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Resumo

O presente estudo buscou, por meio de pesquisa bibliografica e artigos cientificos, identificar
o perfil dos pacientes acometidos pelo acidente vascular encefalico e a influéncia das
informacdes epidemiologicas no atendimento prestado a esses pacientes. Observou a elevada
incidéncia de acidente vascular encefalico, predominantemente o acidente vascular encefalico
isquémico, apresentando alta mortalidade e ocorréncia também de sequelas. Destacou-se que
os estudos epidemiologicos possuem importancia principalmente no que diz respeito a
identificacdo das varidveis que, se adequadamente interpretadas, podem contribuir em
diversos aspectos, principalmente no campo da prevencao e da ado¢do de medidas voltadas ao
tratamento. Evidenciou-se a importancia dos dados epidemioldgicos para a protecéo,
promocdo e restauracdo das questdes inerentes a saude em determinada area geografica, bem
como no dimensionamento dos profissionais envolvidos no tratamento, recuperagdo e
reabilitagdo desses pacientes.
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1 Introducéo

O acidente vascular encefalico (AVE) ¢ conhecido popularmente como “derrame”,
sendo caracterizado como uma patologia silenciosa e sUbita que causa danos cognitivos e
funcionais de grande extensdo dependendo da area lesionada e se ndo houver atendimento em
tempo héabil e de qualidade (GAGLIARDI, 2010).

Observa-se também que o AVE é mais comumente abordado como Acidente
Vascular Cerebral (AVC), verificando que numa busca simples trazendo uma comparacao
entre os dois termos, é possivel observar um nimero seis vezes maior de referéncias ao AVC,
se comparado ao AVE (GAGLIARDI, 2010).

O AVE se caracteriza pelo inicio agudo de um déficit neuroldgico focal resultante de
um disturbio na circulagdo intracraniana, podendo ser de origem isquémica ou hemorragica
(GAGLIARDI; RAFFIN; FABIO, 2001; OLIVEIRA; LEVY, 2003). O mesmo representa a
terceira causa de morte no mundo e a primeira no Brasil considerado um grave problema de
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salde publica devido a ineficiéncia na assisténcia e a falta de conhecimentos dos sinais e
sintomas advindas da doenca pela populacdo (CRUZ-FLORES; KULKARNI, 2012;
OLIVEIRA; LEVY, 2003).

O paciente acometido pela doenca é capaz de progredir para a melhoria do quadro
clinico o que significa que a reacdo terapéutica esperada foi positiva, pode ocorrer a
recuperagdo, porém, o individuo apresenta sequelas parciais ou totais e continuara recebendo
os cuidados necessarios pela equipe multiprofissional e da familia para melhor comodidade
e/ou evoluir ao 6Obito. Dentre esses clientes, 0 maior numero de mortos € entre 0s jovens
adultos e os idosos. A gravidade do acometimento neuroldgico ¢ identificada pela escala de
Glasgow que mostra o nivel de consciéncia de 3 a 8 pacientes grave de 9 a 12 moderados e 13
a 15 leves.

Segundo Pires et. al. (2010) o estudo epidemioldgico avalia os estados ou
acometimentos ligados a um puablico especifico, que visa proteger, promover e restaurar as
questdes relacionada a saude da populagéo alvo.

A epidemiologia contribui no conhecimento do perfil populacional de determinada
patologia. A enfermagem necessita desses dados para que haja o planejamento do cuidado
individualizado que varia de acordo com a sua apresentacédo clinica e ainda colabora para o
dimensionamento de profissionais e na recuperacéo, tratamento e reabilitacdo do paciente.

Os cuidados aos clientes com AVE carecem de vigilancia e monitoramento
constante. Dentro desse contexto cabe ao enfermeiro identificar as alteracdes que podem
ocorrer durante a assisténcia para agir de maneira apropriada, com o intuito de melhorar a
qualidade do atendimento e preservar a vida do paciente. O crescimento acelerado no pais
reforca a necessidade de capacitagdo de profissionais para que a taxa de acometimento e
mortalidade sofra um declinio e haja a liberacdo de novos leitos. Esse panorama aponta a
necessidade de prestacdo de servigos humanizados embasados em um conhecimento tedrico e
pratico.

Visto isso, o objetivo é tracar o perfil dos pacientes que sdo acometidos pelo
Acidente Vascular Encefalico, que mesmo com as altas taxas de mortalidade ainda existem
poucos estudos que comtemplam informagdes sobre o tema. As faltas desses dados afetam
diretamente a organizacdo das a¢des de planejamento voltadas para a prevencao e tratamento

do AVE, dentre elas podemos citar a falta de dimensionamento de profissionais, auséncia de



protocolos de atendimentos especificos, de medidas profilaticas quanto as manifestagdes
clinicas e adoecimento, com intuito de evitar a lotacao de unidades de terapia intensiva.
Trata-se de um estudo realizado acerca de buscas em materiais literarios encontrados
em obras anteriores atraves do scielo, google académico, revistas eletronicas de enfermagem e
manuais do ministério da satde, simultaneamente com a leitura para obtencéo de dados com

intuito de contribuir na identificacdo acdes na melhoria dos cuidados de enfermagem.

