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RESUMO

Introducio: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢
definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
“sinais de distarbios focais (por vezes global) da funcédo
cerebral de evolug¢do rapida durante mais de 24 horas
ocasionando a morte sem outra causa aparente além daquela
de origem vascular”. Objetivos: O objetivo deste estudo foi
analisar o perfil epidémio-socio-econdomico de pacientes
acometidos por acidente vascular encefalico cadastrados na
estratégia de saude da familia na cidade de Cajazeiras-PB.
Metodologia: Caracterizou-se por ser um estudo descritivo
com pesquisa de campo de natureza quantitativo e de carater
transversal com amostra de 24 pacientes. Os dados da
pesquisa foram coletados através do questionario de Berger.
Resultados: Os resultados do nosso estudo evidenciaram
que ndo houve predominancia quanto ao género, sendo a
raca com predominancia entre os negros 12 (50%). Em
relacdo a classificacio do AVE, demonstrou maior
prevaléncia de AVE isquémico 22 (91,7%) em relag¢do ao
hemorragico. A faixa etaria de acometimento foi em média
67,51 e amoda com 71. Quanto a escolaridade 19 (79%) sao
analfabetos. Em relacdo a avaliacdo de incapacidade de
acordo com a escala de Rankin modificada. Os individuos
apresentam maior propor¢do de incapacidade moderada 8
(33%) a grave com 6 (25%). Conclusido: Conclui-se através
dos resultados que melhores estratégias de prevencao devem
ser oferecidas a populacdo estudada.

Palavras-Chave: Doenca cerebral. Epidemiologia. Perfil
Epidemioloégico.
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ABSTRACT

Introduction: Stroke — Cerebrovascular Accident (CVA) —
is defined by the World Health Organization (WHO) as
"signs of focal disturbance (sometimes global) OF brain
function rapidly evolving for more than 24 hours causing
death without other apparent cause than that of origin
vascular". Objectives: The aim of this study was to analyze
the epidemiologic-socio-economic profile of patients
affected by stroke enrolled in the health strategy of the
family in the city of Cajazeiras-PB. Methods: It was
characterized by a descriptive study with field research of
quantitative nature with transversal sample of 24 patients.
The survey data were collected through the Berger’s
questionnaire. Results: The results of our study showed that
there was no predominance of gender, being the
predominant race among blacks 12 (50%). Regarding the
classification of the CVA, showed a higher prevalence of
ischemic CVA 22 (91.7%) compared to the bleeding. The
age of onset was on average 67.51 and the mode with 71.
Regarding education 19 (79%) are illiterate. Regarding the
assessment of disability according to the modified Rankin
scale. The subjects have a greater proportion of moderate
disability 8 (33%) to severe with 6 (25%). Conclusion: It is
concluded from the results that better prevention strategies
should be offered to this population.
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico pode causar
efeitos sociais e econdmicos nos individuos,
familiares ¢ comunidade. Os acometidos precisaram
de cuidados substanciais devido as sequelas
limitantes, fisicas e psicologicas, que na maioria
dos casos acompanharao o individuo para o resto de
sua vida. A fim de evitar ataques futuros, estes
individuos terdo que aderir ao uso de medicamentos
para o resto de sua vida, como também
acompanhamento fisioterapéutico através das
equipes de estratégia da satde da familia de cada
regido. Conhecer o perfil destas pessoas € o
primeiro passo para uma estratégia de prevencao e
reabilitacao.

O acidente vascular encefalico (AVE) ¢ a
perda repentina da fungdo neurologica causada por
uma interrup¢do do fluxo sanguineo para o
encéfalo, podendo ainda ocorrer por um ataque
isquémico transitorio (AIT), este refere-se a
temporaria interrup¢ao do suprimento sanguineo ao
cérebro com duracdo inferior a 24 horas; a
ocorréncia do AVE pode ser de origem isquémico
ou hemorrdgico, sendo estes a terceira causa de
morte!'?.

