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| -LISTA DE ABREVIATURAS

AVE: Acidente Vascular Encefalico;

PAS: Pressdo Arterial Sistolica;

PAD: Pressdo Arterial Diastolica;

OMS: Organizagdo Mundial de Salde;

TAC: Tomografia Computadorizada de Créanio;

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica;

IMIP: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira;

DM: Diabetes Mellitus



Il -RESUMO

Introducgdo: OAcidente Vascular Encefalico (AVE) constitui uma das primeiras causas
de morte no mundo.Causando danos psicolégicos e financeiros ao individuo, a sua
familia e a sociedade. Objetivo: O estudo tem o objetivo de avaliar as caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes com diagndstico clinico de Acidente Vascular Encefalico.
Meétodo: O estudo é retrospectivo, descritivo, com corte transversal realizado através de
pesquisa em dados secundarios, tendo como amostra os 406 prontuarios de pacientes
internados em um hospital escola do Recife durante o periodo de Agosto 2011 a Abril
2012. Os dados foram coletados por meio de um questionario baseado no histérico de
enfermagem. Resultado: Dos 406 pacientes internados nos Leitos de Retaguarda, foram
selecionados 232 pacientes de ambos o0s sexos com diagnostico de AVE e se
enquadraram no perfil desse estudo. A média de idade foi 60-69 anos, (26,5%). Séo
muitos os fatores de riscos que podem levar ao Acidente Vascular Encefalico, mas o
que prevaleceu foi Hipertensdo Arterial Sistémica, 87,5%. O uso de anti-hipertensivos
foi o mais predominante dos usos de medicagdes, correspondendo a 68,6%. Na taxa dos
antecedentes familiares predominou a Hipertensdo Arterial Sistémica(63,7%). Grande
percentual dos pacientes (96,9%) se alimentavam por via oral. A maioria dos pacientes
estava restritos ao leito (39,2%), ou apresentavam déficit quanto a amplitude dos
movimentos (62,6%) e a forca motora diminuida (76%). Conclusédo: Foi observado
neste estudo maior incidéncia no sexo masculino com idade avancada, devendo
enfatizar a prevencdo e controle dos fatores de risco para diminuicdo de AVE e suas
complicagbes. Levando em consideragdo que no estudo realizado a escolaridade era
precaria, concluimos que os individuos possuiam dificuldade em aderir o tratamento
correto, acarretando em complicac6es da doenca.

Palavras-chave: AVE; Epidemiologia; Fatores de Riscos.



Il —ABSTRACT

Introduction: Cerebrovascular accident (CVA) is one of the leading causes of death
worldwide. Causing psychological and financial damage to the individual, their family
andsociety.Objective: The study aims to assess the epidemiological characteristics of
patients with a clinical diagnosis of stroke. Method: The study is a retrospective,
descriptive, cross-sectional survey conducted through secondary data and a sample of
406 medical records of patients admitted to a teaching hospital in Recife during the
period August 2011 to April 2012. Data were collected through a questionnaire based
on the history of nursing. Results: Of 406 patients admitted to beds Backroom, we
selected 232 patients of both sexes with a diagnosis of stroke and not fit the profile of
this study. The average age was 60-69 years (26.5%). There are many risk factors that
can lead to Stroke, but what prevailed was Hypertension, 87.5%. The use of
antihypertensive drugs was the most prevalent uses of medications, corresponding to
68.6%. At the rate of family history predominated Hypertension (63.7%). Large
percentage of patients (96.9%) were fed orally. Most patients were confined to bed
(39.2%), or as the deficit in range of motion (62.6%) and decreased motor strength
(76%). Conclusion: We found in this study a higher incidence in males with age and
should emphasize the prevention and control of risk factors for decreased stroke and its
complications. Given that the study was poor schooling, we conclude that the
individuals had difficulty adhering correct treatment, resulting in complications of the
disease.

Keywords: Stroke; Epidemiology; Risk Factors.



