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Resumo

O AVC, que ¢ uma doenga cerebrovascular, € a primeira causa de 6bitos em adultos, e, no
mundo, ¢ a terceira causa de morte, sendo superado apenas por neoplasias e doencas
cardiovasculares. Observarmos, baseado nestes estudos, a necessidade de mensurar a quantidade
e o perfil dos casos deste tipo de patologia também na cidade de Campina Grande - PB, tendo em
vista a importancia destes dados, principalmente, para o poder publico municipal e estadual no
planejamento de metas de intervengdes e as implicagdes nos métodos de prevencao e tratamento.
A populagdo foi caracterizada pelos homens e mulheres que se encaminharam ou foram
encaminhadas a institui¢ao de saude com suspeita de AVC. A amostra foi relacionada a todas as
fichas de registros disponiveis na institui¢do de saude, que continham dados sobre 0 AVC no
periodo de um ano, neste caso, ao ano de 2009. Observamos que a quantidade de casos
relacionados ao género € praticamente igual, ja que foram encontrados 168 casos envolvendo o
sexo masculino e 180 do sexo feminino, sendo esta a maior quantidade apresentada: 51% da

amostra.
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1 INTRODUCAO pessoas em 2006, quase 30% do total de Obitos

registrados. J& as mortes especificamente por doengas

Secundo estudos do Ministério da Saude . N
g cerebrovasculares tiveram uma redugao de 30,9% no

(2009), houve uma queda de 20,5% nas mortes por ,
mesmo periodo.

doencas cardiovasculares no periodo de 16 anos, de O termo DCV (Doengas Cerebrovasculares) é

1990 a 2006. A principal causa de 6bito no pais, esse jjizado para se referir a anormalidades do encéfalo
grupo de doengas, que inclui o infarto e o acidente  decorrentes de alteragdes do seu sistema vascular, que

vascular cerebral (AVC), matou cerca de 300 mil  seoriginam de diversos mecanismos fisiopatoldgicos,
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como tromboses, embolias, ruptura de vasos,
alteragdes da permeabilidade vascular, aumento da
viscosidade sanguinea ou altera¢des qualitativas do
suprimento sanguineo (TEIXEIRA et. al. 2009).

No caso do AVC, que ¢ uma doenca
cerebrovascular, Calil (2007) afirma que ¢ a primeira
causa de obitos em adultos, e, no mundo, € a terceira
causa de morte, sendo superado apenas por neoplasias
e doengas cardiovasculares.

De acordo com Pereira et. al. (2009), o AVC ¢
um grande problema de saude publica mundial que
tem ainda um longo caminho a se percorrer para que
se consiga amenizar suas conseqliéncias na
populagdo, apesar das conquistas e do crescente
avango da medicina, com tecnologia de ponta e alta
complexidade do sistema hospitalar. Segundo o
mesmo, ainda hd uma caréncia no setor primario que
necessita do enfoque em programas de prevengao
como medida para diminuir a prevaléncia de doengas
comoAVC.

O AVC pode ser definido como uma
interrupcao abrupta do fluxo sanguineo ceerebral,
ocasionado pelo acometimento da vasculatura
cerebral, pela alteracdo do fluxo sanguineo, ou do
sistema de coagulacdo, para uma determinada regido
encefalica (CALIL,2007).

No que se refere a classific¢do, o AVC pode
ser dividido em Isquémico, quando acontece a perda
subita da fungdo decorrente da interrup¢do do
suprimento sanguineo para uma regiao do cérebro; e
Hemorragico que sdo provocados pelo sangramento
no tecido cerebral, ventriculos ou espacgos
subaracndide (SMELTZER; BARE, 2005).

Dentre os fatores de risco para AVCH
(Acidente Vascular Cerebral Hemorragico),
destacam-se: o consumo o excessivo de alcool o
tabagismo, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
aterosclerose, idade, uso de medicamentos e historia
familiar (SCHENTTINO et. al. 2006).
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Em se falando do AVCI (Acidente Vascular
Cerebral Isquémico), os fatores que contribuem para
este tipo de patologia sao: idade, hipertensao arterial
sist€mica, diabetes mellitus, tabagismo, dislipidemia.
Este fatores estdo relacionados a doenca
aterosclerotica, o qual pode determinar insulto
isquémico por trombose local (MARTINS et. al.
2008).