Ainda sobre a patologia em questio cla
representa a terceira causa de morte mais comum
em paises ocidentais sendo a causa mais importante
de incapacidade grave em adultos. Embora exista
grande problema metodoldégico em comparar
incidéncia, a mortalidade por AVE se eleva
rapidamente com o aumento da idade. Por outro
lado, a idade média de morte atribuida a AVE varia
consideravelmente entre ¢ dentro dos paises
considerando também como um dos fatores de risco
onde o mesmo estd associado aos sintomas
neurologicos™.

Os sintomas neurologicos especificos podem
ser isoladamente ou em combinag¢des diversas
ocorrendo perda da visdo (hemianopsia), visao
dupla, fraqueza ou déficit sensitivo de um lado do
corpo, disartria, alteragdes nas fungdes cognitivas
superiores (disfasia, confusdo mental, desorientagdo
espacial, negligéncia, dificuldade de memoria),
dificuldade em caminhar, cefaléias ou surdez
unilateral. No entanto faz-se necessario o
tratamento fisioterapéutico para que 0os mesmos

sejam amenizados*.

Como parte da acdo intervencionista da
fisioterapia a mobilizagdo precoce dos tecidos
moles, articulagdes e os exercicios diarios de
amplitude de movimento (ADM) sdo iniciados
precocemente para manter a integridade articular e
prevenir contraturas. As técnicas para o membro
superior envolvem grande atencdo na rotacdo
externa e na tracdo do ombro. Além dos exercicios
de ADM pode ser necessario elevagao, massagem,
aplicagdo de gelo ou ataduras de compressdo, no
entanto ainda hd uma dificuldade no acesso aos
servicos de saude devido a desigualdade social”.

A satde no Brasil ainda apresenta um perfil
epidemiologico marcado pela desigualdade social,
pelo inadequado acesso aos avangos cientificos e
tecnoldgicos, pela desigual assisténcia e pelas
despropor¢oes de desenvolvimento humano com
grandes diferencas inter e intra-regionais € entre as
classes sociais'®.

Deste modo, o presente estudo teve como
objetivo  Analisar o perfil epidémio-socio-
economico de pacientes acometidos por acidente
vascular encefalico cadastrados na Estratégia de
Satde da Familia na cidade de Cajazeiras, PB.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com
pesquisa de campo de natureza quantitativo e de
carater transversal. Esta pesquisa utilizou a estrutura
das 11 Estratégias de satde da familia (ESF) para
deteccao dos possiveis casos de acidente vascular
encefalico. O rastreamento dos dados foi realizado
nos domicilios de cada paciente acometido pelo
mesmo através do pesquisador participante junto
aos agentes comunitario de saude (ACS).

Este estudo seguiu os principios em
consideragdo o0s aspectos ¢Eticos contidos na
resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que regulamenta a pesquisa que envolve
seres humanos!”.

Todos os pacientes selecionados leram ou
foram informados sobre o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), que foi aprovado pelo
comité de ética e pesquisa da Faculdade Santa
Maria (protocolo de n°: 760062011).

A fim de selecionar a amostra da pesquisa
realizou-se uma andlise junto aos enfermeiros e aos
ACS sobre a quantidade de casos de AVE
registrados de acordo com a visita domiciliar dos
mesmos, foi obtida uma populagdo de 106 pacientes

Rev Fisioter S Fun. Fortaleza, 2013 Jan-Jun; 2(1): 21-27

22



Perfil de Pacientes com AVC na Atengdo Primaria

com AVE cadastrados na estratégia de saude da
familia, a amostra pesquisada foi 20% do total desta
populagdo, devido ao acesso aos pacientes, 0s
critérios de inclusdo e aceitagdo dos mesmos.
Foram usados como critério de inclusdo: Ter boa-
cognicdo e Consentimento da realizacdo da
pesquisa através da assinatura do TCLE.