2 Acidente Vascular Encefalico

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) representa um dos principais problemas de
salde publica, sendo uma das principais causas de incapacidade temporaria ou definitiva e
também uma das patologias de carater neurologico de maior prevaléncia. No Brasil sdo
registradas aproximadamente 68 mil mortes causadas por AVE anualmente (BRASIL, 2012).

A doenca acomete mais comumente homens, de pele negra e idade avancada, sendo
mais comum acima de 65 anos, sendo um dos principais determinantes do declinio cognitivo.
Observa-se que o desenvolvimento de meios para a maior sobrevida dos pacientes nao é
acompanhado pela manutencéo da qualidade de vida dos mesmos (CANUTO; NOGUEIRA;
ARAUJO, 2016).

Observa-se que aproximadamente 70% dos pacientes que com AVE recebem alta
hospitalar apresentando problemas relacionados a incapacidade funcional residual e a
comunicacdo oral, 0 que resulta em dependéncia para a execuc¢do das atividades cotidianas.
Verifica-se que a disartria e a afasia representam os prejuizos a comunicagdo oral causados
pelo AVE, sendo que tais perdas podem causar depressdo e isolamento social (GOULART et
al., 2016).

Entre as consequéncias do acidente vascular cerebral identificam-se as alteracfes de
mobilidade, o que resulta em comprometimento direto da qualidade de vida ja que a
capacidade da pessoa em se deslocar pelo ambiente € um pré-requisito para a execucao das
atividades cotidianas e a manutencio da independéncia (CANUTO; NOGUEIRA; ARAUJO,
2016).

Alguns autores afirmam que o AVE é mais comum na populacao adulta, principalmente
partir dos sessenta anos de idade (PEREIRA et al.,, 2009). No entanto, outra vertente
considera que as diferencas entre a incidéncia nessa faixa etaria e nas demais da idade adulta
ndo sdo tdo significativas (MANSUR et al., 2002).



Nesse sentido, Silva et al. (2016) afirmam que 60 a 70% dos Acidentes Vasculares
Encefalicos ocorrem em pessoas com mais de 65 anos e que um ndmero elevado de vitimas
de AVE vem a 6bito imediatamente ou nos meses seguintes por complica¢des decorrentes do
mesmo. Observa-se que o cuidado com o paciente requer, muitas vezes, a unido entre familia,
0 proprio paciente e o profissional, ja que o AVE é potencialmente incapacitante.

A hipertensdo arterial € um dos mais importantes fatores de risco cardiovascular e, do
mesmo modo, é um fator de risco independente para AVE tanto isquémico quanto
hemorragico (CORREIA et al., 2018; LIMA et al., 2015).

Especificamente quando se trata do publico jovem, a hipertensdo é identificada em
19% a 39% dos casos de AVE. Entre os fatores de risco, além da hipertensdo, podem ser
observados a dislipidemia, o tabagismo, a obesidade, o diabetes mellitus, a enxaqueca com
aura, o uso de contraceptivos orais, a issogravidez, o puerpério e o consumo de drogas. Outro
ponto destacado no caso dos adultos jovens é o fato de aproximadamente 30% dos casos de
AVE podem permanecer sem identificacdo da causa nesse publico, mesmo diante de
investigacdo detalhada (CORREIA et al., 2018; ARAUJO et al., 2008).

Canuto, Nogueira e Aradjo (2016) afirmam que dentre os sobreviventes de acidente
vascular encefalico, a maioria apresenta alguma deficiéncia residual e estas sequelas fazem
com que a pessoa se torne parcial ou totalmente incapaz, resultando em graves implicagdes
para a qualidade de vida, bem como na perda ou reducdo da vida produtiva e no dispéndio de
elevado volume financeiro.

O acidente vascular encefalico é considerado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como um sinal clinico de desenvolvimento rapido, no qual ocorre a perturbacéo focal
da funcdo cerebral, tendo suposta origem vascular e com uma duracdo superior a 24 horas. O
termo designa o déficit neuroldgico, que pode ser transitorio ou definitivo em uma area
cerebral secundaria a lesdo vascular e que se relaciona a interrupcéo do fluxo sanguineo para
o0 encéfalo. Esta interrupgéo pode ter sua origem tanto a partir da obstrucdo de uma artéria que
realiza seu suprimento, definindo AVE isquémico, quanto pela ruptura de um vaso, tendo
como resultado o AVE hemorragico (ESCARCEL; MULLER; RABUSKE, 2010).

Desse modo, afirma-se que o AVE isquémico ocorre a partir da obstrucdo de um vaso
sanguineo, que resulta em bloqueio de seu fluxo para as células cerebrais. J& o AVE
hemorragico resulta de ruptura de um vaso e do consequente sangramento subaracndideo ou
intraparenquimatoso (BRASIL, 2013).



2.1 Acidente Vascular Encefalico Isquémico

O Acidente Vascular Encefalico Isquémico representa, conforme diferentes estatisticas,
de 53,0% a 85,0% dos casos de AVE no Brasil (MOURA; CASULARI, 2015; PIRES;
GAGLIARDI; GORZONI, 2004).