O diagnoéstico do AVC pode ser feito de
iniimeras formas: através do historico do paciente,
exame clinico, tomografia computadorizada, pungao
lombar, angiotomografia, ressonancia magnética,
além de exames metabolicos de imagem que podem
auxiliar na identificacao da area isquémica (no caso
de AVCI), tomografia por emissdao de podsitron
(PIRES; STARLING, 2006).

O tratamento para o controle e prevengdo de
acidentes vasculares cerebrais, em geral, visam a
reduzir a um minimo ou impedir sua ocorréncia, a
obter recuperac¢ao funcional 6tima apds os episddios e
aevitar recorréncias (ROWLAND, 2007).

A assisténcia de enfermagem ¢ baseada na
promocao adequada da perfusdo e oxigenagdo
cerebral, controle hemodinamico e detec¢do precoce
dos sinais e sintomas de correntes da elevagao ou da
descompensagdo da pressdo intracraniana além de
prevenir o agravamento das lesdes encefalicas
secundarias relacionadas ao AVC (CALIL, 2007).

Segundo o estudo de Maineri et. al. (2007)
mais estudos devem ser realizados para o
entendimento da real natureza da associacao entre
fatores de risco para AVC.

Pereira et. al. (2009) ressaltam a importancia
de se conscientizar a populacao sobre o que ¢ 0 AVC e
de que se trata de uma emergéncia médica, orientando
a populacdo a reconhecer seus principais sinais €
sintomas e fatores de risco.

Baseado nestes estudos, observamos a

necessidade de mensurar a quantidade e o perfil dos

Revista

e



Centro de Ensino Superior
e Desenvolvimento

casos deste tipo de patologia também na cidade de
Campina Grande - PB, tendo em vista a importancia
destes dados, principalmente, para o poder publico
municipal e estadual no planejamento de metas de
intervengdes e as implicagdes nos métodos de
prevencgao e tratamento.

Além disso, ¢ de suma importancia conhecer a
relacdo existente em termos estatisticos do niumero de
casos de AVC relacionado aos diversos fatores de
risco como tabagismo, etilismo, hipertensao e
diabetes, para que se possa ter uma dimensdao da
influéncia destes fatores desencadeantes desta
patologia. Fornecendo assim, subsidios para o
planejamento de melhores métodos de prevencao e
tratamento dos pacientes portadores destes fatores de
risco, ja que cada um destes contribue de alguma
forma, segunda a literatura, com o aumento do risco
de AVC.

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo ¢
tracar o perfil de pacientes que foram atendidos e
registrados em uma unidade de Urgéncia e
Emergéncia de uma institui¢do publica de satide com
diagnostico de Acidente Vascular Cerebral (AVC),
baseando-se nos fatores de risco para esta

malignidade e no género.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O acidente vascular cerebral é definido como
um déficit neuroldgico, geralmente focal, de
instalacdo subita e rapida evolucdo, de causa vascular
com duragdo > 24horas, podendo levar a morte. Essa
causa vascular pode estar relacionada a alteracdes
funcionais dos vasos ou alteragdes funcionais
relacionadas ao fluxo sanguineo e ao sistema de
coagulagdao (SCHENTTINO et. al., 2006; MARTINS
et. al., 2008).

Os tipos de AVC sao divididos com base no
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aspecto patologico que determinam, ou seja,
isquémicos e hemorragicos. O acidente vascular
cerebral isquémico (AVCI) € o tipo mais comum de
acidente vascular cerebral, que segundo estatisticas
americanas sdo responsaveis por 80% dos casos, e ¢
uma importante causa de mortalidade e
principalmente de incapacidade funcional, causando
grande impacto na qualidade de vida do paciente e de
seus familiares. Ja o acidente vascular cerebral
hemorragico (AVCH) é responsavel por cerca de 20%
dos casos e ¢ causado pela ruptura espontanea de
vasos sanguineos no interior ou na superficie do
tecido cerebral, a suas duas formas de apresentacgao a
hemorragia intracerebral e a subaracnoideo diferem
entre si em relacdo a etiologia sintomas tratamento e
complicagdes (SCHENTTINO et. al., 2006;
MARTINS et. al., 2008)

No que diz respeito a epidemiologia, de
acordo com Brown (apud OLIVEIRA, 2009, p. 25),
aproximadamente 80% dos acidentes vasculares
cerebrais sao primariamente isquémicos, enquanto
que 20% seriam do tipo hemorragico.