Os dados da pesquisa foram coletados
através do questionario de Berger em pesquisa de
funcdo cognitiva e presenca de doengas
neurodegenerativas em uma populagdo idosa
(Memory and  Morbidity in  Augsburg
Elderly[ MEMOY)).

O mesmo foi traduzido por Abe"' e
adaptado ao nosso estudo. O instrumento avaliou a
presenca de quatro sintomas de acidente vascular
encefalico (fraqueza de membros de um lado do
corpo, paralisia facial, problemas na articulagao da
fala e alteracOes de sensibilidade em um dos lados
do corpo).

Outra parte do questionario levantou os
dados quanto ao tipo de acidente vascular
encefalico: como o diagndstico foi feito; se por
exame clinico ou exames complementares e a
situacdo de vida antes dos sintomas. Foram
incluidas nesta parte questoes sobre:
encaminhamento para avaliacdo fisioterapéutica e
fonoaudioldgica, se ja havia tido outro acidente
vascular encefalico e o numero de episodios.

Ao término do questionario foi avaliado a
presenca de condi¢des auto-referidas pelo
entrevistador  (hipertensdao  arterial,  diabetes,
cardiopatia, consumo de alcool, SIDA, sifilis,
tuberculose, cancer, obesidade, ronco, osteoporose,
dislipidemia, fibrilagdo  atrial, sedentarismo,
tabagismo ou outras condi¢des), além de realizacao
de acompanhamento médico e avaliagdo do grau de
dependéncia por meio da escala de Rankin
modificada e do indice de Barthel ambos contidos
dentro do questionario de Berger.

A analise dos dados foi realizada através de
uma estatistica descritiva, onde foram percebidas a
média, desvio padrao, moda e mediana. Para tanto
foi utilizado o programa Excel 2007 do pacote
Office da Microsoft.

(8]

RESULTADOS

Dos 24 pacientes analisados, 12 (50%)
corresponderam ao género masculino e 12 (50%) do
género feminino.

Houve predominancia entre os negros 12
(50%). Os dados coletados revelaram prevaléncia
de AVE com uma média de idade de 67,52 e desvio
padrdo de 15,07. Quanto a escolaridade 19 (79%)
sao analfabetos, a quantidade de pessoas por
moradia foi uma média de 4,08 e o desvio padrdo de
1,91. O trabalho nos ultimos 12 meses obteve-se
uma porcentagem maior entre os aposentados por
invalidez com 20(83,3%), com a renda familiar por
més com uma média de 803,75¢ o desvio padrdo
274,7618 (tab. 1).

Tabela 1. Caracteristicas Gerais quando ao perfil socio-
econdmico em acometidos por AVE.

n %
Género:
Masculino 12 50
Feminino 12 50
Idade:
Media = 67,52
Desvio-padrao = 15,07
Raca:
Negro 12 50
Branco 9 37,5
Pardo 3 12,5
Escolaridade:
Sem estudo formal 19 79,2
Fundamental incompleto 2 8,3
Médio completo 2 8,3
Superior 1 4,2
Quantidade de pessoas por
moradia:
Média = 4,08
Desvio padrao = 1,97
Trabalho nos ltimos 12
meses:
Funcionario de empresa 2 8,3
privada
Trabalhador liberal 1 4.2
Dona de casa 1 4.2

Aposentado por invalidez 20 83,3

Renda Familiar no ultimo
ano:

Média = 803,75
Desvio padrao =274,7618
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O quadro 1 mostra a prevaléncia de cada um
dos sintomas e tratamento. Os sintomas mais
frequentes foram: fraqueza de membros em 19
(79%) individuos sendo todos tratados por um
médico. Paralisia facial em 17 (70,8%) individuos,
dos quais 10 (58%) foram tratados por um médico.
Problemas na articulagdo da fala em 20 (83,3%)
individuos onde nenhum dos acometidos fizeram
tratamento. Quanto ao local de atendimento nos
servicos de saude o hospital foi o servico mais
procurado por eles com 23 (95,8%).