Pesquisa realizada por Melo et al. (2016) considera que entre 0s pacientes vitimas de
AVE, 94% apresentaram AVE isquémico, tendo sido identificados como fatores de risco
diabetes mellitus em 25%, tabagismo em 22% e hipertensdo arterial sisttmica em 74% dos
pacientes. Tais resultados se aproximaram dos obtidos por Fukujima (2010), que constatou
que pacientes hipertensos demonstram um risco relativo seis vezes maior para a ocorréncia de
AVE isquémico.

O AVEi, conforme Rolim e Martins (2011), ocorre devido a interrup¢do do fluxo
sanguineo em uma &rea especifica do encéfalo, ou seja, 0 mesmo representa a obstrucéo
arterial por trombos ou émbolos.

Como principal fator de risco preditivo para o AVEi observa-se a hipertensdo arterial
sistémica, observando que a mesma se encontra presente em aproximadamente 70,0% dos
casos. O segundo fator de risco mais importante é das cardiopatias, com a frequéncia de
41,9% para AVEi, observando que para o AVE hemorragico essa influéncia é 2%. Entre as
doencas cardiacas, a fibrilacdo atrial cronica € a mais associada com AVE de modo geral, com
aproximadamente 22,0% das ocorréncias, sendo que Diabete mellitus (DM) €é considerado
como fator de risco independente ja que promove a aceleracdo do processo aterosclerotico,
podendo-se observar que cerca de 23% dos paciente com AVEi sdo diabéticos (PIRES;
GAGLIARDI; GORZONI, 2004).

Rolim e Martins (2011) afirmam a necessidade de que ocorra o cuidado com o paciente
com AVEi ainda na fase aguda, devendo ser oportuno e efetivo para que se possa impedir a
morte do tecido cerebral. A efetividade do cuidado depende de tecnologias disponiveis no
tempo certo, considerando a necessidade de realizacdo da tomografia computadorizada no
prazo de até quatro horas e meia apds o inicio dos sintomas.

Estudo realizado por Paulo et al. (2009) apontou que as complicacbes médicas
ocorridas durante a internacdo sd&o comuns no AVEi e que estas contribuem de modo
significativo para a morbimortalidade da doenca, observando que 75% a 95% dos pacientes
apresentam no minimo uma complicacdo devido a ocorréncia e entre esse publico, em 24%

dos casos, ocorre 0 aumento do tempo de internagdo ou obito devido & complicagéo ou requer



tratamento imediato da complicacdo. Os estudos apontaram também que o territério mais
comprometido foi o carotideo, seguido pelo vertebrobasilar e pelo acometimento em ambos 0s
territdrios, mas ndo se pode afirmar que exista a influéncia do territério com a gravidade do
AVEi.

Observa-se que no Brasil a média de idade dos pacientes internados com AVEi foi de
64,7 anos no periodo de estudo, apresentando-se menor que as médias indicadas nas pesquisas
sobre mortalidade hospitalar no Canada, cuja idade média foi de 72 anos e na Holanda, onde a
média foi de 73,1 anos (ROLIM; MARTINS, 2011).

Quanto a taxa de mortalidade por AVEIi, Dewey et al. (2003 apud PAULO et al.,
2009) identificaram que em 28 dias a mesma foi de 12%, proxima da encontrada por Johnston
et al. (1998 apud PAULO et al., 2009), que em trés meses identificaram a taxa de 14%.
Todavia, observa-se uma variacdo significativa se comparados esses estudos com o trabalho
de Paulo et al. (2009), que apresentou uma taxa de mortalidade de 2,6% em um ano de estudo,
mas todos os trabalhos tém em comum o fato de que as complica¢des clinicas mais frequentes
ocorrem em pacientes acima dos 45 anos.

Moura e Casulari (2015) observaram que a mortalidade em grande parte dos pacientes
com AVEi ocorre depois de 30 dias de internacdo, na etapa de sequelas da doenca, sendo que
esta corresponde a mais de 50% do total de dbitos. Os autores afirmam que as taxas de
mortalidade tardia, que corresponde ao Obito ap6s o 30° dia da ocorréncia do episddio de
AVEI, é de 3,5%, sendo esse indice proximo ao encontrado em estudo realizado na
Dinamarca, de 4,1%, e bastante inferior a média de 9,6% apresentada pelos paises da OCDE.

Entre as intervencdes invasivas mais frequentemente realizadas nos pacientes com
AVEI situam-se a sondagem gastrica ou enteral, a sondagem vesical de demora, intubacao
endotraqueal e o acesso venoso central, sendo que cerca de metade dos pacientes geralmente
ndo é submetida a procedimentos invasivos (YAMASHITA et al., 2004).

O tratamento do AVEi agudo conta com a eficacia da trombdlise intravenosa com
alteplase, mas a eficacia depende da utilizacdo de um protocolo especifico de administracéo
da alteplase em uma janela terapéutica maxima de trés a quatro horas e meia. Nas unidades de
AVE sdo utilizadas medidas inespecificas de estabilizacdo clinica do paciente, como
prevencdo de edema cerebral, controle adequado de presséo arterial, glicemia e temperatura
corporal (MOURA; CASULARI, 2015).