Estatisticas demonstram que o AVC ¢ a
terceira causa de morte no mundo, sendo superado
apenas por neoplasias e doengas cardiovasculares
(CALIL,2007).

Estima-se que, atualmente, 15 milhdes de
novos casos de AVC ocorrem no mundo. Em torno de
5 milhdes vao a obito e 5 milhdes evoluem com
seqiiela neuroldgica significativa (NADRUZ
JUNIOR apud NASCIMENTO, 2010).

Segundo a OMS (Organizagao Mundial da
Satde), o Brasil € o sexto na lista de paises com maior
numero de vitimas de AVC, ficando atras somente de
China, [ndia, Russia, Estados Unidos e J apao (WHA
apud SAWADA, 2009, p. 17). Dados do INSS
demonstram que o AVC e o infarto do miocardio sao
responsaveis por 40% das aposentadorias precoces no

Brasil, demonstrando um impacto significativo das
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doengas cardiovasculares, principalmente, do AVC
(NASCIMENTO, 2010).

No acidente vascular cerebral isquémico,
acontece a ruptura do fluxo sanguineo cerebral devido
a obstrugdo de um vaso sanguineo, essa ruptura leva
ao inicio de uma série de eventos metabolicos
celulares, referida como cascata isquémica. Esta se
inicia, quando o fluxo sanguineo cerebral cai abaixo
de 25ml/100g/mim, ocorrendo neste momento, a
cessacao do oxigénio para os neuronios € a ativagao
do mecanismo anaerobico, ja que as células ndo
podem mais manter a respiracdo aerdbica. Essa
mudanga para respiracao anaerdbica menos eficiente
também torna o neurdonio incapaz de produzir
quantidades suficientes de trifosfato de adenosina
(ATP) para abastecer os processos de despolarizagdo
provocando um desequilibrio eletrolitico, e,
consequentemente, a morte celular (SMELTZER,;
BARE, 2005).

No que tange a fisiopatologia do Acidente
Vascular Cerebral Hemorragico vai depender da
etiologia e do tipo de distirbio vascular cerebral. Um
exemplo € quando um aneurisma ou Malformacdes
Arteriovenosas (MAV), aumenta e pressiona o tecido
cerebral ou nervos cranianos proximos, ou de maneira
mais dramatica, quando o aneurisma ou MAV se
rompe provocando hemorragia subaracnoide. Ao
acontecer, o metabolismo cerebral fica alterado por o
cérebro ser exposto ao sangue; por um aumento da
Pressdo Intracraniana (PIC) ou por uma isquemia
secundaria do cérebro causada pela pressao reduzida
e vasoespasmo (SMELTZER; BARE, 2005).

A Hemorragia Intracerebral ocorre quando ha
ruptura vascular levando a progressiva expansao
desta hemorragia. Esta pode ser agravada por fatores
associados como hipertensao arterial, coagulopatias e
uso de medicamentos antiagregantes ou
anticoagulantes (SCHENTTINO et. al., 2006).

Neste tipo de hemorragia ocorre o aumento da
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pressdo intracraniana e maior desvio de estruturas
cerebrais, prejudicando funcionalmente o cérebro,
além do fator agravente que ¢ a hidrocetalia, que pode
sobrevir devido a hemorragia intraventricular ou
compressao do sistema ventricular (SCHENTTINO
et.al.,2006).

No espago subaracnoide, quando ha uma ruptura
vascular, o sangue extravasado espalha-se por este
espaco misturando-se ao liquido cefaloraquidiano
(LCR) que atinge as cisternas da base de encéfalo e a
superficie do cortex cerebral, fossa posterior € espago
subaracnoideo raquidiano. Geralmente o sangue nao
coagula neste espago e se mistura ao LCR (CALIL,
2007). A pressao intracraniana aumenta em
decorréncia do volume de sangue que se mistura ao
volume liquorico devido comprometer a reabsorgao
liquérica no nivel das granulagdes aracndideas ou
podendo levar a obstrucao no sitema ventricular, além
de ocorrer irritagdes na meninge causada pelo contato
com o sangue (SCHENTTINO et. al., 2006).

