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Resumo

O acidente vascular encefélico € uma das maiores causas de morbimortalidade em todo o
mundo. Caracteriza-se por déficit neuroldgico em uma area encefalica secundéria a lesdo
vascular, e representa um grupo de doengas com manifestacdes clinicas semelhantes.
Este estudo objetivou analisar a prevaléncia do acidente vascular encefalico em pacientes
assistidos por uma instituicdo hospitalar. Trata-se de um estudo descritivo na qual sua
amostra compreendeu 288 prontuarios de pacientes com diagnéstico de acidente
vascular encefélico internado no periodo de janeiro a dezembro de 2008. Utilizou-se um
formulario como instrumento de coleta de dados. O tratamento dos mesmos se deu por
meio de epidemiologia descritiva. Houve prevaléncia do sexo masculino, entre 70-79 anos
e pardos. Apresenta como um dos principais fatores de risco a hipertensdo arterial
sistémica (62,8%) e que leva a diversas manifestacdes clinicas e déficits neuroldgicos, em
destaque, a hemiplegia (39,2%). Quanto ao tipo de episoédio, 65% nao foram
especificadas de forma a apontar o tipo isquémico como o mais frequente (72%).
Conclui-se que o acidente vascular encefalico isquémico mostrou-se mais prevalente e
recorrente em idosos do sexo masculino na qual a hipertensdo arterial sistémica foi o
principal fator de risco causador da doenca.

Descritores: Acupuntura; Ansiedade; Estresse Psicoldgico; Neoplasias da Mama; Revisdo.
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Abstract

Stroke is a major cause of morbidity and mortality worldwide. Characterized by a secondary
neurological deficit in brain area to vascular injury, and is a group of diseases with similar clinical
manifestations. This study aimed to analyze the prevalence of stroke in patients assisted by a
hospital. This is a descriptive study in which a sample consisted of 288 records of patients
diagnosed with stroke admitted to the period from January to December of 2008. We used a form
as a collection tool data. Treatment of these occurred by descriptive epidemiology. There was
prevalence in males, between 70-79 years and browns. It presents one of the main risk factors
systemic arterial hypertension (62.8%) and that leads to various clinical manifestations and
neurological deficits, highlighted, hemiplegia (39.2%). Regarding the type of episode, 65% were not
specified to point the ischemic stroke as the most common (72%). It was concluded that ischemic
cerebrovascular accident was more prevalent and recurrent in the elderly male patients in whom
systemic arterial hypertension was the main risk factor causing the disease.

Keywords: Acidente Vascular Encefalico; Fatores de Risco; Sinais e Sintomas; Manifestacdes
Neurologicas; Perfil de Saude.

Resumen

El accidente cerebrovascular es una causa importante de morbilidad y mortalidad en todo el
mundo. Caracterizado por un déficit neurolégico secundario en la zona del cerebro a la lesion
vascular, y es un grupo de enfermedades con manifestaciones clinicas similares. Esto estudio
objetivo analizar la prevalencia de ictus en pacientes con la asistencia de un hospital. Este es un
estudio descriptivo en el que la muestra incluy6 288 historias clinicas de pacientes con diagnéstico
de accidente cerebrovascular ingresados en el periodo de enero a diciembre de 2008. Se utilizd un
formulario como una herramienta de recoleccién datos. El tratamiento de ellos fue dado por la
epidemiologia descriptiva. Hubo prevalencia en los hombres, entre 70-79 afios y marrones. Presenta
uno de los principales factores de riesgo La hipertensién (62,8%) y que conduce a diversas
manifestaciones clinicas y los déficits neuroldgicos, destacé, hemiplejia (39,2%). Respecto al tipo de
episodio, el 65% no se especifica para sefialar el tipo isquémico como la mas frecuente (72%). Se
concluye que el accidente cerebrovascular isquémico es mas frecuente y recurrente en hombres de
edad avanzada en la que la hipertension es la causa principal de la enfermedad factor de riesgo.

