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RESUMO

Objetivo. O objetivo do estudo foi caracterizar o perfil de pacientes
com Acidente Vascular Cerebral (AVC) internados via Sistema Unico
de Satde (SUS) em hospital de médio porte do Vale do Taquari/RS
entre 2010 a 2013. Método. Pesquisa causal, quantitativa, descritiva,
transversal de censo, realizada através da coleta de dados dos prontud-
rios de internagoes por AVC, considerando-se o tipo, principais doen-
cas associadas, faixa etdria acometida, manifestagoes clinicas e tempo
de internagdo. Para andlise estatistica foi utilizada a correlagao de Spe-
arman ¢ o teste de Qui-Quadrado. Resultados. Foram identificados
125 pacientes com diagnéstico de AVC, dos quais 6,4% com Ataque
Isquémico Transitdrio, 78,4% com AVC Isquémico ¢ 15,2% com
AVC Hemorrdgico, sendo 50,4% do sexo feminino e 49,6% do sexo
masculino. Entre as principais doengas associadas destacam-se Hiper-
tensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Insuficiéncia Cardifaca
Congestiva. Conclusées. Observou-se maior incidéncia do AVC is-
quémico, sendo a principal sequela motora a hemiplegia esquerda, nio
havendo diferenciagio de sexo dos pacientes acometidos.
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ABSTRACT

Objective. The aim of the study was to characterize the profile of pa-
tients with stroke admitted via the Sistema Unico de Satde (SUS) in
medium size hospital in the Valley Taquari/ RS from 2010 to 2013.
Method. Causal research, quantitative, descriptive, cross-sectional
census, conducted by collecting data from records of admissions for
stroke, considering the type, main diseases associated, age distribu-
tion, clinical manifestations, and hospitalization time. For statistical
analysis, Spearman correlation and the Chi-square test was used. Re-
sults. Was identified 125 patients with a diagnosis of stroke, of which
6.4% with Transient Ischemic Attack, Ischemic Stroke with 78.4%
and 15.2% with Hemorrhagic Stroke, with 50.4% female and 49.6%
of males. Among the major diseases associated highlight Hyperten-
sion, Diabetes Mellitus, and Congestive Heart Failure. Conclusion.
We observed a higher incidence of stroke, being the main driving se-
quel left hemiplegia, with no difference of sex of affected patients.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), insulto en-
cefalovascular que causa uma subita alteragio neurolégi-
ca, é ocasionado pela privagio do fluxo sanguineo em dre-
as encefélicas, a qual impede o suprimento de oxigénio e
nutrientes, acarretando danos ao tecido neuronal®?. Pode
ser classificado como isquémico ou hemorrdgico. O AVC
isquémico ocorre por um bloqueio, obstrugao do forne-
cimento sanguineo ao encéfalo, resultando em necrose
isquémica do tecido. Um subtipo do AVC isquémico ¢
o Ataque isquémico transitério (AIT), o qual ocorre de
forma semelhante, porém com o desaparecimento das
manifestagoes clinicas em torno de 24 a 48 horas. J4 o
AVC hemorrdgico, considerado o mais grave de todos,
provém de um rompimento de vaso encefélico e gera o
extravasamento de sangue, lesando por anéxia do tecido
neurolégico®*.

Dentre as doencas encefélicas, é a mais comum,
podendo causar uma série de comprometimentos mo-
tores, sensoriais, mentais, perceptivos e de linguagem,
dependendo da drea cerebral e da extensdo acometida’.
Uma das sequelas motoras mais comuns em vitimas de
AVC ¢ a hemiplegia, a qual se constitui na perda do con-
trole motor voluntdrio do hemicorpo contralateral 2 le-
sao encefdlica, situacdo, muitas vezes, incapacitante que
torna-se um desafio a reabilitacio”®. Estes individuos
hemiplégicos, geralmente apresentam alteragoes no con-
trole postural e equilibrio, manifestagoes que interferem
diretamente na realizagao de atividades funcionais’'2.