Tabela 2. Caracterizagdo dos individuos com diagnostico de
AVE segundo questionario validado.

Sintomas n %
Fraqueza de membros 19 79
Estes sintomas foram 19 79
tratados por um médico
Paralisia Facial 17 70,8
Estes sintomas foram 10 58,8
tratados por um médico
Problemas na articulacao 20 83,3
da fala
Alteracoes de sensibilidade 24 100
Estes sintomas foram 24 100
tratados por um médico
Tratamento dos sintomas --- ---
nos servigos de Saude
Em casa por um médico ou 1 4,2
enfermeiro 23 95,8
Hospital

n %
Tipo de AVE:
Isquémico 22 91,7
Hemorragia Intracerebral 2 8,3
Como foi descoberto
Diagnéstico Clinico 14 58,3
apenas
Por exames diagnésticos 10 41,7
Historia prévia de 7 29,2
AVE:
Fatores associados:
Hipertensdo Arterial 23 95,8
Diabetes mellitus 1 4,2
Situacio de vida antes
dos sintomas
Independente em casa 15 62,5
Dependente em casa 9 37,5
Avaliacao
Fisioterapéutica 15 62,5
Avaliacao
Fonoaudiologica 2 8,3

Quadrol. Prevaléncia de sintomas de AVE.

Em relacdo a classificacdo do AVE,
constatou-se que 22 (91,7%) eram de AVE
isquémico, 2 (8,3%) de AVE hemorragico
intracerebral. Foi descoberto por diagnostico clinico
14 (58,3%) e por exames diagndsticos 10 (41,7%).
Quantidade de episodios de AVE anteriormente
com predominancia de 7 (29,2%) com 1 episddio
anteriormente. Quanto a situa¢ao de vida antes dos
sintomas 15 (62%) viviam de maneira independente
em casa. Depois do AVE, 15 (62,5%) foram
encaminhados para avaliacdao fisioterapéutico e 2
(8,3%) para avaliagdo fonoaudioldgica. Em relagao
as condi¢des referidas pelos entrevistados houve
uma predomindncia para hipertensdo arterial com
23 (95,8%) e dos 24 entrevistados nenhum faziam
acompanhamento médico regular (tab. 2).

Em relacdo a avaliacao de incapacidade de
acordo com a escala de Rankin modificada. Os
individuos apresentam maior propor¢ao de
incapacidade moderada 8 (33%) a grave com 6
(25%) (tab. 3). Quanto as atividades basicas da vida
diaria de acordo a escala modificada de Barthel, 9
(37,5%) tinham dependéncia moderada nao eram
capazes de realizar pelo menos uma das atividades
e, 3 (12,5%) era muito dependente precisava de
ajuda para todas as atividades (tab. 4).

Tabela 3. Grau de dependéncia segundo escala de Rankin
modificada em relagdo ao AVE.

Rankin n %
2 5 21
3 8 33
4 5 21
5 6 25

Tabela 5. Avaliagdo funcional pela escala de Barthel.

Barthel n %
1 3 12,5
2 2 8,3
3 4 16,7
4 9 37,5
5 6 25
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DISCUSSAO

De acordo com o DATASUS™ o acidente
vascular encefilico (AVE) ¢ a segunda maior causa
de morte e a principal causa de incapacidade no
mundo. De 2005 a 2009, foram registrados por ano
cerca de 170 mil internagdes por AVE, com base
em dados do sistema tunico de satde (SUS). Em
17% dos casos, o paciente entra em Obito e cerca de
25% dos pacientes com AVE morrem apds seis
meses ¢ metade deles depois de um ano.