Palabras-claves: Acupuntura; Ansiedad; Estrés Psicoldgico; Neoplasias de la Mama; Revisién.

O acidente vascular encefalico — AVE pode ser definido como um déficit neurologico

(transitorio ou definitivo) em uma area encefalica secundaria a lesdo vascular, e representa

um grupo de doencas com manifestagdes clinicas semelhantes, mas que possuem as
seguintes subdivisdes: hemorragico, na qual envolve a hemorragia subaracnoidea, em

geral decorrente da ruptura de aneurismas saculares congénitos localizados nas artérias do

poligono de Willis e a hemorragia intraparenquimatosa, cujo mecanismo causal basico é a

degeneragdo hialina de artérias intraparenquimatosas cerebrais; ja o tipo isquémico
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apresenta-se como o déficit neuroldgico resultante da insuficiéncia encefalica de
suprimento sanguineo, podendo ser temporario (episédio isquémico transitério) ou
permanente.’

O AVE é uma das maiores causas de morbimortalidade em todo o mundo.? No
Brasil, apesar do decaimento nas taxas de mortalidade, o AVE ainda é a principal causa de
morte A incidéncia desta doenca dobra a cada década apds os 55 anos de idade,
ocupando posicdo de destaque entre a populagdo idosa. A prevaléncia mundial na
populacio geral é estimada em 0,5% a 0,7%.* Além de sua elevada incidéncia, o AVE tem
sido o principal motivo de internaces hospitalares e incapacidades, resultando em sérias
consequéncias médicas e sociais, tais como: as sequelas de ordem fisica, de comunicagao,
funcionais, emocionais, entre outras.”

Existem alguns fatores de risco que sdo associados a ocorréncia do AVE e podem
ser classificados como modificaveis e ndo-modificaveis. Os modificaveis sdo: Hipertensao
Arterial Sistémica — HAS, Diabetes Mellitus — DM, Tabagismo, Fibrilacdo Arterial — FA,
Doencas Cardiovasculares — DCV, Doenca Hiperlipidémica, sedentarismo, estenose
carotidea assintomatica e ataque isquémico transitério — AIT. Ja os fatores nao-
modificaveis sdo: a idade, o sexo, a raca, a hereditariedade e a etnia. O etilismo, anticorpo
antifosfolipideo, homocisteina elevada, processo inflamatério e infeccbes também sao
considerados fatores de risco.® Quanto ao processo de recuperacio do paciente vitima de
AVE, este estagio pode relacionar-se como tratamento precoce, local e extensao da leséo
inicial, idade, plasticidade do sistema nervoso, incapacidade de atingir uma meta motora
relacionada com o movimento funcional, estado pré-moérbido do paciente e motivacao e
atitude do paciente com relacdo a recuperacio.’

A cerca das aquisicdes em pesquisa sobre esta tematica, reforca-se que ha uma
enorme quantidade de recursos investidos em pesquisa no mundo todo, a fim de reduzir a
morbimortalidade da doenca.” Parte destes estudos embasa-se em fatores que sdo o perfil

epidemiolégico, o tratamento de suas complicagdes, avaliacdo e prevencao. Contudo, a
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morbimortalidade pela doencga vem crescendo pelo déficit no monitoramento dos fatores
de risco.? Diante do exposto, objetivou-se analisar a prevaléncia do AVE em pacientes

assistidos por uma instituicdo hospitalar.

Metodologia

Artigo da monografia intitulada “Perfil dos pacientes acometidos por acidente
vascular cerebral no Hospital Santa Casa de Montes Claros” apresentada ao Departamento
de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros/UNIMONTES. Montes Claros
(MG), Brasil. 2009.

Trata-se de um estudo descritivo, realizado no Servico de Arquivo Médico e
Estatistico — SAME do Hospital Santa Casa de Misericordia — HSCM da cidade de Montes
Claros, Minas Gerais, Brasil. No SAME estao localizados os registros de internacao de todos
os pacientes do Hospital, sendo que neste setor é possivel verificar todo o historico dos
pacientes, desde a sua entrada até a sua saida, na qual os dbitos estdo inclusos.