As manifestagdes clinicas dependem da
regido cerebral comprometida, no caso do AVCI, no
territorio carotideo (relacionado as artérias carotidas
internas, cerebrais médias e cerebrais anteriores)
podem ocorer: déficit motor, déficit sensitivo,
dificuldade na articulagdo da palavra, alteracdes
visuais, alteracoes de coordenacao e alteragdes de
nervos cranianso localizados no tronco cerebral
(diploplia, ptose, palpebral, anisocoria, paralisia
facial periférica, nistagmo, vertigem, disarrtria e
disfagia). Nas lesdes isquémicas dos hemiférios
cerebrais ha rebaixamento de consciéncia naquelas de
maior extensao (MARTINS et. al., 2008).

No caso das manifestacoes clinicas no AVCH,
elas dependerao da area em a hemorragia ocorreu, por
exemplo:

O quadro clinico ¢ caracterizado por um inicio
subito de um déficit neurologico focal, evidenciado

por nauseas e vOmitos, rebaixamento de nivel de
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consciéncia e pressdo arterial elevada, além de crises
convulsivas que podem ocorrer em alguns casos,
especialmente em hemorragia lombares
(SCHENTTINO et. al., 2006). No caso de
hemorragias cerebelares, os pacientes apresentam-se
inicialmente com cefaléia (occipital), vertigens,
nausea, vomitos e ataxia do tronco sem fraqueza focal
e podem desenvolver diminuicdo do nivel de
consciéncia e paralisia do olhar (ROWLAND, 2007).

A hemorragia ¢ caracterizada por uma queixa
de cefaléia subita, abrupta, de forte intensidade, em
todo o cranio com persisténcia de vérios dias e
apresentando pouca melhora com analgésicos.
Associado a cefaléia, o paciente pode apresentar
nauseas, vOmitos, tonturas, mal-estar geral,
convulsdes, disturbios vegetativos, além de perda do
nivel de consciéncia de curta duracdo e até coma
(CALIL, 2007).

Na fase aguda da HSA, ocorre hipertensdo
intracraniana, podendo o paciente apresentar,
principalmente, hipertensao arterial além de sinais de
irritacao do meningeo como rigidez de nuca, sinal de
Kerning e sinal de Brundzinski, que aparecem devido
ao extravasamento de sangue (CALIL,2007).

Os fatores de risco podem ser considerados de
dois tipos: modificaveis e ndo modificaveis
(NASCIMENTO, 2010).

Os fatores de risco modificaveis para AVC
isquémico sdo: hipertensdo, doencas
cardiovasculares, colesterol alto, tabagismo,
obesidade e diabetes. No caso dos fatores de risco ndo
modificaveis para esta mesma patologia, podem-se
destacar: pessoas com mais de 55 anos de idade,
devido a incidéncia de AVC neste grupo aumentar
duplicar em cada década, além de afro-americanos,
que sofrem comprometimentos fisicos mais extensos
e sdo duas vezes mais provaveis de morrer de acidente
vascular cerebral que os brancos (SMELTZER,;

BARE, 2005).
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O tabagismo aumenta o risco de AVCI em
duas vezes e também constitui importante fator de
risco para HAS. Na década de 80 (SBDCV; FAYAD;
SACCO et. al. apud PIRES et. al, 2004, p. 850). Na
década de 80, o nimero de tabagista em relagdo a
populagdo com AVC chegava a 80% (SBD apud
PIRES et. al.,2004).

O etilismo, principalmente o cronico e pesado,
que ¢ um fator de risco modificavel para o AVCI,
aumenta consideravelmente as taxas de morbidade e
mortalidade nesta populagdo (GORELICK;
TINSLEY apud PIRES et. al., 2004).

No estudo realizado por Z¢étola et. al. (2001),
verificou-se que a HAS foi o fator de risco mais
prevalente nos pacientes com AVC isquémico,
estando presente em 91 (63,8%) dos pacientes com
este tipo de patologia, o tabagismo foi observado em
85 (60,3%) dos pacientes e o abuso de alcool estava
presente em 28 (13,58%). Entre as doencas do
metabolismo, o mesmo estudo revelou que a diabetes
mellitus estava presente em 19 (13,58%) pacientes.