Tavares''”, em uma anélise sobre a
incidéncia de AVE em idosos teve uma amostra
composta por 20 idosos. Os resultados analisados
demonstraram predominancia no género masculino
11(55%), a faixa etaria de acometimento foi de 71 a
75 anos e hipertensdao como fator de risco. Os
resultados encontrados neste estudo apresentam
algumas semelhancas ao nosso estudo, visto que
nao incluimos apenas idosos e sim todos os
acometidos pelo mesmo, onde a faixa etaria de
acometimento foi em média 67,51 ¢ a moda com 71
anos que mesmo assim permaneceu sendo entre os
idosos, tendo como fator de risco a hipertensao nao
havendo predominancia quanto ao género. Isso se
explica devido ao aumento da populacao idosa e aos
fatores de riscos predisponentes dessa comunidade.

O perfil dos pacientes deste estudo, quanto a
etiologia do AVE, demonstrou maior prevaléncia de
AVE isquémico 22 (91,7%) em relagdo ao
hemorragico com predominancia na raga negra.
Pereira et al !'*! observaram em seu estudo com 122
casos de AVE onde teve predominancia entres os
brancos com 73 (60%) . Dos 76 casos (62,2%) eram
de AVE isquémico e 12 (9,8%) de AVE
hemorragico. Assim como em outras literaturas o
nosso estudo vai de encontro com o estudo do
citado acima isso se explica pelo fato de que além
do AVE hemorragico ser menos comum as chances
de sobrevivéncia ¢ menor, quanto a raca pode-se
explicar a diferenca devido a pesquisa ter sido em
locais diferentes onde maior parte da literatura
aponta incidéncia maior entre os negros.

Radanovic!"*), em uma analise retrospectiva
de 228 prontuarios de pacientes com doenga
cerebrovascular, observou que 71,9% ndo tinham
antecedentes da enfermidade. Em relagdo ao
diagnostico em 62%, niao houve definicdo do
mesmo, sendo que 19% haviam realizado TC de
cranio. Assim como em nosso estudo, onde houve
maior prevaléncia com 70,8% sem histérico prévio
de AVE, isso se deve ao fato de que a maioria dos

pacientes acometidos pelo mesmo quando sofrem
mais de um episédio dependendo do grau de
acometimento entram em Obito o que dificulta no
perfil destes. Os resultados do nosso levantamento
em relagdo ao diagnostico 14 (58,3%) foi apenas o
diagnostico clinico e por exames diagnosticos 10
(41,7%). Um dado que chamou atengdo em nosso
estudo foi a prevaléncia do diagnostico atribuido em
critérios apenas clinicos tal fato implica no
tratamento na fase aguda, bem como na orientacao
da profilaxia de novos episodios.

De acordo com estudo realizado por Leite;
Nunes; Corréal'"! participaram da pesquisa 51
pacientes na qual foram entrevistados em seus
domicilios. 50% eram analfabetos e 41,2%
mantinham-se com um salario minimo por meés.
Verifica-se que este estudo corrobora com nosso
estudo na qual 19 (79,2%) eram analfabetos e
mantinham-se com um salario minimo por més
visto que tanto a pesquisa do citado acima como a
nossa pesquisa foram feitas em uma comunidade
carente onde o menor nivel socioecondmico e
menor nivel educacional sdo as que tem menos
conhecimento sobre a doenca, seus fatores de risco
e sinais de alerta contribuindo dessa forma pra o
risco de AVE indo de encontro com estudo
realizado por Lebrdo!™ em seu projeto satide-bem
estar e envelhecimento (SABE) que na qual Cuba
apresentou mais de 50% dos idosos no grupo de
mais alta educacao, independentemente de idade e
sexo e o Brasil possui menos de 20% nessas
condig¢des.

O sistema de satide no Brasil inclui varios
seguimentos de atendimento. Segundo a pesquisa
nacional por amostragem de domicilios (PNAD)!®
de 2008 o posto ou centro de saude foi o local mais
declarado como normalmente procurado pelos
acometidos por AVE (56,8%). Em nosso estudo a
procura maior para o tratamento dos sintomas foi no
hospital sendo os mesmos de baixa renda, talvez
essa divergéncia se deva por que a nossa pesquisa
restringiu apenas em uma comunidade onde a
procura pelo hospital se deva pela proximidade de
suas residéncias ou por entenderem a gravidade dos
sintomas e a baixa renda se explica pela pesquisa ter
sido realizada em uma comunidade carente.