Foi enviada uma carta de apresentacao e um Termo de Consentimento Institucional
— TCI a Direcao Clinica da HSCM, para autorizacao do estudo. A instituicdo foi devidamente
orientada quanto as diretrizes da pesquisa e a mesmas assinou o TCI de modo a autorizar
a realizacéo da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de julho a agosto de 2009. Foram
utilizados critérios especificos de amostragem, pois todos os pacientes que compdem a
populacdo foram estudados conforme os critérios de inclusdo. Foram incluidos nesta
pesquisa todos os registros dos pacientes que internaram no HSCM de janeiro a dezembro
de 2008 na qual evoluiram com AVE.

Foram analisados 288 prontuarios de pacientes com diagnostico de AVE. Foi
realizado tratamento estatistico adequado observando a frequéncia absoluta e a

frequéncia percentual dos dados coletados. Para a coleta de dados, usaram-se as
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informacgdes registradas em prontuarios de pacientes diagnosticados com AVE e assistidos
nesta instituicdo. A amostra foi selecionada a partir do levantamento estatistico de
internacdo da instituicdo no ano de 2008, por meio de um sistema de informacdo da
propria instituigao.

Foi utilizado um formulario de elaboragdo propria baseado nos dados
epidemioldgicos do prontuario clinico como instrumento de coleta de dados. As variaveis
investigadas neste estudo foram: sexo, idade, raca/cor, fatores de risco, manifestagdes
clinicas e déficits neurologicos, tipo de episddios de AVE e etiologia do AVE.

Apés coleta dos dados, estes foram armazenados no banco de dados
StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS®), versao 20.0 e tabulados a partir do
Office Microsoft Excel®, versao 13.0, expostos em graficos e tabelas para posteriormente
serem discutidos por meio de epidemiologia descritiva.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude — CNS na qual regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos.? O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros — CEP-UNIMONTES, sob o parecer
consubstanciado n° 1.548/2009.

Resultados

Dos 288 prontuarios analisados, o AVE foi mais prevalente em pacientes do sexo
masculino (53,1%), com faixa etaria entre 70-79 anos (24,6%), e auséncia de especificacao
da raga/cor na maior parte dos prontuarios (56,3%). Aos que especificaram, prevaleceu a

cor parda (37,5%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil socioeconémico de pacientes com diagndstico de AVE assistidos em

uma instituicao hospitalar. Montes Claros, MG, 2009

Sexo
Masculino 153 53,1
Feminino 135 46,9

Faixa etaria (anos)

10-19 3 1
20-29 4 1,3
30-39 13 4,5
40-49 32 11,1
50-59 60 20,8
60-69 66 22,9
70-79 71 24,6
80-89 34 11,8
90 ou + 5 2
Raca/cor

Parda 108 37,5
Branca 18 6,2
N&o especifica 162 56,3

Fonte: SAME ‘ |

Nota: *n=288

Da populacéo estudada, os fatores de risco para o AVE mais prevalentes foram a
HAS (62,8%), seguida das DCV (25,3%), e DM (13,5%). Em 5,2% dos prontuarios foram
encontradas outras causas para aquisicao da doenca, tais como a obesidade e o estresse.
Em 13,8% nao houve especificacao de nenhum fator de risco (Tabela 2).

Quanto as manifestacdes clinicas e déficits neuroldgicos decorrentes do AVE
observados neste estudo, a maior parte dos pacientes cursou com hemiplegia (39,2%),
sequida da hemiparesia (358%) e afasia (31,9%). Em 59% dos prontuarios foram
observadas outras manifestacdes clinicas de menor prevaléncia neste estudo, sendo estes:
parestesia, aumento da pressao intracraniana — PIC e edema encefalico (Tabela 3). Assim
como os fatores de risco, as manifestagdes clinicas também podem acometer a outros
pacientes, sendo a mesma computada mais de uma vez.
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Tabela 2. Fatores de risco de pacientes com diagndstico de AVE assistidos em uma
instituicdo hospitalar. Montes Claros, 2009

