos de las
hospitalizaciones por accidente cerebrovascular isquémico en el estado de Parand, Brasil,
durante el periodo de 2021 a 2025, con énfasis en el uso de la trombdlisis intravenosa. Se trata de
un estudio ecoldgico, observacional, retrospectivo y de enfoque cuantitativo, basado en datos
secundarios obtenidos del Departamento de Informética del Sistema Unico de Salud, a través
del Sistema de Informacién Hospitalaria. Se analizaron variables como el ndmero de
hospitalizaciones, la tasa de mortalidad hospitalaria y el uso de la trombélisis. Durante el
periodo analizado, se registraron 7.304 hospitalizaciones y 928 fallecimientos, con una reduccién
de la mortalidad del 14,6 % en 2021 al 10,4 9% en 2025. La tasa de utilizacién de la trombdlisis
aumenté del 20,2 % al 34,8 % en el mismo intervalo. Los resultados evidencian una expansién
del uso de la terapia trombolitica concomitante con la mejora de los indicadores hospitalarios.
Se concluye que la ampliacién del acceso a la trombélisis y la organizacién de la red asistencial
pueden estar relacionadas con mejores resultados clinicos en el manejo del ictus isquémico en
el sistema publico de salud.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular isquémico. Trombélisis. Mortalidad hospitalaria.
Sistema Unico de Salud. Epidemiologia.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo, representando um importante problema de satide publica devido
ao elevado impacto funcional, social e econdmico associado & doenga. Estima-se que o AVC
esteja entre as principais causas de incapacidade adquirida em adultos, com repercussdes

significativas na qualidade de vida dos individuos e nos custos para os sistemas de sadde

(BRASIL, 2022).
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O Acidente Vascular Cerebral Isquémico corresponde a forma mais prevalente, sendo
responsdvel pela maioria dos casos, e resulta da interrup¢io do fluxo sanguineo cerebral,
levando a isquemia e possivel morte neuronal. No contexto brasileiro, a elevada incidéncia e os
impactos clinicos da doenca reforcam a necessidade de organizacdo da rede de atengio 4 sadde
e da implementacio de estratégias eficazes de diagnéstico e tratamento precoce (BRASIL, 2022).

A trombélise intravenosa com ativador do plasminogénio tecidual (tPA) constitui a
principal terapia farmacolégica para o tratamento do AVC isquémico agudo, sendo
classicamente indicada dentro de uma janela terapéutica de até 4 horas e 30 minutos apds o inicio
dos sintomas. No entanto, evidéncias cientificas mais recentes tém demonstrado a possibilidade
de ampliagio da elegibilidade terapéutica em pacientes selecionados por critérios de
neuroimagem, especialmente naqueles com tempo de inicio desconhecido ou em situagdes de
wake-up stroke, desde que haja evidéncia de tecido cerebral potencialmente recuperivel
(POWERS W], et al., 2019).

Estudos clinicos randomizados e metanélises indicam que a eficicia da trombdlise estd
diretamente relacionada ao tempo de inicio do tratamento, com reducio progressiva do
beneficio ao longo do tempo, embora ainda seja possivel observar melhora funcional em janelas
estendidas quando critérios rigorosos de sele¢do sdo aplicados (CHENG NT e KIM AS,; 2015).
Esses achados sustentam a transi¢io de um modelo assistencial baseado exclusivamente no
tempo para uma abordagem centrada na fisiopatologia da penumbra isquémica.

No 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), o manejo do AV C isquémico é orientado
por protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas atualizadas, que estabelecem critérios rigorosos
para a indicagdo da trombdlise intravenosa e reforcam a importincia da organizagio da rede
assistencial, da disponibilidade de servicos especializados e da qualificagdo das equipes de satide
para o atendimento oportuno e resolutivo (BRASIL, 2022).

Entretanto, fatores como atraso no reconhecimento dos sintomas, limitacdes estruturais,
desigualdade na distribui¢io de servicos especializados e acesso restrito 4 neuroimagem
avancada ainda representam desafios importantes para a efetividade do tratamento, impactando
diretamente os desfechos clinicos dos pacientes (CHENG NT e KIM AS, 2015).