No AVC hemorragico, os fatores nao
modificaveis sao similares aos do AVC isquémico e
incluem: tabagismos, ingesta excessiva de alcool e
colesterol alto, mas principalmente, hipertensao
arterial, j4 que o controle da hipertensdo em
individuos acima de 55 anos de idade, reduz
claramente o risco para este tipo de AVC (QURESHI
et.al.,apud SMELTZER; BARE, 2005).

Levando-se em conta os fatores de risco para
AVCH, o estudo de Zétola et. al. (2001) verificou que
a HAS foi o fator de risco mais encontrado nos
pacientes com este tipo de patologia, pois o estudo
encontrou 6 (37,5%) pacientes com HAS, sendo este
o principal fator de risco para AVCH.

O diagnostico do AVC deve-se levar em
conta: o histérico do paciente, investigando o inicio
dos sintomas, além de dados adicionais da historia

clinica com informagdes a respeito da circunstancia
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em que surgiu o déficit, em uma tentativa de elucidar a
etiologia do evento: fatores de risco para doengas
aterosclerotica e cardiopatias, uso de drogas ilicitas,
antecedentes de enxaqueca, presenga de crises
convulsivas, gestacao, historia de traumas, sinais de
quadros infecciosos; o exame fisico avaliando a
cabeca e 0 pescoco para evidenciar sinais de
traumatismo ou crises convulsivas (contusdes,
hematomas, lesdes em lingua), estase jugular
(cardiopatias) e doengas das carotidas (alteracdes na
ausculta); exames complementares que ajudam no
diagnostico como a tomografia computadorizada
(TC) de cranio sem contraste, além de exames como
glicemia capilar, hemograma completo,
coagulograma, bioquimica completa, urina I,
eletrocardiograma, radiografia de térax e gasometria
arterial em casos selecionados (TEIXEIRA et. al.,
2009).

No que diz respeito ao tratamento do AVC, ele
vai depender do tipo desta patologia, no caso do AVCI
as medidas visam garantir ao paciente a manutengao
da permeabilidade das vias aéreas superiores,
permitindo uma ventilagao adequada, e a manutengao
da circulagdo. Além disso, € importante avaliar a parte
cardiovascular, principalmente o ritmo cardiaco e o
tragado eletrocardiografico, ja que o infarto agudo do
miocardio e as arritmias sdo potenciais causas de
morte subita em pacientes com AVCI agudo
(MARTINS et. al., 2008).

Em se falando do AVCH, o tratamento deve se
basear no controle agressivo da pressao arterial, tendo
em vista, que tanto hipertensdo como a hipotensao
devem ser evitadas, ¢ como nas lesdes cerebrais
isquémicas, recomenda-se combate rigoroso a
hipertermia e a hiperglicemia (MARTINS et. al.,
2008).

A assisténcia de enfermagem neste tipo de
patologia tem como metas: a avaliagdo do paciente

através do historico, exame fisico e neurologico,
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visando o inicio do quadro clinico, evolucao,
gravidade e o tipo de AVC (isquémico e
hemorragico), além de implementar a promog¢ao
adequada da perfusdo e oxigenagdo cerebral, o
controle hemodinamico e a deteccdo precoce dos
sinais ¢ sintomas decorrentes da elevagdao ou
descompensa¢do da pressdo intracraniana,
prevenindo o agravamento das lesdes encefélicas
secundarias determinadas pelo AVC (CALIL, 2007).