IV—INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) tem sido considerado um grave
problema de salde publica devido ao seu alto indice de morbi-mortalidade no Brasil,
ocasionando danos psicoldgicos e financeiros ao individuo, a sua familia e a sociedade.

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) tem sido considerado um grave
problema de salde publica devido ao seu alto indice de morbi-mortalidade no Brasil,
ocasionando danos psicoldgicos e financeiros ao individuo, a sua familia e a sociedade,
limitando ou até mesmo o incapacitando de realizar suas atividades do cotidiano®?.
Dados recentes referem que das 35 milhdes de mortes atribuidas as doencas cronicas
que ocorreram em todo o mundo, o Acidente Vascular Encefalico (AVE) foi
responsavel por 5,7 milhdes (16,6%) das mortes, sendo que 87% ocorreram em paises
subdesenvolvidos®.

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) define o0 AVE como um disturbio
focal (ou global), da funcdo cerebral, de evolucdo répida, podendo apresentar-se de
forma isquémica ou hemorragica. O isquémico consiste na oclusdo de um vaso
sanguineo, interrompendo o fluxo de sangue para uma regido especifica do cérebro,
corresponde a 88% dos casos no mundo. O hemorragico atinge 20% dos casos, €
ocasionado pela ruptura de uma artéria do encéfalo, causando um sangramento
intraencefalico. Essa patologia é considerada um problema de saide mundial, tendo
uma incidéncia de 35 a 183 casos por 100.000 habitantes na América do Sul, o namero
de Obitos por AVE projetado para o mundo aumentara para 6,5 milhées em 2015 e para
7,8 milhdes em 2030%*. Baseado no DATASUS, no periodo de 2005 a 2009 foram
registrados em média 170.000 internagdes por AVE/ano no Brasil®.

Os fatores de risco para o AVE sdo: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),

Doencas Cardiovasculares, Diabetes Mellitus, Predisposicdo Genética, Inatividade



Fisica, Obesidade e Tabagismo, sendo a HAS o fator mais importante para este evento
clinico, visto que o paciente com Pressdo Arterial Sist6lica (PAS) maior que 160mmHg
e a Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) maior que 95mmHg, possui um risco de sofrer um
AVE quatro vezes maior que o resto da populacdo em geral. Em torno de 70% de todos
os quadros vasculares cerebrais, a HAS estava associada ao evento clinico®"#,

Os pacientes acometidos pelo AVE podem desenvolver consequéncias clinicas
como deficiéncia nas fungbes motoras, sensitivas, mentais, perceptivas e da linguagem,
o0 grau do acometimento dependera da localidade da artéria, expansibilidade da lesdo e
da disponibilidade do fluxo colateral. O que podera acarretar em um comprometimento
da sua independéncia, principalmente no primeiro ano apds o evento %,

A prevencdo desta patologia caracteriza-se pela diminuicdo ou exclusdo dos
fatores de risco. O Ministério da Saude percebe que a orientacdo correta do enfermeiro
no tratamento medicamentoso dos fatores de riscos é de alta relevancia, podendo
diminuir em até 20,6% a chance de novo episddio de AVE *! Os cuidados de
enfermagem nos pacientes que sofreram o AVE sdo: administragdo de medicamentos,
monitoramento das funcgdes fisioldgicas, cuidados para prevencdo de complicacdes e
traumas, triagem na emergéncia, cuidados com a pele, cateterismo urinario, dentre
outros'?.

O diagnodstico do AVE fundamenta-se no exame fisico atraveés da face
assimétrica, fraqueza em hemicorpo e dificuldade na fala. O auxilio de exame de
imagem mais frequentes é o de Tomografia Computadorizada de Cranio (TAC), pois é
de mais facil disponibilidade e de menor custo em relacdo a outros exames
complementares. Na TAC pode ser identificada 0 AVE em 67% dos casos nas primeiras
3 horas do inicio dos sintomas e até 82% dos casos nas primeiras 6 horas do icto®. O

tratamento clinico desta patologia consiste no uso de substancias capazes de proteger as



celulas neuroldgicas integras, evitando a progressdo da lesdo neuronal, modulando o
funcionamento dos canais de célcio e a producgdo de radicais livres e anticitotoxicos.No
AVE isquémico, o tratamento mais usado sdo tromboliticos, anticoagulantes e os
antiagregantesplaquetérios, e no AVE hemorragico, o tratamento dependera em qual
grupo ele se insere: hematomas pequenos, médios ou grandes. Sabendo-se que o
hematoma grande possui indicacdo de emergéncia neurocirdrgica®®.