2.2 Acidente vascular encefalico hemorréagico



O AVE Hemorragico é o extravasamento de sangue gque pode se manifestar-se como:
hemorragia Intraparenquimatosa (relacionada ao aumento subito da presséo arterial) e a
subaracndidea. Acomete principalmente individuos que ja sdo portadores de doencas cronicas
e/ou pelo forte estresse emocional, é menos prevalente que o Acidente vascular encefalico
isquémico, a sua sintomatologia do AVEH Intraparenquimatosa é caracterizada por déficit
neuroldgicos, convulsdes, cefaleia, nduseas e vomitos, na hemorragia subaracnoidea ha surtos
de cefaleia intensa que acarreta em convulsdes, irritacdo meningea, distarbios de linguagem,
entre outros.

O AVEh possui uma tendéncia a ocorrer em fases mais precoces da vida do paciente,
se comparado ao AVEi, sendo geralmente mais agressivo e tendo como resultado um nimero
mais elevado de obitos, com uma mortalidade entre 0% e 50%, com a metade passivel de
ocorréncia nos dois primeiros dias (BIANCHINI, 2009).

Pesquisas identificaram fatores de risco genéticos entre os pacientes com AVEh,
sugerindo que variacBes genéticas podem estar associadas com a suscetibilidade e progndstico
da doenca (CARVALHO et al., 2020).

Segundo Bianchini (2009), a busca por sintomas e sinais do AVEh deve ocorrer
quando o paciente apresenta qualquer mudanca no nivel de consciéncia, queixa de cefaleia
intensa, alteracdo de fala ou motora, sendo que o tratamento é geralmente de suporte, com
alguns casos exigindo a drenagem de hematoma e outros tendo indicacdo cirdrgica, sendo
essencial o cuidado de enfermagem na observacdo do surgimento de sinais localizatorios,

rebaixamento do nivel de consciéncia e cefaleia.

3 O perfil dos pacientes acometidos por acidente vascular encefélico

Os comprometimentos cognitivos, motores e os distlrbios visuais, sdo limitacdes
frequentemente encontradas em vitimas de AVE. A uma diferenciacdo que varia de acordo
com o quadro clinico, as manifestacGes clinicas na fase aguda sdo as hemiplegias, flacidez
muscular, arreflexia, alteracbes cognitivas e hemianestesia que se desenvolve pelo local da
lesdo. Com o0 avanco da recuperacdo 0 paciente retoma oS movimentos de coordenacgao
motora. Existe também o estado chamado de subagudo que na maioria das vezes o cliente
permanece com disfungdes cognitivas cronicas o que impede movimentaces de algumas

partes do corpo.



Observa-se que a realizagdo do cuidado do paciente com AVE agudo por uma equipe
profissional treinada se associa a reducdo das taxas de complicacdes no periodo de internacao,
dentre elas as infec¢des do trato urinario e pneumonia (MOREIRA; GRUJIC; MICHEL,
2012; INGEMAN et al., 2011).

Uma pesquisa realizada em unidades extra-hospitalares identificou que os déficits
cognitivos com maior prevaléncia € a perda de memoria, problemas de linguagem,
organizacgéo espacgo-temporal e a heminegligéncia. (FERREIRA et al, 2015) o que influencia
diretamente no cotidiano do individuo ap6s o AVE interferindo nas atividades basicas que o
mesmo realizava sem dificuldade antes do comprometimento neuroldgico. Um tratamento e
avaliacdo adequada é fundamental para identificar qual o nivel de acometimento e quais séo
as maiores dificuldades apresentadas pelo paciente para que haja a reabilitacdo de forma que o
cliente se adapte melhor a sua nova condicdo.

As limitagGes do AVE podem permanecer por periodos prolongados o que gera abalos
nas questdes psicoldgicas e emocionais do individuo, o enfermeiro é o profissional que esta
diretamente ligado a essa vivéncia, e pode colaborar de forma significativa na recuperacdo da

autoestima do cliente. O acompanhamento anual do paciente permite uma eficacia na

avaliacdo do desenvolvimento dos quadros de melhoria ou piora do paciente.

3.1 Os dados epidemiolégicos

Dados epidemioldgicos

Autores/titulo

Dados da literatura

Resultados obtidos

Barrela et. al. (2019) perfil dos
atendimentos de pacientes com
acidentes vascular cerebral em
um hospital filantrépico do sul de
Santa Catarina e estudo de
viabilidade para implantacéo da
unidade de avc

Bensenor, Isabela M. et
al. Prevaléncia de acidente vascular
cerebral e de incapacidade
associada no Brasil

Botelho, Thyago de Souza et al.
Epidemiologia do acidente
vascular cerebral no Brasil.

Hospital da regido sul de
Santa Catarina no ano de
2016.

Prevaléncia de AVC
apontada pela pesquisa
Nacional de Salde -
2013.

Perfil epidemiolégico dos
pacientes internados
devido ao AVC no Brasil
no ano de 2014 e de forma
especifica

O género masculino é o mais predominante, a
faixa etaria acometida é de 22 a 96 anos,
patologia pré-existente evidenciada é a HAS,
AVEI é o mais predominante, a complicacdo
clinica indicada foi a pneumonia e o tempo de
internacdo média é de 5 dias.

A prevaléncia foi 1,6% em homens e 1,4% em
mulheres, e quanto a incapacidade foi de 29,5%
em homens e de 21,5% em mulheres. Essa
prevaléncia teve aumento com a idade, nos menos
escolarizados, nos residentes da zona urbana sem
diferencas pela cor da pele auto-declarada.