3METODOLOGIA

A presente pesquisa tratou-se de um estudo
exploratorio descritivo com abordagem documental
quantitativa (GIL, 2002). A pesquisa foi realizada no
municipio de Campina Grande — PB, em uma
instituicdo publica de saiude, durante o periodo de
novembro a dezembro de 2009. A institui¢do publica
escolhida em Campina Grande ¢ responsavel pelo
atendimento de Urgéncia Emergéncia e Trauma na
cidade e no entorno, em cidades proximas a esta. Em
se tratando de uma pesquisa documental, a populagao
foi caracterizada pelos homens e mulheres que se
encaminharam ou foram encaminhados a institui¢ao
de saude com suspeita de AVC. Os documentos
analisados corresponderam ao periodo do ano de
2009. Foram incluidas na pesquisa todas as fichas
com referéncia aos pacientes que tenham informagao
sobre AVC. Foram excluidas as fichas que ndo se
relacionem com casos de AVC e as fichas que
apresentarem informacoes inelegiveis. Os dados
foram coletados mediante a leitura das fichas. Para a
realizagao do procedimento de coleta de dados foi
solicitado a instituicdo uma autorizacdo prévia para o
acesso aos seus arquivos, respeitando a rotina de
trabalho do local, com o objetivo de ndo interferir na
sistematizacdo de trabalho. Como sendo uma

pesquisa quantitativa, os dados coletados serdao

Revista
T

e



Centro de Ensino Superior
e Desenvolvimento

analisados a luz da estatistica descritiva utilizando-se
os programas Microsoft Word e Excel para a
construcdo das tabelas e graficos e a luz da literatura
pertinente atualizada. O estudo foi realizado
observando os aspectos ¢éticos da pesquisa
preconizados pela Resolucao 196/96 respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes
a cada sujeito incluido na pesquisa. A utiliza¢ao dos
documentos da institui¢do de satide em questdo como
fonte de dados analisados, foi realizada por meio de
termo de consentimento da instituicdo assinado ¢
autorizado por sua direcdo. A pesquisa foi efetivada
apo6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande
(CAAE: 6094.0.000.405-10).

4ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo relata informagdes colhidas no
arquivo do Hospital de Urgéncia e Emergéncia de
Campina Grande no periodo de Novembro a
Dezembro de 2010. Os dados que aqui estdo sdo
apresentados em forma de figuras para melhor
demonstrar a abordagem quantitativa da amostra.

Os dados colhidos foram significativos, ja que
rastreamos 350 casos de AVC no periodo de 1 ano,
neste caso, o ano de 2009, perfazendo cerca de
aproximadamente 100% dos casos naquele ano.

Na figura 1, observamos que a quantidade de
casos relacionados ao género ¢ praticamente igual, ja
que foram encontrados 168 casos envolvendo o sexo
masculino ¢ 180 do sexo feminino, tendo este a maior
quantidade apresentando 51% da amostra, o que
demonstra que homens e mulheres t€ém praticamente
0 mesmo risco de serem acometidos por este tipo de
patologia. Foram encontrados ainda 2 casos, ou seja,

1% que nao continham a idade do paciente.
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Figura— 1: Valores percentuais de pacientes com AVC de acordo
com género.

Fonte: Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Campina Grande,
20009.

O trabalho de Pereira et. al (2009), revelou que
dos 122 casos encontrados de AVC, 61 eram do sexo
masculino ¢ 61 do sexo feminino, além de ter
observado que a prevaléncia de casos de AVC em
ambos os sexos foi praticamente igual, sendo 3,2%
para o sexo masculino e 2,7% para o sexo feminino.
(20006),

geralmente, ha um discreto predominio nos casos de

Segundo Schenttino et. al.

AVC do sexo masculino em relagao ao sexo feminino.

Os estudos dos prontudrios dos pacientes
diagnosticados com AVC revelaram que, a maioria foi
diagnosticada com AVC Isquémico, ou seja, 199
(57%) pacientes, outros 39 (11%) pacientes foram
diagnosticados com AVC Hemorragico, e 1, foi
diagnosticado com AVC Isquémico e hemorragico.
Somando-se os trés valores encontraremos 239 casos,
dos quais, 83,3% correspondem ao nimero de casos
de AVC Isquémico, 16,3% correspondem ao nimero
de casos de AVC Hemorrégico, e 0,4% corresponde
ao caso em que o paciente apresentou AVC Isquémico
e Hemorragico ao mesmo tempo (Figura — 2). Estes
valores aproximam-se dos que a literatura apregoa.

Aindana Figura 2, podemos constatar que 111
pacientes ou 32% dos casos, ndo constavam nos
prontudrios a informagdo sobre o tipo de AVC que
acometeu estes pacientes. Os prontudrios destes,
apenas mencionavam o diagnéstico geral, ou seja,
AVC.
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Numero de Casos x Tipo de AVC
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Figura — 2: Valores percentuais relacionando o nimero de casos
aotipode AVC.