Por ser uma doenca tdo impactante para o paciente, familia e sociedade
objetivou-se nesse estudo descrever as caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
demogréaficas e verificar possiveis fatores de risco associados aos pacientes com
Acidente Vascular Encefalico no setor de Leitos da Retaguarda do IMIP no periodo de

Agosto 2011 a Abril de 2012.
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V —-METODOS

O desenho do estudo serd retrospectivo, descritivo, com corte transversal
realizado através de pesquisa em dados secundarios, por uma Ficha de Avaliacdo gerada
a partir do Instrumento Historico de Enfermagem, utilizado na admissdo dos pacientes.
O presente estudo foi realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira- IMIP, no setor de Leitos de Retaguarda, que fica localizado na cidade do
Recife-PE. Essa enfermaria iniciou sua existéncia em Agosto de 2011, dando o suporte
para um hospital de referéncia em relacdo a pacientes agudos da neurologia clinica. O
periodo de coleta de dados foi do més de junho de 2012.

O estudo foi submetido a avaliagdo do Comité de ética, seguindo a resolugéo
196/96.

A coleta de dados seguiu no més de julho do ano corrente, onde foi constituido
de analise de 406 prontuarios de pacientes de ambos 0s sexos internados no setor
supracitado, durante o periodo de Agosto 2011 a Abril de 2012.

Os critérios de inclusdo foram: prontuarios de pacientes de ambos sexoscom
diagnostico clinico de Acidente Vascular Encefalico, internados nos Leitos de
Retaguarda do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira -IMIP, no periodo
de Agosto 2011 a Abril 2012.

Os dados coletados baseados na ficha de avaliacdo de enfermagem foram:

- Sexo, idade, ocupacao, residéncia atual, escolaridade;

- Antecedentes pessoais: HAS, DM, cardiopatias, pneumopatias, nefropatia,
neoplasia, hemofilia, doenca psiquiatrica, etilismo, tabagismo, drogas ilicitas;

- Medicagdes em uso: anti-hipertensivos, diuréticos, hipoglicemiantes, anti-

retrovirais;
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- Antecedentes familiares: HAS, DM, hemofilia, doenca psiquiatrica, neoplasia,
gemelaridade;

- Sistema musculo-esquelético: movimentacdo, amplitude dos movimentos,
forga motora;

- Dieta: Via Oral (V.O) ou Sonda ( Nasogéstrica ou Nasoenteral);

- Sistema Gastrintestinal: evacuacoes;

A andlise estatistica dos dados foi realizada através dos Softwares SPSS 13.0
para Windows e o Excel 2007. Os resultados estdo apresentados em forma de tabela

com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa.
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VI -RESULTADOS

Dos 406 prontuarios selecionados para a coleta de dados, apenas 232 (57%)
foram elegiveis para nossa pesquisa por encontrarem-se dentro dos critérios de incluséo,
117 (29%) foram excluidos devido ao diagndstico durante o internamento néo
correlacionar-se com AVE, e 57 (14%) ndo foram coletados por ndo terem sido
disponibilizados no periodo da coleta de dados.

Dos prontuarios observados houve prevaléncia do sexo masculino,
correspondendo a 52,2%; o grupo de idade de maior relevancia era entre 60-69 anos
(26,5%); No critério da ocupacdo a maior significancia foi a de aposentados (18,1%) e
de pessoas que exerciam atividades do lar (14,2%); 59,8% eram procedentes de
localidades ndo pertencentes & Regido Metropolitana do Recife e no que se refere ao
grau de escolaridade, o ensino fundamental | foi 0 maior quantitativo correspondendo a
39,4%.