Os indices mais altos de morbidade hospitalar e
mortalidade foram em idosos acima dos 80 anos,
principalmente no género feminino. Quanto a
permanéncia hospitalar, foi possivel observar uma
maior incidéncia entre os jovens com faixa etaria
de 5 a 14 anos em ambos 0s géneros.




Mourdo etal (2017) Perfil de
pacientes com diagndstico de
AVC em um hospital de Minas
Gerais credenciado na linha de
cuidados.

Passos de sa et.al (2014) perfil de
pacientes internados por
acidentes vascular Cerebral em
hospital do vale do Taquati/RS

Paulo et. al (2009) Acidente
vascular cerebral isquémico em
uma enfermaria de neurologia:
complicacbes e tempo de
internacdo

Santos, L. B.;Waters, C. Perfil
epidemioldgico dos pacientes
acometidos por acidente vascular
cerebral: revisdo integrativa.

Belo horizonte, Minas
Gerais Brasil, Hospital
Risoleta Tolentino Neves,
janeiro a junho de 2015.

Hospital de médio porte
do vale do Taquati entre
0s anos de 2010 a 2013

Enfermaria de neurologia
do hospital das clinicas da
universidade de sdo Paulo
entre os anos de 2003 a
2005

Identificar, na literatura
cientifica, 0 perfil
epidemiolégico dos

pacientes acometidos por
acidente vascular cerebral
(AVC).

A proporc¢do mais afetada foi o género masculino,
com faixa etéria de 33 a 93 anos, a patologia de
base mais frequente identificada foi a HAS,
70,4% dos casos é derivado do AVEI, tempo de
internacdo hospitalar é de 5 a 24 dias e a
complicagdo clinica mais frequente é a infecgdo
urinaria.

As mulheres sdo as predominantes no nimero de
internacdes, a idade varia de 21 a 93 anos, 0
AVEI é o mais prevalente entre os casos, a HAS é
o fator de risco identificado pelos pacientes
acometidos e a comorbidade incidente €
hemiplegia esquerda.

O género mais afetado foi o masculino, a idade
foi de 53,4 £16,4 anos, a raga branca € mais
prevalente nos pacientes acometidos, fator de
risco pré-existente HAS, a infeccdo pulmonar € a
complicagdo clinica frequente e o territdrio
arterial mais acometido € o carotideo.

Os estudos evidenciaram o0 sexo masculino como
0 mais acometido, sendo que a média de idade
variou de 53 a 68,1 anos. O isquémico foi 0 mais
incidente e outros quatro citaram que os pacientes
apresentam um baixo nivel de escolaridade.

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

O género com maior acometimento € o masculino, com varidveis percentuais de 51% a

62,3%. Outra vertente evidencia que o sexo feminino é mais propicio a desenvolver AVE
pelos altos niveis glicémicos e uso de anticoncepcionais que aumentam associada a
probabilidade de desenvolvimento de trombose, HAS, diabetes mellitus ou dislipidemia
(SANTOS, WATERS 2020)

A idade afetada € entre 21 a 96 anos, sendo a populacdo idosa é a mais afetada pela
comorbidade e pelas doencas crénicas que podem agravar em contato com fatores genéticos
pré-existentes e interacdo com o uso de bebidas alcoodlicas e o fumo que favorece o
adoecimento das artérias.

O fator de risco identificado em quatro literaturas € a hipertensao arterial sisttmica que
causa lesGes progressivas e estd diretamente ligada a irrigacdo cerebral, caracterizada pelo
aumento dos niveis pressoricos acima de 14/9 mm/hg, a patologia de base acarreta maior
esforco no que diz respeito ao bombeamento sanguineo, que pode lesionar aterias de grande e
pequeno calibre. O AVE isquémico corresponde ao tipo mais frequente nos individuos o que
aprecem em outros achados literarios. Ndo foi possivel identificar uma complicacdo clinica
recorrente entre 0s pacientes com Acidente Vascular Encefalico sendo evidenciadas as

seguintes morbidades pneumonia, infeccdo urinaria, hemiplegia esquerda e infeccéo
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pulmonar. Apenas um estudo identificou a raga branca como prevalente entre os doentes, e 0
tempo de internacdo varia de 5 a 24 dias que pode ser derivada das complicacdes clinicas
abordadas pelos clientes que demandam cuidados mesmo ap6s a recuperacdo do AVE
aumentando os gastos no tratamento. Um estudo aborda a regido arterial com maior
incidéncia no que diz respeito aos acidentes vasculares encefalicas isquémicos é a regido
territorial carotidea localizada na fascia cerebral profunda que envolve vasos do pescoco até a
base do créanio.

A prevaléncia encontrada na Pesquisa Nacional de Salde realizada pelo IBGE
aplicada em 2013 foi menor do que a relatada por estudos brasileiros anteriores. No entanto,
icluiu-se que adultos com idade > 18 anos comparados ao estudo de Pereira et al. (2009), que
incluiu individuos acima 60 anos de idade, bem como nos estudos de Abe et al. (2011), que
realizaram suas pesquisas nos arredores das cidades de S&o Paulo e Coari com individuos

acima de 35 anos.