Fatores de risco

HAS 181 62,8
DCV 73 25,3
DM 39 13,5
Etilismo 29 10
Tabagismo 27 93
Dislipidemias 5 1,7
Outros 15 52
Nao especificados 40 13,8

Fonte: SAME

Nota: *n=288

Tabela 3. — Manifestacdes clinicas e déficits neuroldgicos de pacientes com diagnéstico de
AVE assistidos em uma instituicao hospitalar. Montes Claros, 2009

Manifestacoes clinicas e déficits neurolégicos

Hemiplegia 1113 339,2
Hemiparesia 1103 335,7
Afasia 92 3319
Disartria 692 2239
Cefaleia intensa subita 447 116,3
Confusdo mental 443 1149
Paresia 334 111,8
Disfagia 332 11,1
Paralisia facial 228 99,7
Alteracdes no nivel de consciéncia 227 99,3
Nauseas e vOmitos 225 88,6
Convulsdes 221 77,2
Sonoléncia 113 44,5
Ataxia 110 334
Coma 9 33,1
Disturbios visuais 0,7 22,4
Rigidez de nuca 5 11,7
Tonturas 4 11,4
Outras 117 559
Fonte: SAME
Nota: *n=288
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Em se tratando da recorréncia do AVE, observou-se que 21,8% foram episodios
recorrentes e 12,8% foi o primeiro episddio. Observou-se que na maior parte dos
prontuarios analisados (65,4%) essa informagdo nao foi especificada pelos profissionais
que elaboraram a anamnese do paciente assistido. O perfil dos pacientes quanto a
etiologia do AVE, demonstra maior prevaléncia quanto ao tipo isquémico (72,5%)
comparado ao tipo hemorragico (19%). Em 8,5% dos casos, essa classificagdo ndo foi

especificada nos prontuarios (Tabela 4).

Tabela 4. Classificacdo quanto ao tipo do episddio e do AVE de pacientes assistidos

em uma instituicdo hospitalar. Montes Claros, 2009

Tipo de episédio

Primeiro episddio 37 12,8
Episodio recorrente 63 21,8
Nao especificado 188 65,4
Classificacdo do AVE

Isquémico 209 72,5
Hemorragico 55 19
Nao especificado 24 8,5

Fonte: SAME

Nota: *\n=288

Discussao

Trata-se de uma patologia que tende a acometer mais homens, o que pode ser
justificado pela maior preocupacdo dada pelas mulheres a sua saude. Apresenta como
principais fatores de risco a HAS e DCV, sendo o AVE isquémico o de maior prevaléncia no

estudo realizado. O AVE pode-se dar de modo rapido, e caso nao seja tratado eficazmente
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pode evoluir para sequelas que acaba intervindo na qualidade de vida dos pacientes,

comprometendo até mesmo a realizacdo de suas atividades basicas diarias.

Verifica-se que o resultado desta pesquisa corrobora com a maioria dos estudos
revisados, os quais demonstram um predominio da doenca no sexo masculino. Estudo
levantou o perfil dos pacientes acometidos por AVE, assistidos na Clinica de Fisioterapia
Neurolégica da Universidade de Passo Fundo — CFN-UPF, em que 72,09%, de um total de
41 pacientes, correspondeu ao sexo masculino.’® Tal fato pode estar relacionado com a
diferenca de atitude de homens e mulheres em relacdo a situacdo de saude, ja que as
mulheres sao mais atentas ao aparecimento de sintomas, procuram consultas médicas
mais do que os homens, declaram mais suas doengas, consomem mais medicamentos e se
submetem a mais exames, o que facilita o diagnostico precoce e confere um melhor
prognostico, reduzindo a necessidades de internacao e aumentando as chances de maior
sobrevida."’