Nesse contexto, a utilizacio de bases de dados secundirias em satide, como o
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde, o Sistema de Informacdes sobre

Mortalidade e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde, possibilita a analise ampliada
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dos padrdes epidemioldgicos, da oferta de servigos e dos desfechos assistenciais, contribuindo
para o planejamento e a qualificacdo das politicas publicas em satde.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar os desfechos das internagdes
por AVC isquémico no estado do Parand, no periodo de 2021 a 2025, com base em dados

secundirios provenientes do DATASUS, SIM e CNES, considerando mortalidade hospitalar,

tempo de permanéncia e custos, bem como sua relagio com a estrutura da rede assistencial.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico, observacional, retrospectivo, de abordagem
quantitativa, baseado na anélise de dados secundérios de dominio ptblico. Estudos ecolégicos
utilizam dados agregados populacionais para identificar padrées epidemiolégicos e tendéncias
em sadde, sendo amplamente empregados na satide coletiva para anilise em nivel populacional
(Medronho et al., 2009).

Os dados foram obtidos por meio do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Satde (DATASUS), com énfase no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), acessados pela plataforma TABNET. Foram incluidos registros de internagdes
hospitalares por Acidente Vascular Cerebral Isquémico (CID-10: 163), ocorridas no estado do
Parand, no periodo de 2021 a 2025.

Foram analisadas varidveis relacionadas ao perfil epidemiolégico, incluindo faixa etéria,
sexo e distribuicdo geografica, bem como caracteristicas assistenciais, tais como nimero total
de internacdes, tempo médio de permanéncia hospitalar, cariter do atendimento, custos
hospitalares, nimero de procedimentos de trombdlise intravenosa e taxa de mortalidade
hospitalar. A taxa de utilizagdo de trombdlise foi estimada a partir da razdo entre o ndmero de
procedimentos registrados e o total de interna¢des no periodo analisado.

Adicionalmente, foram utilizados dados do Sistema de Informagées sobre Mortalidade
(SIM), com o objetivo de complementar a analise dos ébitos relacionados a0 AVC isquémico
no estado do Parand no mesmo periodo. Informagdes provenientes do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sadde (CNES) foram consideradas para caracterizar a estrutura da rede
assistencial, especialmente quanto a disponibilidade de servicos habilitados para o manejo do
AVC.

Os dados foram extraidos por meio da ferramenta TABNET, organizados em planilhas

no software Microsoft Excel e analisados por estatistica descritiva, com célculo de frequéncias
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absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e taxas. Foi realizada anilise temporal dos
indicadores ao longo do periodo estudado, permitindo identificar tendéncias na utilizacdo da
trombdlise e nos desfechos hospitalares.

Foram incluidos todos os registros disponiveis nas bases selecionadas dentro do periodo
delimitado. Registros com inconsisténcias, auséncia de informagdes essenciais ou classificados
como AV C hemorrigico foram excluidos da anilise.

Por se tratar de estudo com dados secundirios de dominio ptblico, sem identificagio
individual dos participantes, nio houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme estabelecido pela Resolugdo n? 510/2016 do Conselho Nacional de Satde,

garantindo-se o uso ético e responsdvel das informacdes.

RESULTADOS

Foram analisadas internacées hospitalares por Acidente Vascular Cerebral Isquémico
no estado do Parani, no periodo de 2021 a 2025, a partir de dados do Sistema de Informacées
Hospitalares do SUS disponibilizados pelo DATASUS.

No periodo de 2021 a 2025, foram registradas 7.304 internacdes por Acidente Vascular
Cerebral Isquémico no estado do Parani, com 2.224 procedimentos de trombélise intravenosa
realizados. A taxa de utilizacdo de trombdlise variou ao longo dos anos analisados, sendo de
20,2% em 2021, 25,6% em 2022, 37,9% em 2023, 35,8% em 2024 e 34,8% em 2025. No periodo total,

a taxa de utilizagdo correspondeu a 30,49% das internacdes (Tabela 1).