Os fatores de risco para 0 AVE podem ser classificados em modificaveis, nao-
modificaveis e ambientais. Os modificaveis sdo: hipertensdo arterial sistémica,
tabagismo, inatividade fisica, dieta (baixa ingestdo de frutas e vegetais), alcoolismo,
obesidade e diabetes. Os ndo-modificaveis sdo: ocorréncia prévia de ataque
isquémico transitorio, [...] estresse, cardiopatias, idade, sexo (por exemplo, alta
idade e sexo masculino estdo em muitas popula¢Bes associados ao aumento do
risco), raca (afrodescendentes), historico familiar [...] e acesso a tratamento médico
(LEITE; NUNES; CORREA, 2009, p. 37)

Copstein, Fernandes e Bastos (2013) realizaram estudos na cidade Porto Alegre e,
mesmo que ndo tenham sido encontrado diferengas estatisticamente significativas na
prevaléncia de doenca cerebrovascular entre homens e mulheres, algumas caracteristicas
foram identificadas como fatores de risco para AVE, como idade, viuvez, tabagismo,
hipertenséo, doenca coronariana e baixa escolaridade.

Entre 1990 a 2015 o risco de morte por acidente vascular encefalico no Brasil foi
reduzido tanto para homens (-2,41% ao ano) quanto para mulheres (-2,51% ao ano). Todavia,
a diminuicdo anual das taxas de mortalidade ajustadas por idade para ambos 0s sexos
apresentou desaceleracdo no periodo de 2005 a 2015 em relacdo ao periodo anterior, que foi
de 1990 a 2005 (LOTUFO et al., 2017).

A correta identificacdo dos fatores de risco é necessaria e ndo € de responsabilidade
ndo apenas do médico, mas de todos os profissionais de salde que, por de exames e

avaliacBes criteriosas, devem evidenciar a possibilidade de ocorréncia das doengas (ARAUJO
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et al., 2008). Além disso, faz-se necessaria a apresentacdo dos dados epidemiolégicos,

essencialmente no tocante a prevencéo do acidente vascular encefalico.

3.2 A importancia dos dados epidemioldgicos para a prevencdo e o tratamento do acidente

vascular encefélico

A epidemiologia é compreendida como sendo o estudo do comportamento de
determinada doenca nas populacées (ALMEIDA; VIANNA, 2005). Verifica-se que os dados
epidemioldgicos sdo essenciais para a prevencéo e o tratamento do AVE.

A epidemiologia contribui para a producdo de novos conhecimentos, além de
colaborar para a efetivacdo de melhorias nas condi¢des de saude e de vida, de modo geral, das
populacdes (PEREIRA, 1999).

A contribuicdo da epidemiologia é importante para o planejamento e a organizacdo de
servicos de salde e para o controle de doengas e agravos a saude, considerando que as
politicas para promocédo da salde tém como necessidade voltarem-se para os determinantes
sociais do processo saude-doenca (BARATA,2013).

Souza (2008) considera que uma politica publica voltada ao enfrentamento dos varios
problemas de saude, de morbidade ou de mortalidade, requer uma base confidvel de
informac@es, passivel de sustentar e direcionar a tomada de decisdo. A dindmica de se
identificar os determinantes do processo salde-doenca, das desigualdades em salde e do
impacto de acdes e programas para reduzir a carga de doenca na populacdo somente se torna
passivel de ocorréncia por meio de informacdes adequadas e no momento adequado.

Tem-se vivenciado no Brasil uma mudanca no perfil de adoecimento e de morte, bem
como uma significativa redu¢do na mortalidade por doencas transmissiveis e um aumento de
ocorréncias motivadas por doencas ndo transmissiveis (SOUZA, 2008). Nesse contexto situa-
se 0 acidente vascular encefalico.

Existem poucos dados sobre a prevaléncia de acidente vascular encefélico no Brasil
(Bensenor et al., 2015; Kuster et al., 2014), mas de modo geral, Bensenor et al. (2015)
afirmam que podem ser observadas elevadas taxas de prevaléncia de AVE notadamente nos
individuos mais idosos, principalmente nos estratos com menor escolarizacdo ou sem
educacdo formal e moradores de grandes centros urbanos, sendo escassos 0s estudos a
respeito da correlagdo entre as caracteristicas sociodemogréficas e a ocorréncia de

incapacidade por AVE.
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Kuster et al. (2014) consideram inexistentes estudos sobre incidéncia do AVC no
estado de Minas Gerais. No entanto, especificamente tratando-se dos Obitos, Ishitani et al.
(2017) afirmam que em Belo Horizonte ocorreram 44.123 ¢bitos no periodo analisado, sendo
que o AVE hemorragico ou isquémico estavam entre as principais causas.

Em 2011 o Ministério da Satde determinou um conjunto de a¢des a serem empregadas
no campo das doengas crénicas ndo transmissiveis entre 2011 a 2022, buscando fornecer
acOes para reduzir essas doengas, considerando doencas circulatdrias onde se inclui acidente
vascular encefalico, tendo este uma alta prioridade em sua agenda (MALTA; SILVA, 2013).