A tabela 1 remete a dados relacionados com antecedentes pessoais, habitos de
vida e antecedentes familiares, onde 87,5% ja eram hipertensos; 37,7% diabéticos;
14,4% possuiam algum tipo de cardiopatia; 18,9% tabagistas; 21,6% etilistas. Nado foi
identificado nenhum paciente portador de hemofilia, doenca psiquiatrica ou usuario de
drogas ilicitas.

Foi observado que mais da metade da amostra 68,6%, fazia uso de anti-
hipertensivos; 21,8% de diuréticos; 18,6% de hipoglicemiantes; 8,2% de medicacdes
anti-retrovirais, porém esse medicamento era indicado clinicamente nos pacientes que
eram soro positivos com neurotoxoplasmose e apresentaram episodio de AVE
independentemente da primeira patologia.

Constatou-se também que 63,7% dos familiares eram hipertensos; 39,8% eram

diabéticos; 12,9% possuiam histérico de cancer na familia; 7,5% possuiam doenca
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psiquidtrica; 6,5% tinham casos de gemelaridade e 1% portador de hemofilia. (Tabela
1).

Na tabela 2, podemos observar que 39,2% dos pacientes que chegavam aos
Leitos de Retaguarda eram acamados; 31,5% deambulavam com apoio e 29,3%
deambulavam de forma independente; 62,6% apresentaram diminui¢do da amplitude de
movimentos; 27,9% possuiam sua amplitude preservada e 9,5% eram ausentes. Na forca
motora foi visto que 76% era diminuida e 24% era preservada. No quesito de forma de
alimentacdo 96,9% se alimentavam por via oral e apenas 3,1% chegaram para serem
internados no setor com sonda gastrica ou entérica; 60,2 % destes pacientes
apresentavam constipagao.

Tabela 1 — Antecedentes pessoais / habitos e Antecedentes familiares

Variaveis N %
Fatores de Risco

HAS 196 87,5
Diabetes 84 37,7
Cardiopatias 32 14,4
Pneumopatias 9 4,1
Hemofilia 0 0,0
Doenca psiquiatrica 0 0,0
Etilismo 48 21,6
Tabagismo 42 18,9
Drogas ilicitas 0 0,0
Medicacdo em uso

Anti-hipertensivos 151 68,6
Diuréticos 48 21,8
Hipoglicemiantes 41 18,6
Anti-retrovirais 18 8,2

Antecedentes Familiares

HAS 128 63,7
Diabetes 80 39,8
Hemofilia 2 1,0
Doenca psiquiatrica 15 7,5
Neoplasia 26 12,9

Gemelaridade 13 6,5




Tabela 2. Caracteristicas gerais dos pacientes com Acidente Vascular Encefalico nos
Leitos de Retaguarda

Variaveis N %
Dieta

VO 220 96,9
Dieta por sonda 7 3,1
Evacuacoes

Presentes 90 39,8
Ausentes 136 60,2
Movimentacao

Deambula 65 29,5
Deambula com apoio 70 31,5
Acamado 87 39,2
Amplitude dos movimentos

Preservado 62 27,9
Diminuido 139 62,6
Ausentes 21 9,5
Forca motora

Preservada 53 24

Diminuida 168 76
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VIl —DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo mostraram que o perfil dos pacientes
acometidos por Acidente Vascular Encefalico foi mais predominante no sexo masculino
(52,2%) e que a faixa etéria predominante foi entre 60 e 69 anos, coincidindo com os
dados de literatura anterior que revelou uma idade média superior a 60 anos**31°,

Em estudos realizados em 2009 com 300 individuos!®foi observado que dentre
os fatores de risco para o AVE, houve maior frequéncia da HAS, onde 100% dos
pacientes que sofreram o evento eram hipertensos, e ndo faziam controle adequado dos
niveis pressoricos, confirmando esse estudo que encontrou HAS prévia ao evento
vascular em 87,5% pacientes. A ma adesdo ao tratamento e controle da hipertensao
aumenta as chances em até seis vezes de um paciente sofrer um AVE, podendo ser
agravado se o associarmos a variavel de baixa escolaridade de uma populacdo ou
individuos?’.