Tabela 1 - Taxa de utilizagdo de trombdlise intravenosa entre internagdes por Acidente Vascular Cerebral
Isquémico no estado do Paran4, 2021-2025.

Ano Internacées (n) Trombdlise %
2021 1.596 323 20,2
2022 1.578 410 25,6
2023 1.286 488 37,9
2024 1.358 486 35,8
2025 1.486 517 34,8

Total 7.304 2.224 30,4

No mesmo periodo foram registrados 928 ébitos hospitalares por AVC isquémico. A
taxa de mortalidade hospitalar apresentou varia¢io anual, sendo de 14,600 em 2021, 13,4% em

2022, 13,6% em 2023, 11,3% em 2024 e 10,4% em 2025 (Tabela 2).
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Tabela 2 — Obitos e taxa de mortalidade hospitalar por Acidente Vascular Cerebral Isquémico no estado do Parani,
2021-2025. n= 928

Ano N Mortalidade (o0)

2021 254 14,6

2022 211 13,4

2023 175 13,6

2024 153 11,3

2025 155 10,4
DISCUSSOES

Os achados evidenciam mudancas relevantes no padrio assistencial, com aumento da
utilizag¢do da trombdlise intravenosa e reducio da mortalidade hospitalar ao longo do periodo
analisado, sem que seja possivel estabelecer relacdo causal direta entre esses fendmenos.

A taxa de utilizacdo de trombdlise apresentou crescimento expressivo, passando de
20,29% em 2021 para valores superiores a 34% nos anos subsequentes. Esse comportamento sugere
expansio do acesso as terapias de reperfusio no contexto do sistema putblico de satde,
possivelmente refletindo avangos na organizacio da linha de cuidado do AVC, maior
capacitagdo das equipes assistenciais e ampliagio da disponibilidade de servicos habilitados.
Entretanto, a magnitude dessa taxa deve ser interpretada com cautela, uma vez que valores
elevados podem decorrer de limitacdes inerentes ao uso de dados administrativos,
especialmente pelo fato de os registros do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS se
referirem a procedimentos realizados, e ndo necessariamente a pacientes tnicos, o que pode
resultar em superestimagio da taxa real de trombdlise.

A trombdélise intravenosa com Alteplase permanece como a principal terapia
farmacolégica para o tratamento do AVC isquémico agudo, com eficicia amplamente
demonstrada na literatura. O ensaio clinico conduzido pelo National Institute of Neurological
Disorders and Stroke (NINDS) estabeleceu evidéncia robusta de melhora funcional em
pacientes tratados dentro da janela terapéutica. Estudos subsequentes reforcam que o beneficio
da trombdlise é fortemente dependente do tempo, consolidando o conceito de que “tempo é
cérebro”, no qual atrasos no tratamento estdo diretamente associados a perda neuronal e piores
desfechos clinicos.

Nesse contexto, o aumento observado na utilizagdo da trombdlise pode estar relacionado

nio apenas a ampliacdo do acesso, mas também i melhoria de indicadores operacionais da
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assisténcia, como reducdo do tempo porta-agulha, maior integragio entre os niveis de atengio e
aprimoramento dos fluxos de atendimento pré-hospitalar. Esses elementos sio fundamentais
para garantir a efetividade da terapia e estdo alinhados as recomendacSes de diretrizes
internacionais.

Paralelamente, observou-se redu¢io consistente da mortalidade hospitalar ao longo do
periodo analisado, passando de 14,69 em 2021 para 10,4% em 2025. Embora a natureza ecolégica
do estudo ndo permita estabelecer relagio causal direta, essa tendéncia pode refletir a
combinacio de multiplos fatores, incluindo maior acesso as terapias de reperfusio,
implementagio de protocolos clinicos padronizados, expansio de unidades especializadas em
AVC e melhorias no suporte intensivo hospitalar.

A literatura internacional demonstra que a trombélise intravenosa estd associada de
forma mais consistente 4 melhora dos desfechos funcionais do que a redugio direta da
mortalidade, sendo este tltimo um desfecho influenciado por multiplas varidveis clinicas e
assistenciais. Dessa forma, a reducio observada na mortalidade neste estudo provavelmente
reflete ndo apenas o aumento da trombdlise, mas também avancos globais na qualidade da
assisténcia ao paciente com AVC.