O AVC apresenta um grande impacto na socieda-
de e na satde publica, devido a sua prevaléncia, morbi-
dade e mortalidade, sendo atualmente uma das principais
causas de ébito no Brasil, bem como de incapacidades em
adultos em idade produtiva. Além de acarretar altos cus-
tos a saude publica, referente aos tratamentos e processos
de reabilitagao, condiciona o individuo a um afastamento
social’®. Nesse sentido, a fisioterapia torna-se essencial,
tanto para a reabilitacdo destes sujeitos, quanto na aten-
Ao primdria, através da prevengdo e promogio da satide
da populagio.

Dentre os principais fatores de risco para o AVC,
destacam-se a hipertensao arterial sistémica (HAS) que

aparece em primeiro lugar, seguida de doengas cardfacas

como as embolias, diabetes mellitus (DM), hipercoles-
terolemia, obesidade, consumo de dlcool e fumo'®".
Quanto a incidéncia, esta duplica a cada década apéds os
55 anos, porém, cerca de 3/4 de todos os AVC’s ocorrem
ap6s os 65 anos. A doenca atinge em média 19% mais ho-
mens do que mulheres. Sendo estes niimeros fortemente
influenciados pelo aumento da idade, com o crescimento
populacional de idosos, ascende também as taxas de mor-
bidade e mortalidade decorrentes desta doen¢a'®'”. Em
2005, dos 35 milhoes de 6bitos registrados por doencas
cronicas, o AVC foi responsdvel por 5,7 milhées (16,6%),
sendo que 87% ocorreu em paises subdesenvolvidos™.
Considerando a caréncia de dados sobre a inci-
déncia, prevaléncia e perfil destes pacientes, acometidos
por AVC’s na maioria dos paises, torna-se fundamental,
estudos epidemioldgicos que imprimam dados confidveis
e que possibilitem a formulagio de politicas publicas para
a reabilitacao desses individuos e para a prevencao de no-
vos casos?'. Neste sentido, este trabalho tem por objetivo,
caracterizar o perfil sécio demografico e epidemiolédgico
de pacientes internados por AVC em um hospital de mé-
dio porte no Vale do Taquari/RS, no periodo de maio
de 2010 a maio de 2013, identificando as doengas asso-
ciadas e manifestagdes clinicas, possibilitando uma visao
ampliada sobre esta populagio, com vistas a fornecer in-
formagoes para construgio de novas estratégias de acio na

prevengao desta.

METODO
Amostra

Para obtengao dos dados do presente estudo foram
analisados 125 prontudrios de pacientes internados em
um hospital de médio porte por AVC no periodo de 2010
a2013.

A pesquisa foi aprovada pelo Centro de Ensino e
Pesquisa (CENEPE) do referido hospital e pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Centro Universitirio UNTVATES
(COEP), sob o protocolo o n° 410.750/ 2013. A busca
pelas informagdes, através do banco de dados do hospital,
torna-se confidvel, uma vez que a institui¢io hospitalar ¢
referéncia neste tipo de atendimento no municipio em

questao.



Procedimento

Estudo primdrio caracterizado por uma pesquisa
causal, quantitativa, descritiva, transversal de censo. Para
a obtencio dos resultados foram levantados e, posterior-
mente, analisados o nimero de internagoes, via SUS, de
pacientes acometidos por AVC, no periodo de 2010 a
2013, em um hospital de médio porte, localizado em um
municipio com cerca de 70.000 habitantes, no Vale do
Taquari/RS.

Os dados coletados através dos prontudrios dos pa-
cientes internados por AVC no periodo descrito incluem
varidveis como tipo de AVC, idade e sexo das vitimas, ma-
nifestagoes clinicas mais frequentes, tempo de permanén-
cia hospitalar, principais doencas associadas, bem como a
comparagao do nimero de internagoes de pacientes com
diagnéstico de AVC com o ntiimero geral de internagées
dentro do mesmo periodo analisado.