Estudos sugerem que ha uma relacéo entre o nivel de escolaridade e a baixa
adesdo ao tratamento de HAS, onde 90% dos pacientes pesquisados eram analfabetos ou
ndo haviam concluido o 1° grau, corroborando esta pesquisa que obteve um valor de
75,8% de analfabetos e Ensino Fundamental | entre os individuos pesquisados?’.

O estudo mostrou que no perfil dos pacientes estudados 37,7% dos casos de
AVE havia associacdo com o fator diabetes mellitus, o que de acordo com estudos
realizados pode piorar o progndstico do AVE, por oferecer riscos de complicacbes
clinicas no decorrer da doenca devido a les6es epiteliais sendo deletéria na fase aguda
do AVE, seja isquémico ou hemorragico®®. Os pacientes que sdo diabéticos, tem 4 vezes
mais chance de apresentar um AVE e doenca vascular periférica devido ao
acometimento de artérias por aterosclerose, elevando também a probabilidade de

desenvolvimento de uma HAS®’,
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Em pesquisa realizada no estado de S&o Paulo, onde foram analisados pacientes
com cardiopatias, indicadores mostraram na amostra geral 8,8%, sendo entre elas a mais
predominante de casos por fibrilagdo atrial (8,4%)8. A fibrilacdo atrial é de extrema
importancia, pois é reconhecida como fator de risco para casos de AVE. De acordo com
outra pesquisa analisada’, entrando em conflito com a atual pesquisa, a cardiopatia é o
2° fator de risco, cuja frequéncia € 24,6%, em nossa pesquisa ele encontra-se em 5°
lugar com 14,4% ©.

O risco de desenvolver um AVE estd aumentando em até duas vezes em
pacientes tabagistas, devido a danos causados na estrutura arterial e a aterosclerose,
sendo o tabagismo considerado um importante fator de risco para HAS’. O abandono do
tabaco faz reduzir o risco de AVE em dois a cinco anos. Apos a realizacdo de
campanhas mundiais contra o fumo, houve queda nas taxas do tabagismo entre
pacientes acometidos por AVE. Na decada de 80, esta frequéncia foi de 80%, mostrando
queda nesses valores com o decorrer dos anos, em 2004 este valor foi de 46,9%'8. Na
pesquisa realizada apenas 18,9% dos pacientes que desenvolveram o AVE fumavam.

Foi observado também que o nimero de pacientes etilistas (21,6%) era maior
que o de pacientes tabagistas, e, de acordo com a OMS, o etilismo causa mais
mortalidade e limitacGes funcionais do que o tabagismo. O alcool ingerido em consumo
moderado é fator de protecdo a mortalidade, j& o consumo abusivo aumenta
consideravelmente as taxas de morbidade e mortalidade. A incidéncia do AVE estaria
diminuida se houvesse a mudanca de habitos dos pacientes tabagistas e etilistas’.

De acordo com o estudo, cujo objetivo era descrever a Hipertensdo Arterial
Sistémica como fator de risco ao acidente vascular encefalico, avaliando o uso de anti

hipertensivos, foi notificado que 68,7% da populacdo ndo faziam uso, discordando com
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a pesquisa atual, onde observou que 68,6% dos pacientes ja faziam uso de medicacdes
anti hipertensivas'’.

A Diabetes Mellitus é considerada uma morbi-mortalidadeintra-hospitalar e
influéncia no progndstico do AVE. Em um estudo no Sul do Brasil a prevaléncia de
hiperglicemia nos pacientes com AVE foi de 73,5%, esse alto indice é devido ao ndo
uso de hipoglicemiantes®. No estudo em questdo somente 18,6% dos pacientes faziam
uso de tal medicamento, desse modo néo observamos concordancia em percentual.