Do ponto de vista da satide publica, a ampliagio do acesso & trombbdlise apresenta
impacto relevante nio apenas clinico, mas também econdmico. Estudos indicam que a terapia
trombolitica é custo-efetiva, sobretudo por reduzir a dependéncia funcional a longo prazo,
diminuindo a necessidade de reabilitagio intensiva e os custos indiretos associados a
incapacidade.

Entretanto, persistem desafios importantes, incluindo desigualdades no acesso aos
servigos especializados, limitacdes na disponibilidade de neuroimagem avancada e atrasos no
reconhecimento dos sintomas pela populagio. Tais fatores podem comprometer a elegibilidade
dos pacientes para trombdlise e limitar o impacto potencial dessa interven¢io em nivel
populacional.

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se o uso de dados secundérios provenientes do
DATASUS, que ndo permitem a anélise individualizada dos pacientes nem a avaliacio de
varidveis clinicas relevantes, como gravidade do AVC, tempo até o tratamento, localizacdo da
lesdio e desfechos funcionais apés a alta hospitalar. Além disso, a utilizacdo de registros
administrativos pode estar sujeita a inconsisténcias e subnotifica¢io, devendo os resultados ser

interpretados com cautela.
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Apesar dessas limitacBes, o presente estudo contribui de forma relevante para a
compreensio do panorama epidemioldgico e assistencial do AVC isquémico no estado do
Paran4, evidenciando tendéncias temporais que sugerem melhoria no acesso ao tratamento e
nos desfechos hospitalares. Esses achados reforcam a importincia do fortalecimento continuo
da rede de atengio ao AVC, com énfase na redugio do tempo até o tratamento, ampliacdo da
cobertura de servicos especializados e qualificacio das equipes de satde.

Por fim, estudos futuros que integrem dados clinicos individuais, incluindo escalas de
gravidade, parimetros de imagem e avaliacdo de desfechos funcionais, sio fundamentais para
aprofundar a compreensio do impacto da trombdlise intravenosa na qualidade da assisténcia e

nos resultados em satde.

CONSIDERACOES FINAIS

No periodo de 2021 a 2025, foram registradas 7.304 internacdes por acidente vascular
cerebral isquémico no estado do Parand, com 928 dbitos hospitalares, evidenciando tendéncia
de redugio da mortalidade ao longo dos anos analisados. Observou-se, paralelamente, aumento
progressivo na utilizagdo da trombélise intravenosa, passando de 323 procedimentos em 2021
para 517 em 2025, além de discreta reducdo do tempo médio de permanéncia hospitalar.

Os dados indicam mudangas no padrio assistencial do AVC isquémico no estado,
sugerindo possiveis avancos na organiza¢io da rede de atencdo, na ampliacdo do acesso as
terapias de reperfusio e na qualificagdo do cuidado hospitalar. Entretanto, devido a natureza
ecoldgica do estudo e 4 utilizagdo de dados secundérios, nio é possivel estabelecer relagdo causal
direta entre o aumento da trombdlise e a redugio da mortalidade observada.

Destaca-se ainda a maior concentragio de internacdes em individuos com 60 anos ou
mais, reforcando o impacto do envelhecimento populacional sobre a carga da doenca e a
necessidade de estratégias direcionadas a esse grupo.

Apesar das limita¢Ses inerentes ao uso de bases administrativas, os achados contribuem
para a compreensio do panorama epidemioldgico e assistencial do AVC isquémico no estado
do Parand, podendo subsidiar o planejamento de politicas ptblicas e a qualificacdo da linha de
cuidado.

Por fim, recomenda-se a realizagdo de estudos futuros com dados clinicos

individualizados, incluindo varidveis como gravidade do AVC, tempo até o tratamento e
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desfechos funcionais, a fim de aprofundar a avalia¢do do impacto da trombélise intravenosa na

qualidade da assisténcia e nos resultados em satde.
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