Pode-se inferir que os dados deste estudo corroboram com os resultados de outro
estudo em que também encontraram maior prevaléncia numa média de idade de 52 anos
e concentracdo dos casos da doenca nas faixas etarias de 40 a 59 anos de idade.> O
aumento de episddios de doenca nesta faixa etaria se deve a uma maior expectativa de
vida da populacao, bem como ao aumento na sobrevida dos pacientes com AVE e a
melhoria no atendimento desses pacientes nos setores de alta e média complexidade. O
aumento na prevaléncia do AVE na populagdo idosa é esperado, visto que a idade é o
principal fator de risco ndo-modificavel, reforcando a necessidade de medidas urgentes de
prevencao e controle de fatores de risco para doenca cerebrovascular, a serem realizadas
pela Atencao Primaria, que promovam a reducdo dos comportamentos de risco na
populagdo adulta, com o intuito de permitir que atinja o envelhecimento de forma
saudavel.'?

Um estudo® aponta que, com relacdo a raca dos individuos, 90,7% da amostra era

caracterizada por pacientes de raga branca, contrapondo os dados da literatura, os quais
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citam uma incidéncia de AVE duas vezes maior na raga negra, como pode ser visto no
estudo.’® A divergéncia do resultado de seu estudo, em relacdo a literatura, pode ser
explicada pela predominancia da raca branca no estado do Rio Grande do Sul, onde foi
realizada a pesquisa.’ Quanto aos fatores de risco, os nimeros observados seguem o
mesmo padrdo de estudo,’ no qual a HAS se portou como um fator de risco preditivo
poderoso para o AVE, com frequéncia de 67,5% para qualquer tipo de AVE. As DCV
constituiram o segundo e mais importante fator de risco, com prevaléncia de 24,6%.

Tais dados ainda se assemelham em outro estudo' acerca do AVE, na qual 81,6%
pacientes avaliados apresentavam HAS; 57,9% apresentou alguma DCV; 36,8% ja sofreram
AVE prévio; 34,2% eram ou ja foram tabagistas; 26,3% apresentavam DM; 37,9% eram
dislipidémicos; 2,6% sofreu AIT prévio; 53% ndo apresentavam fatores de risco; e 15,8%
apresentavam outros fatores, tais como: histérico familiar de AVE, etilismo, obesidade e
lGpus eritematoso sistémico — LES. Apesar dos dados desta pesquisa estar de acordo com
os dados da literatura, estes podem ser discutiveis, uma vez que durante a avaliacdo dos
prontuarios, percebeu-se que varias anamneses nao continham informacdes a respeito dos
fatores de risco para AVE apresentados pelos pacientes, assim, esses prontuarios foram
contabilizados no estudo como nao especificados. Ressalta-se que o mesmo fator de risco
pode acometer varios pacientes de forma a ser contabilizado mais de uma vez no
resultado.

Estes resultados relacionam-se com os dados encontrados em um estudo,’™ cujas
manifestacdes clinicas diagnosticadas apds o AVE incluem fraqueza ou dorméncia numa
parte do corpo, dificuldade em falar, compreender, ler ou escrever, piora subita da visao,
cefaleia subita intensa e vOmitos, visdao dupla, desequilibrio, vertigem e tonturas,
convulsdes, desmaios ou sonoléncia e rigidez de nuca. A maioria dos AVE surge de
maneira insidiosa, apresentam evolugao rapida e causam lesdes cerebrais. O paciente pode

piorar progressivamente durante algumas horas ou dias e, muitas vezes, apresentar sérios
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déficits neurologicos de ordem fisica, motora, de comunicagdo, funcionais, visuais e
emocionais, reduzindo, assim, sua qualidade de vida."®

Houve deficiéncia de informacdes nesta variavel deste estudo, no entanto, estes
estdo de acordo com os estudos realizados nos Estados Unidos da América — EUA na qual
afirma que, nesse pais, 20% dos episddios de AVE ao ano sdo recorrentes'’ Ainda de
acordo o mesmo autor, quanto ao risco de recorréncia de AVE, situa-se entre 15 e 30% em
cinco anos, o que corresponde a uma chance nove vezes maior que a da populacéo geral.