Foram incluidos neste estudo, todos os registros
encontrados no banco de dados do hospital, relativos
aos moradores do referido municipio, cadastrados pelo
diagnéstico de AVC e atendidos pelo SUS, no periodo
supracitado, configurando uma visio ampliada sobre a
epidemiologia local. Nenhum individuo encontrado nos
registros através do diagnéstico de AVC, pertencente ao

periodo analisado, foi excluido da pesquisa.

Anilise Estatistica

Para andlise estatistica dos dados, foi utilizada a
correlagao de Spearman para verificar a relagao entre tem-
po de interna¢do e idade dos pacientes. O teste de Qui-
-Quadrado foi utilizado para verificar a associacio entre
o tipo de AVC e o sexo, entre o tempo de internagao e o
sexo, entre a estagio do ano e o tipo de AVC e o tempo

de internacio e o tipo de AVC.

RESULTADOS

O ndmero de internagoes pelo SUS no hospital
pesquisado no periodo da pesquisa foi de 9.057, sen-
do 479 (5,28%) internagoes por doengas e/ou insultos
cardiovasculares. Destas, 125 internacoes (40,71%) fo-
ram por AVC, sendo 63 (50,4%) do sexo feminino e

62 (49,6%) do sexo masculino. Os pacientes internados

apresentaram uma média de idade de 66,66 anos, varian-
do de 21 a 93 anos.

De acordo com a classificacio dos AVC’s, iden-
tificaram-se 8 casos de Ataque Isquémico Transitério
(6,4%), sendo 4 pacientes do sexo feminino e 4 do sexo
masculino, com idade média de 65 anos, variando de 43
a 84 anos; 98 casos de AVC Isquémico (78,4%), sendo 48
do sexo feminino e 50 do sexo masculino, com idade mé-
dia de 68,25 anos, variando de 21 2 93 anos; e 19 casos de
AVC Hemorrdgico (15,2%), sendo 11 pacientes do sexo
feminino e 8 do sexo masculino, com idade média de
59,15 anos, com variacao de 28 a 88 anos. Foi observada
fraca correlagdo positiva entre o tempo de internagio e
idade (rs=0,1755, p = 0,05).

Dentre os possiveis fatores de risco para o AVC,
observados na coleta desta amostra, destacam-se as cin-
co doengas associadas mais frequentes na pesquisa: em
124 casos de HAS (99,2%), seguida por 71 casos de DM
(56,8%), 13 casos de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
- ICC, (10,4%), 11 casos de Insuficiéncia Renal Aguda
(8,8%) € 9 casos de cardiopatias (7,2%), conforme des-
crito na Tabela 1.

Considerando o Indice de Massa Corpérea
(IMC), a amostra apresentou 21 casos (16,8%) classi-
ficados com peso ideal, 15 casos (12%) com obesidade
moderada, 13 casos (10,4%) com pré-obesidade, 1 caso
(0,8%) com baixo peso moderado, 1 caso (0,8%) com
obesidade alta e 1 caso (0,8%) com sobrepeso. Dos de-
mais 73 casos (58,4%) nio foi possivel calcular o IMC
por falta de dados.

Quanto as alteragbes motoras entre os 125 pacien-
tes internados, encontrou-se registro de 95 pacientes com
sequelas decorrentes do AVC, destacando-se primeira-
mente, a hemiplegia esquerda em 48 casos (38,4%), se-
guida pela hemiplegia direita em 33 casos (26,4%), qua-
driplegia em 4 casos (3,2%), ataxia em 4 casos (3,2%),
paralisia facial direita em 4 casos (3,2%), paralisia facial
esquerda, paresia de membro superior esquerdo, membro
superior direito e paresia de membros inferiores, todas
com 2 casos (1,6% cada). Houve ainda registro de 2 ca-
sos de perda de visdo (1,6%). Com relacio a linguagem,
34 pacientes foram diagnosticados com alguma alteracio,
sendo a afasia a mais comum, encontrada em 20 casos

(74,07%), seguida da dislalia em 4 casos (14,81%), da



Tabela 1. Descri¢do das doengas associadas relacionadas aos casos de AVC
em Hospital de Municipio do Vale do Taquari, Rio Grande do Sul, 2010-
2013 (N=125).