De acordo com Sherlock-Lloyd Peter'” em
seu estudo de revisdo sobre o AVE em paises em
desenvolvimento e as implicacdes e impacto
politico. H& evidéncias substanciais de paises
desenvolvidos que as pessoas com menor status
socioecondmico enfrentam um maior risco de
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derrame, particularmente o subtipo isquémico,
devido as condi¢des predisponentes de satide como
hipertensdo, fatores comportamentais e alimentacao
inadequada. Esse estudo corrobora com a nossa
pesquisa sendo esta realizada em uma comunidade
de um pais em desenvolvimento onde fica claro que
o fator socio-econdmico influéncia no risco de
AVE.

Em estudo realizado por Falcio et alll, a
afasia foi encontrada em 50% dos homens e em
quase 2/3 das mulheres. Dificuldade de articulagdo
das palavras e lentiddo para falar foram referidas.
Associada a este fator, encontramos em nosso
estudo problemas na articulacao da fala 20 (83,3%)
e alteragcOes de sensibilidade com 24 (100%) que
em nossa amostra foi considerada um dado
relevante ndo tendo prevaléncia significativa entre
homens e mulheres essas caracteristicas sao as mais
comuns entre os acometidos que para serem
amenizados ¢ necessdrio o acompanhamento da
equipe de saude.

Em pesquisa realizada por Abe™ onde
foram analisados 243 individuos tendo como
resultado 87,1% dos pacientes viviam de forma
independente. 44,2% foram encaminhados para
acompanhamento fisioterapéutico e 13% para
avaliacao fonoaudiologica. 59% faziam
acompanhamento médico regular. Em relacdo a
escala de Rankin modificada os individuos
apresentaram maior propor¢ao de incapacidade
moderada a grave. Nosso estudo teve caracteristicas
semelhantes ao do estudo de Abe, tendo
discordancia em relagdo ao acompanhamento
médico regular onde na nossa pesquisa nenhum
fazia acompanhamento. E notério a independéncia
em casa devido aos acometimentos serem maior
entre os aposentados por invalidez, a auséncia do
encaminhamento para fisioterapia ¢ fonoaudiologia
na nossa pesquisa se deve ao fato de serem de baixa
renda onde nao se explica a exclusao destes, pois
existem tratamentos de ambos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), em relagdo ao acompanhamento
médico regular se deve pela dificuldade de acesso,
pois eles permanecem com incapacidade precisando
de ajuda para ir até o local de atendimento onde a
maioria das vezes o cuidador ndo se dispoe a leva-lo
e também h4 uma auséncia da assisténcia da equipe
de saude da familia na visita domiciliar dessa
comunidade.

(8]

CONCLUSAO

Observou-se neste estudo maior incidéncia
do Acidente Vascular Encefalico com o avancar da
idade. Além disso, revelou-se, na populagdo
estudada fatores de risco como diabetes e
hipertensao, baixa renda salarial e escolar.

Embora tenham sido detectados déficits
funcionais relevantes, grande parte deles nunca
receberam tratamento fisioterapéutico. Para tanto
percebe-se a necessidade de programas especificos
de preven¢do dando énfase continuada na promocao
de estilo de vida mais saudaveis, no tratamento da
hipertensdo e demais fatores de riscos como
também acompanhamento fisioterapéutico para
estes pacientes. Deste modo provavelmente
reduziria a incidéncia de AVE e evitaria gastos
futuros como internagdo hospitalar e investigagao
diagnostica.

No entanto seriam necessarios que outros
estudos sejam realizados visando conhecer a
realidade epidemio-sdcio-econdomica que essa
patologia acarreta nos individuos e na sociedade.
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