O novo episodio da doenca cerebrovascular geralmente tem maior gravidade para
o paciente e implica em significativo 6nus para o sistema de saude. A deméncia, o declinio
da fungdo cognitiva e a incapacidade motora sdo complica¢des frequentes e temidas apos
a recorréncia do AVE, com importantes implicaces socioecondmicas.'’

Em contrapartida, outro estudo,

revelou que a maioria da populacao estudada
(86%) tinha sofrido AVE pela primeira vez, 11,6% tiveram episddio recorrente em 2,4% o
prontuario ndo continha esta informacao. Em se tratando da incidéncia de AVE, embora
haja inexisténcia de parte das informacdes, os resultados desta pesquisa vao ao encontro
com dados apresentados por outros estudos em que dos pacientes analisados, houve
maior incidéncia do AVE isquémico em detrimento ao AVE hemorragico.'>'® Um nimero
consideravel de prontuarios (n=24; 8,5%) em que nao foi especificado o tipo de AVE do
paciente pode ser explicado pela nao realizacao da Tomografia Computadorizada — TC de
encéfalo ou Ressonancia Magnética (RM) em alguns casos, ou ainda pelo fato do resultado
desses exames nao se apresentarem bem esclarecidos. Conforme o protocolo institucional
para solicitacao e realizacao de TC e RM, 0os mesmos somente sao solicitados em caso de
internacdo do paciente pelo médico, via pronto socorro/ambulatorio, com permanéncia
minima obrigatdria ou para pacientes ja internados na qual o exame é requerido durante o

periodo da internagdo. Sendo assim, em decorréncia da clinica estavel do paciente, o

exame nao é solicitado devido o paciente nao apresentar justa causa para internacao.
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Para o diagnéstico do AVE, é necessario ndo s6 uma avaliagdo minuciosa dos
fatores de risco de DCV e exame fisico, mas é também indispensavel a realizacdo de
exames complementares através do imageamento encefalico por TC e/ou RM, ja que,
somente através destes, é possivel caracterizar de forma segura o AVE em isquémico ou
hemorragico, bem como identificar a sua etiologia e intervir rapidamente.”® O nimero
consideravel de prontuarios na qual ndo foi especificado o tipo de AVE pode ser explicado
pela ndo realizacdo da TC de encéfalo ou RM, ou ainda pelo fato do resultado desses
exames nao se apresentarem bem esclarecidos.

Neste contexto, observa-se o fato de que, mesmo em se tratando de uma patologia
tao relevante, foi possivel perceber um déficit no preenchimento de dados pela institui¢do
pesquisada, o que muitas vezes compromete a avaliacdo por parte da mesma sobre a
qualidade do atendimento prestado, e também sobre as medidas que podem ser tomadas
para que cada vez mais se possa prestar uma assisténcia eficaz, e que possa ao menos
minimizar as sequelas deixadas pelo AVE. A clareza dos dados devidamente registrados
estipula estratégias viaveis que favorecam a reducdo dos danos proporcionados pela
doenca. Sendo assim, sugerimos maior rigor no registro e avaliacdo desses dados que
levam a ganhos tanto por parte da Instituicdo bem como pela populagdao atendida por

esta.

Conclusao

Este estudo permitiu inferir que o AVE configura-se como uma das maiores causas
de morbimortalidade do cenario estudado. Conclui-se que o AVE isquémico mostrou-se
mais prevalente e recorrente em idosos do sexo masculino na qual a hipertensao arterial
sistémica foi o principal fator de risco causador da doenca.

Portanto, faz-se necessario que a familia e o profissional de saude saibam identificar
precocemente os sinais e sintomas do AVE a fim de intervir de forma eficaz, bem como
amenizar os efeitos em longo prazo dos fatores de risco de forma a programar mudancas
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de habitos de vida saudaveis e retardar o aparecimento desta doenca propiciando o

aumento na qualidade de vida do paciente.
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