Doengas associadas N %
Hipertensio Arterial Sistémica 124 99,2
Diabetes Mellitus 71 56,8
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 13 10,4
Insuficiéncia Renal Aguda 11 8,8
Cardiopatias 9 7,2
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 8 6,4
Dislipidemia 6 4,8
Insuficiéncia Renal Crénica 4 3,2
Alzheimer 4 3,2
Epilepsia 3 2,4
Edema Agudo Pulmonar 3 2,4
Depressao 2 1,6
Gota 2 1,6
Vasculopatia Periférica 2 1,6
Neoplasia de Face 2 1,6
Neoplasia de Bexiga 2 1,6
Asma 2 1,6
Neoplasia de Pulmao 2 1,6
Hipertireoidismo 1 0,8
Neurosstfilis 1 0,8
Neoplasia Géstrica 1 0,8
Doenga de Parkinson 1 0,8
Psicose 1 0,8
Neoplasia de Mama 1 0,8
Neoplasia de Endométrio 1 0,8
Fibromialgia 1 0,8

disartria em 2 pacientes (7,41%) e da ecolalia em 1 caso
(3,71%), conforme exposto na Tabela 2.

Considerando o nimero e as principais causas de
mortalidade dos pacientes vitimas de AVC internados
no periodo pesquisado, destaca-se um total de 27 dbitos
(21,6%) da amostra. Entre as trés principais causas mor-
tis estdo as comorbidades decorrentes do préprio AVC
em 12 casos (44,44%), seguida pela Pneumonia Comu-
nitdria e da Pneumonia Aspirativa, ambas com 5 casos,
evidenciando 18,52% cada. Observou-se ainda que 20
casos (74,1%) dos 6bitos decorreram de AVC Isquémico
e 7 casos (25,9%) de AVC Hemorrédgico, de acordo com

os dados apresentados na Tabela 3.

A pesquisa apontou média de 1,56 internagdes
por paciente no periodo pesquisado, com média de 12,04
dias de hospitaliza¢dao. De acordo com os dados coleta-
dos, 45 pacientes apresentaram reinternagoes hospitalares
no periodo da pesquisa, em decorréncia de complicagoes
do quadro clinico ou de agudiza¢io de doengas associa-
das. Entre as quatro principais causas de reinternagdes,
26 casos (57,77%) apresentaram diagndstico de Pneu-
monia Comunitdria, com tempo médio de hospitalizagio
de 9,38 dias, 9 casos (20%) de Pneumonia Aspirativa,
com tempo médio de hospitalizacio de 7,77 dias, Do-
enca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e Infeccio
do Trato Urindrio (ITU) ambas com 8 casos (17,77%
cada), com média de hospitalizacio de 5,25 dias ¢ 9,87
dias respectivamente. Considerando, ainda, as reinterna-
¢oes hospitalares, de acordo com a pesquisa, 30 pacientes
(66,66%) tiveram 1 reinternagio, 8 pacientes (17,77%) 2
reinternacoes, 5 pacientes (11,11%) tiveram 3 reinterna-
¢oes, 1 paciente (2,22%) teve 4 reinternagdes e 1 paciente

(2,22%) teve 5 reinternacgoes, de acordo com os dados

Tabela 2. Descrigio das alteragoes motoras, sensoriais e de linguagem rela-
cionadas aos casos de AVC em Municipio do Vale o Taquari, Rio Grande
do Sul, 2010-2013.