Os disturbios respiratérios ocorrem frequentemente em pacientes com AVE,
tendo como fatores predisponentes ao favorecimento destas infecgdes a mobilidade
diminuida do paciente, disfagias que podem levar a broncoaspiracdo, o uso de sondas
gastricas, e uso da ventilacdo mecénica. Quanto a pesquisa atual, o resultado
encontrado foi de apenas 4,1% de pacientes com pneumopatias, entrando em
contradicdo com a literatura®.

O historico familiar é de grande importancia, sendo um indicador de ligacédo
genética significativo no aumento de casos de AVE. Dados de um estudo realizado no
Rio Grande do Norte indicaram entre idosos do sexo feminino que 52% de casos eram
portadores de HAS e 40% dos casos familiares sofreram AVE, enquanto em homens a
porcentagem foi de 47,83% de HAS e AVE. Considerando os fatores de grande
importancia para que possa causar risco um AVE, as heranca genéticas principais sdo
hipertensdo arterial, diabetes e colesterol alto®’. No atual estudo, foi constatado que dos
pacientes de ambos 0s sexos que sofreram AVE 63,7% possuiam familiares portadores
de HAS e 39,8% possuiam diabetes, foram encontrados também historicos de hemofilia
(1,0%), doenca psiquiatrica(7,5%), neoplasia (12,9%) e gemelaridade (6,5%) porém

irrelevante diante pesquisa.
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Geralmente apds um AVE, o sistema musculo esquelético é bastante acometido,
podendo apresentar hemiplegias, hemiparesias e hemiparestesias em membros e face.
Esses déficits foram observados no presente estudo, onde 62,6% dos pacientes
acometidos apresentaram diminuicdo da amplitude dos movimentos, 76% com
diminuicdo da forca motora e 39,2% apresentaram-se acamados, 0 que corrobora com a
pesquisa realizada, indicando que as principais alteragdes do AVE estdo na funcéo
motora, como disturbios do tbnus, presenca de reacfes associadas e perda do
mecanismo de controle postural®.

A degluticdo nos pacientes que apresentaram o AVE ndo sofreram grandes
consequéncias, pois 96,9% se alimentavam por via oral, coincidindo com outra
literatura onde os resultados mostravam que todos os pacientes se alimentavam por via
oral com independéncia?.

Em concordancia com outra pesquisa, a constipacdo € um problema frequente
nestes individuos, pois ocorre a perda do tonus muscular da parede intestinal nos
primeiros dias apds sofrer um AVE?. Dessa forma confirma os dados identificados na

pesquisa atual, onde foi identificado auséncia de evacuacdo em 60,2% de pacientes.
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IX —CONCLUSAO

Concluimos neste estudo que a maior incidéncia do AVE é em homens, e com
idade média de 60 a 69 anos. Foram encontrados possiveis principais fatores de risco,
HAS, diabetes, cardiopatia, etilismo e tabagismo, levando em consideracdo que 0s
mesmos sendo tratados com antecedéncia, diminuem 0s casos deste tipo de acidente
vascular encefélico e suas complicacdes. O estudo realizado, mostrou que a maioria dos
pacientes faziam wuso de medicacbes, como anti-hipertensivos, diuréticos,
hipoglicemiantes e anti-retrovirais. A predisposicao genética € um fator relevante para o
AVE, pois a maioria dos familiares, eram portadores de HAS e diabetes. Deve-se
constatar que a maioria dos pacientes apos sofrer um AVE apresenta deficit motor
limitando assim sua independéncia funcional, necessitando assim de acompanhamento
fisioterapéutico para reabilitar suas funcdes motoras. Por resultados mostrarem uma
escolaridade baixa na maioria dos individuos, é sugerido estimular a pratica educativa
especifica, e que estas sejam claras e objetivas fazendo com que 0s pacientes estejam
cientes dos prejuizos da HAS e outras patologias, inclusive para evitar a adesdo

terapéutica inadequada.
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