Conforme Franca et al. (2014), as pesquisas fundamentadas em dados estatisticos
oficiais de mortalidade apresentam sempre limitagdes relacionadas aos processos de obtencéo
da informacdo primaria. Os estudos brasileiros apresentavam como fatores limitantes a
proporcao desigual de causas mal definidas de 6Obito e as diferencas historicas de cobertura do
sistema de mortalidade. Esses problemas foram corrigidos recentemente com a melhoria de
todo o sistema. Segundo Lotufo et al. (2017), quando as corre¢des ndo levam em consideragdo
as verdadeiras diferencas regionais, elas podem resultar na distorcdo das tendéncias relativas
entre as regides.

Garritano et al. (2012) observavam que no Brasil em 2012 identificava-se a quarta
maior taxa de mortalidade por AVE entre todos os paises da América Latina, destaca-se a
importancia do desenvolvimento de politicas orientadas para a prevencdo a doenca,
considerando sua representatividade, indicada pelos dados epidemioldgicos.

Os dados epidemioldgicos a respeito do AVE se tornam ainda mais relevantes se
considerado o fato de que estes tém influéncia na atengdo quanto ao cuidado com a salde,
mas envolve também aspectos relacionados a previdéncia e seguridade social, bem como
aspectos laborais. A elevada prevaléncia do AVE no Brasil foi apontada por Leite, Nunes e
Corréa (2009), que consideraram fatores relacionados ao periodo de recuperagdo dos
pacientes, ao tempo necessario para que se retorne a condicdo de autonomia, ao tempo de
retorno as atividades profissionais, entre outros fatores. Os autores discutiram também
aspectos relacionados as altera¢fes predominantes, como mudancas motoras como fraqueza
muscular, espasticidade, padrdes anormais de movimento e descondicionamento fisico, além
das mudancas sensitivas e cognitivas.

Estudos dessa natureza proporcionam, a partir da analise dos percentuais envolvidos

em cada uma das varidveis pesquisadas, a possibilidade de melhorias nas politicas locais de
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salde, proporcionando o adequado acompanhamento em todas as etapas, desde a hospitalar a
domiciliar (LEITE; NUNES; CORREA, 2009).

Segundo Turci, Guilam e Camara (2010), no campo das politicas publicas de saude, 0s
estudos epidemioldgicos contribuem para que ocorra o adequado planejamento, gestdo e
avaliacdo da gestdo nesse sentido, por meio da elaboragéo de propostas de medidas a serem
empregadas para a reducdo ou controle de agravos. Os autores afirmam que os estudos
epidemioldgicos se aplicam principalmente a atividade de descrever as condi¢Oes de satde de
uma populacdo especifica, observando fatores espaciais e temporais, bem como realizar a
investigacdo dos fatores determinantes da saude dessa populacdo no sentido de realizar a
avaliacdo dos reflexos das acdes tomadas.

Somam-se a esses objetivos dos estudos epidemioldgicos a definicdo da relacdo entre a
associacdo de um possivel fator de risco e seu desfecho, passivel de representar ou ndo a
doenca em estudo. Destaca-se que a epidemiologia ndo se limita os aspectos bioldgicos e
relacionados as doengas, mas inclui as desigualdades sociais, de essencial consideracéo,
fazendo com que os estudos de salde publica se apresentem abrangentes por meio da
incorporacdo de outras variaveis (TURCI; GUILAM; CAMARA, 2010).

Lima et al. (2006) consideram que diante dos dados epidemioldgicos a respeito da
incidéncia e caracteristicas diversas relacionadas ao AVE no Brasil pode-se concluir que séo
necessarias medidas de controle inerentes a morbimortalidade relacionada a doenca,
principalmente utilizando-se da Estratégia de Saude da Familia.

A prioridade aos servicos de atencéo basica no tocante ao AVE foi indicada por Costa
et al. (2009), que afirmam que as necessidades de cuidados mais onerosos e de resultados
menos efetivos sdo resultantes do descaso nesse nivel de atencdo, considerando, diante dos
dados epidemioldgicos, que essa omissdo tem relagdo com o aumento da morbidade
hospitalar, da média de permanéncia, da taxa de mortalidade e do valor total das internagdes.

Os estudos relacionados a epidemiologia do AVE tem como finalidade também a
observacdo a respeito da eficacia da rede de emergéncia e assisténcia em determinada
localidade, como observado por Lima et al. (2015), que por meio dos dados epidemioldgicos
relacionados a cidade de Rio Branco, no Acre, constataram a eficacia desse atendimento. Os
dados apurados indicam também que mesmo entre 0s habitantes de condi¢do socioeconémica
desfavoravel, os pacientes tiveram seu tratamento da fase aguda em tempo habil.

Bianchini (2009) considera a necessidade de que a Enfermagem invista em

conhecimentos especificos relacionados a avaliacéo inicial e identificacdo de sintomas e sinais
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do paciente com AVE, voltando-se ao tratamento e continuidade do cuidado, observando que
essas informacgdes favorecem o adequado raciocinio clinico por parte do profissional de
Enfermagem, bem como contribuem para as decisdes adequadas inerentes a gestdo do
cuidado.

De modo geral, apesar da importancia da discussdo a respeito dos dados
epidemiologicos inerentes ao AVE no Brasil, voltando-se a fundamentacdo de iniciativas

nesse sentido, Botelho et al. (2016) afirmam que a literatura é escassa nesse sentido.