Tipos de alteragoes N %

Alteragoes Motoras (N=101)

Hemiplegia Esquerda 48 47,52
Hemiplegia Direita 33 32,67
Quadriplegia 4 3,96

Ataxia 4 3,96

Paralisia Facial Direita 4 3,96

Paralisia Facial Esquerda 2 3,96

Paresia em Membro Superior Esquerdo 2 1,98

Paresia em Membro Superior Direito 2 1,98

Paresia em Membros Inferiores 2 1,98

Alteragoes de Linguagem (N=27)

Afasia 20 74,07
Dislalia 4 14,81
Disartria 2 7,41

Ecolalia 1 3,71

Outras Alteracoes (N=2)

Perda de Visao 2 100




Tabela 3.Descricdo das doengas associadas e tipos de AVC, relacionados ao
n° de dbitos de pacientes internados em um Hospital de médio porte do

Vale do Taquari, Rio Grande do Sul, 2010-2013 (N=27).

Doengas Associadas aos Obitos N %
Comorbidades decorrentes do préprio AVC 12 44,44
Pneumonia Comunitdria 5 18,52
Pneumonia Aspirativa 5 18,52
Insuficiéncia Respiratéria Aguda 3 11,11
Parada Cardiorrespiratéria 2 7,41
Choque Séptico 2 7,41
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 1 3,7
Diabetes Mellitus Descompensada 1 3,7
Tipos de AVC relacionados aos Obitos

AVC Isquémico 20 74,1
AVC Hemorrdgico 7 25,9

apresentados na Tabela 4.

Considerando a ocorréncia dos AVC's, relacio-
nada a estacao do ano, o estudo evidenciou 20 casos na
primavera (16%), 39 casos no verio (31,2%), 31 ca-
sos no outono (24,8%) e 35 casos no inverno (28%).
Nio foi encontrada associagio entre o tipo de AVC
e o sexo (p=0,7763), entre o tipo de AVC e a estagao
do ano (p=0,5663), entre o tempo de internagao e sexo
(p=0,1062) ¢ entre o tempo de internagio e o tipo de
AVC (p=0,51).

DISCUSSAO

Corroborando com os resultados encontrados nes-
te estudo, pesquisa sobre caracteristicas clinicas e fatores
de risco realizada com pacientes jovens com AVC, em
2012 na Bahia, revelou em uma amostra de 45 pacientes,
uma prevaléncia de 23 pessoas do sexo feminino (51,1%)
e 22 pessoas do sexo masculino (48,9%). Os pacientes
apresentaram ainda HAS (75,6%), DM (31,1%) e do-
encas coronarianas (20%). Casos de sobrepeso/obesidade
foram identificados em 50% da amostra?*??. Nas mulhe-
res, essa crescente taxa de AVC, tem sido correlacionada
aos altos niveis glicémicos, ao uso de contraceptivos orais
e a HAS, bem como a vida conturbada e a ascensio da

mulher no mercado de trabalho, realizando muitas vezes

triplas jornadas®.

Quanto as doengas associadas, estudos apontam
que a prevaléncia global de HAS entre homens e mulhe-
res ¢ semelhante e seu indice é 60%, maior acima dos 65
anos, ¢ de 24,7% em individuos acima dos 40 anos, na
populagio geral, confirmando os dados encontrados em
nossa pesquisa. O aumento da idade, a ingestdo de sal, o
sedentarismo, o uso de medicagdes, fatores genéticos e o
excesso de peso, sio fatores de risco para a HAS*.

Considerando o IMC, 29/52 pessoas apresenta-
ram obesidade moderada, pré-obesidade e obesidade alta.
Estudos apontam que excesso de peso e/ou a obesidade,
estd diretamente relacionada a doencas isquémicas, pelo
aumento da HAS?*?. Para os demais 73 casos da amos-
tra, nio foi possivel o cdlculo do IMC, por nio consta-

rem, nos prontudrios, os itens necessirios (peso e/ou altu-

Tabela 4. Descrigio das principais causas de reinternagies hospitalares
relacionadas aos casos de AVC

em um Municipio do Vale do Taquari, Rio Grande do Sul, 2010-2013
(N=45).