Fonte: Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Campina Grande,
20009.

Segundo a American Heart Association (apud
SMELTZER; BARE, 2005), o Acidente Vascular
Cerebral pode ser dividido em duas categorias
principais: os Isquémicos, que representam
aproximadamente 85% dos casos de AVC, e os
Hemorragicos, que representam 15% destes casos.

Calil (2007) cita que, cerca 85% dos casos de
AVC sao de origem isquémica e 15% sdo de origem
hemorragica, destes, 10% de hemorragias
intraparenquimatosas e 5% de hemorragias
subaracnoideas.

Na figura 3, observamos que a quantidade de
pessoas que foram diagnosticadas com AVC foi maior
no intervalo de 71 a 80 anos, com 102 casos ou29% de
todos os pacientes diagnosticados com esta
malignidade. Outros intervalos com valores bem
significativos foram os pacientes na faixa etdria de 81
a 90 anos com 73 casos ou 21% do total e os da faixa
etaria de 61 a 70 anos com 70 casos ou 20% do geral.
Encontramos também 47 casos ou 13% do total
relacionados com os pacientes que tinham entre 51 a
60 anos, 27 relacionados aos que tinham entre 91 e
100 anos, além de 17 casos entre os que possuiam
entre 41 e 50 anos e 10 casos na faixa etaria abaixo do
41 anos de idade. Em 4 casos ndo constava a idade.

Estes casos demonstram que a idade ¢ um

fator de risco para este tipo de malignidade, ja que a
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maioria dos pacientes diagnosticado com AVC possui

idade superior a 60 anos de idade.

Numero de Casos x Idade
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Figura—3: Valores do nimero de casos de AVC poridade.

Fonte: Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Campina Grande,
20009.

Pires; Starling (2006) afirmam que os
Acidentes Vasculares Cerebrais se caracterizam pela
instalagdo abrupta dos sintomas e/ou sinais sdo quase
sempre focais, podendo ocorrer em qualquer idade
sendo mais comuns em adultos e principalmente em
idosos tendo 50% dos casos ocorréncia em individuos
com mais de 60 anos.

No estudo realizado por Pires et. al. (2004)
foram encontrados dentre os 1015 casos registrados
de doenca cerebrovascular, 25,8% com referéncia a
casos de AVCI permanente em doentes com 60 ou
mais.

Em se tratando dos fatores de riscos
relacionados ao niimero de casos de AVC, podemos
verificar na figura 4, que a Hipertensdao Arterial
Sistémica (HAS) ¢ o principal fator de risco para o
AVC ja que dos 350 pacientes diagnosticado com esta
malignidade, 164 tinham HAS, ou seja, 47% do total.
Além disso, encontramos 62 pacientes que tinham
Hipertensdo e Diabetes e 21 pacientes que tinham
apenas com Diabetes Mellitus (DM).

Em relacao aos fatores de risco como Etilismo
(ETI) e Tabagismo (TAB), os casos foram
subnotificados, ja que a maioria dos prontuarios nao

possuiam referéncia em relacdo a estes fatores, e

Revista

e




Centro de Ensino Superior
e Desenvolvimento

poucos, continham o histérico do paciente, por isso,
s6 foram encontrados 3 casos de Etilismo e 1 caso de
Tabagismo, além de, 2 casos Tabagismo e Etilismo; 4
caso de Hipertensdo e Tabagismo; 1 caso de
Hipertensao e Etilismo; 1 caso de Diabetes e Etilismo;
3 casos em que o paciente tinha Hipertensao, Diabetes
e Etilismo; 1 caso de Hipertensao, Diabetes e
Tabagismo.

No que se refere aos pacientes sem fatores de
risco, foram encontrados 87 casos em que estes nao
possuiam nenhum dos fatores de risco aqui
mencionados, assim sendo, o AVC diagnosticado
nestes casos devem ter sido provocado por outros
fatores dos quais ndo abordamos aqui em nosso

estudo.