4 Agdes de enfermagem

As acbes de enfermagem frente ao cenério do AVE se divide em duas vertentes, uma
associada ao paciente em tratamento seja na unidade hospitalar ou em domicilio e nas agdes
diérias de prevencdo, diagnostico e controle dos fatores de riscos associados a esta condicao,
esta Ultima desenvolvida no &mbito da saude da familia. Onde o dado epidemioldgico tem
fator determinante, pois é através deles que o profissional em uma populacdo adstrita, vai
identificar suas demandas e estabelecer as acfes necessarias.

Muitos sdo os desafios do profissional de enfermagem na identificacdo do perfil
suscetivel de desenvolvimento do AVE. o reconhecimento se inicia nas atividades
coletivas e individuais prestadas na atencdo basica promovendo agdes com intuito de
prevenir doencas cardiovasculares, controle da hipertenséo arterial e a glicemia que séo as
principais causas associadas a doenca vascular.

A promocdo e a prevencdo em saude devem ser instituidas desde a fase infantil
para que ocorra a mudanca no estilo de vida evitando a desorganizacdo nos habitos
alimentares, principalmente relacionados ao sedentarismo e a obesidade que sé&o fatores de
risco que podem ser modificados (CONCEICAO; GUIMARAES; OLIVEIRA, 2013).

A hipertensdo arterial e a diabetes mellitus s&o consideradas uns dos eventos
relacionados ao AVE, sendo assim o rastreamento € o principal meio de reconhecimento
do perfil epidemioldgico para analisar o publico alvo atingindo, essa etapa realizada pelo
profissional de enfermagem na atencdo primaria é de suma importancia na identificagdo
das caracteristicas que envolve a patologia.

O acompanhamento do paciente com HAS varia de acordo a progressdao da

patologia, o Hipertenso em estagio 2 é avaliado dentro de um més, em estagio 2 é
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recomendado a assisténcia em dois meses, 0 pré- hipertenso em um ano e os individuos
com niveis pressoricos normais a cada dois anos (SAUDE; 2010)

Maiores de 18 anos que comparecem Unidade bésica de saude busca de
atendimento e ndo tiver nenhuma avaliacdo dos niveis pressoricos tera de ser aferida e
registrada para controle (SAUDE 2014).

O rastreamento da diabetes mellitus é realizada pelo enfermeiro na busca ativa. o
profissional deve avaliar os sinais e sintomas do paciente e se necessario pedir exames
para a confirmacdo da patologia.

0 que caracteriza o diagndstico da DM é a glicemia de jejum alterada e pela
confirmagdo de novo exame, logo ap0s o paciente realiza o exame de hemoglobina
glicada que ira definir o diagnostico final.

A epidemiologia serve como base para a promocdo do autocuidado e o
cadastramento do publico atingindo pela comorbidade com o intuito de proporcionar
assisténcia cotidiana pela equipe multidisciplinar na prevencdo de agravos
(CONCEICAO; GUIMARAES; OLIVEIRA, 2013).

o enfermeiro tem papel essencial no manejo clinico desses pacientes apds o
diagnostico de HAS e DM onde os dados epidemiologicos favorecem o aprimoramento e
organizacéo da realizacdo das consultas de enfermagem, criagdo de linhas de cuidados e
desenvolvimento de acdes para a prevencao do avanco da doenca.

Sempre que o cliente retornar para consultas de rotina deve-se aferir a PA para
controle rigoroso e orienta¢do de mudancas funcionais e nutricionais que visam prevenir o

aparecimento da hipertens&o arterial sistémica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A observacdo dos dados epidemioldgicos, principalmente nas doencas de maior
incidéncia, faz-se necessaria no sentido da busca de medidas de carater preventivo, sendo que
os estudos relacionados aos tipos especificos de doencas tém o fito também de identificar os
avancgos ou recuos dessa incidéncia.

Observou a elevada incidéncia principalmente do acidente vascular encefalico
isquémico, sendo observado, inclusive que a maior parte dos estudos exploram os cuidados e

mesmo aspectos sintomatoldgicos e estudos de caso envolvem esse tipo de AVE, em
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detrimento do AVE hemorréagico. Foram elencados como fatores predisponentes, entre outros,
o0 diabetes melitus e a hipertensdo arterial
Verifica-se que especificamente no caso do acidente vascular encefélico, tais estudos
possuem especial importancia no tocante a identificacdo da incidéncia de cada um dos tipos
dessa doenga, bem como o0s aspectos relacionados as faixas etarias, sintomas, tempo de
recuperacao, percentual de Obitos, fatores de risco, locais e condi¢bes de maior incidéncia e
outras variaveis que, se adequadamente interpretadas, podem contribuir em diversos aspectos,
principalmente no campo da prevencéo e da adocao de medidas voltadas ao tratamento.
Destaca-se, essencialmente, que os dados epidemioldgicos se mostram essenciais
para a protecdo, promocao e restauracdo das questfes inerentes a saude dos publicos-alvo,
atuando também na elaboracdo do dimensionamento dos profissionais e na recuperacéo,

tratamento e reabilitacdo, bem como no direcionamento de recursos.
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