Principais Causas n* % Tempo

de Reinternagoes médio das

Hospitalares Internagoes
(dias)

Pneumonia Comunitdria 26 57,77 9,38

Pneumonia Aspirativa 9 20 7,77

Doenga Pulmonar 17,77 5,25

Obstrutiva Crdnica

Infecgao do Trato Urindrio 8 17,77 9,87

Insuficiéncia Renal Aguda 7 15,55 14,14

Insuficiéncia Cardfaca 5 11,11 13,2

Congestiva

Edema Agudo Pulmonar 5 11,11 9,2

Parada Cardiorespiratéria 4 8,88 3,5

Insuficiéncia Renal 3 6,66 11,33

Cronica

Novo AVC 3 6,66 9

Ne de Reinternagoes

1 30 66,66 6,76

2 8 17,77 14,25

3 5 11,11 7

4 1 2,22 6

5 1 2,22 17

* A maioria dos pacientes apresentou no momento das reinternagoes sobrepo-
sicao de causas.



ra). Entende-se que nem a toda a dose dos medicamentos
esta relacionada ao peso do paciente, porém ressalta-se a
importancia das informagoes antropométricas constarem
nos prontudrios dos pacientes.

Através da coleta dos dados, via prontudrios, ve-
rificou-se que a grande maioria dos casos de AVC regis-
trados no periodo abordado, foram diagnosticados por
processos isquémicos, o que pode ser confirmado a partir
da literatura, a qual refere que cerca de 80% dos casos de
AVC’s podem ser caracterizados como isquémicos, prin-
cipalmente, decorrentes de oclusdes dos vasos arteriais,
por placas de ateroma ou embolias secunddrias'®.

Quanto as alteragbes motoras encontradas, a he-
miplegia esquerda foi observada em 48 casos (38,4%),
seguida pela hemiplegia direita em 33 casos (26,4%),
sendo estas as principais manifesta¢des clinicas demons-
tradas pelos individuos vitimas de AVC, as quais trazem
limitagoes funcionais e isolamento social a muitos destes
sujeitos, assim como mudangas no 4mbito familiar®*.

O alto indice de casos de AVC tem aumentado os
custos com internagdes hospitalares, despendendo tam-
bém de maiores gastos com processos de reabilitacio,
uma vez que sua ocorréncia acarreta sérias consequéncias
de saide e sociais, bem como sequelas de ordem fisico-
-funcionais e emocionais”’. Além disso, algumas sequelas
implicam certa dependéncia, afastando de 30 a 40% dos
individuos do mercado de trabalho, tornando-os depen-
dentes de aposentadoria e/ou beneficios e aumentando o
custo da Previdéncia Social?*=.

O quadro atual da satde no pais vem mostrando
grandes avancos no que diz respeito ao aumento da ex-
pectativa de vida ao nascer, com a erradicagio de muitas
doengas, principalmente as imunossupressoras. No en-
tanto, o perfil epidemioldgico aponta um aumento con-
siderdvel no ndmero de ébitos relacionados a homicidios
e acidentes de trinsito na populagao jovem masculina e
o aumento de mortes por doengas cerebrovasculares com
prevaléncia da populagio feminina. E importante ressal-
tar, que a elevagao dos indices de doengas cronicas e inca-
pacitantes como o AVC, torna-se maior em combinagio
com o envelhecimento populacional, trazendo prejuizos

sociais, na saide publica e na Previdéncia Social®'.

CONCLUSAO

Os achados do estudo apontam que nao houve
diferenca significativa em relagio ao sexo de pacientes
acometidos por AVC. Houve maior incidéncia do AVC
isquémico, tendo como principal sequela motora a hemi-
plegia esquerda.

Entende-se que o aumento do nimero de do-
encas cerebrovasculares, consideradas doencas cronicas
nao transmissiveis, como o AVC, sao esperdveis, uma vez
que a expectativa de vida cresce consideravelmente e o
avango da idade é o principal fator de risco nio modifi-
cavel. Porém, torna-se fundamental a tomada de medidas
urgentes de prevengdo e controle dos demais fatores de
risco, os modificdveis, devendo ser realizado no Ambito da
prevengao e promogao de satide, com vistas 2 diminuigao
do ntimero de pessoas acometidas por Acidente Vascular

Cerebral na idade adulta.
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