Numero de Casos x Fatores de Risco

devido a ruptura espontanea dos vasos contribui para
aproximadamente 80% dos casos de Acidente
Vascular Cerebral hemorrdgico e ¢ causado,
sobretudo, pela hipertensdo descontrolada. Segundo
ele, ainda, o controle da hipertensao em individuos
acima de 55 anos de idade reduz claramente o risco

para o acidente vascular cerebral hemorragico.
5 CONCLUSAO

Neste estudo, realizado nos arquivos do
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Campina
Grande, objetivando conhecer o perfil dos casos de
Acidente Vascular Cerebral, observamos que o sexo,
ndo ¢ um fator determinante para esta patologia, ja
que os resultados apresentaram um equilibrio entre o
nimero de casos relacionados ao sexo masculino e ao

feminino.

200 Assim como na literatura cientifica, o nosso

150 estudo também demonstrou que a idade ¢ um fator de

risco para esta malignidade, levando-se em conta que

100 ..
a maioria dos casos de AVC encontrados no nosso

50

HAS DM HAS+ DM ETI TAB TAB + ETI

S/ ESTES
FATORES

Figura — 4: Valores do niimero de casos AVC relacionados

ao fatorrisco.
Fonte: Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Campina Grande,
20009.

Em um trabalho realizado por Yamashita et.
al. (2003) apontou que, dos 38 pacientes
diagnosticados com AVC Isquémico 31 (81,6%)
apresentavam Hipertensao, 10 (26,3%) apresentavam
Diabetes Mellitus.

A HAS ¢ o principal fator de risco estando
presente em 70% dos casos das hemorragias
intracerebrais (um tipo de AVCH) segundo
Schentiino et. al. (2006). A mesma opinido tem
Qureshi et. al. (apud SMELTZER; BARE, 2005),

afirmando que a hemorragia intracerebral primaria
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estudo foi em individuos acima de 60 anos, o que
torna imprescindivel a prevencdo deste tipo de
patologia em nosso meio, principalmente nos
proximos anos com o envelhecimento populacional
brasileiro.

No que se refere aos fatores de risco, podemos
concluir que a hipertensao ¢ o mais significativo deles
para a causa do AVC, tendo em vista que ele foi
responsavel sozinho por 47% dos casos relacionados
a esta patologia, além de estar presente em muitos
outros casos junto com outros fatores de risco. No
caso do diabetes, ndo podemos concluir, neste estudo,
que sua presenga possa significar um alto risco para
casuistica deste tipo de patologia, tendo em vista o
baixo nimero de casos relacionados com AVC.

O estudo também revelou uma quantidade
significativa de casos subnotificados relacionados aos

fatores de risco como tabagismo e etilismo, pois a
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maioria dos prontuarios ndo continha informagdes a
respeito destes fatores, e os que continham, possuiam
informagdes vagas, e muitas vezes, inelegiveis.

No tocante aos resultados deste estudo,
podemos afirmar que ele, assim como outros que
envolve esta temadtica, ¢ de grande importancia no
que diz respeito ao diagndstico prévio para a

educag¢dao continuada em saude publica,

principalmente para os enfermeiros que lidam
continuamente com esta problematica em seu
trabalho, como ¢ o caso dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia. Sendo assim, ¢ licito
destacar que os enfermeiros tem um papel
fundamental na educag¢ao da populacdo, tendo por
base a promocao saude e a prevencao do AVC através
dos achados deste e de outros estudos.

PROFILE OF THE CASES OF CEREBRAL VASCULAR ACCIDENT
REGISTERED IN A PUBLIC INSTITUTION OF HEALTH IN CAMPINA GRANDE - PB

Abstract

AVC, that is a disease cerebrovascular, is the first cause of deaths in adults, and, in the world, it is
the third death cause, being just overcome by neoplasias and cardiovascular diseases. We
observe, based on these studies, the measure need the amount and the profile of the cases of this
pathology type also in the city of Campina Grande - PB, tends in view the importance of these
data, mainly, for the municipal and state public power in the planning of goals of interventions
and the implications in the prevention methods and treatment. The population was characterized
by the men and women that headed or they were directed to the institution of health with
suspicion of AVC. The sample was related all the records of available registrations in the
institution of health, that you/they contained data on AVC in the period of one year, in this case, to
the year of 2009. We observed that the amount of cases related to the gender is practically equal,
since they were found 168 cases involving the masculine sex and 180 of the feminine sex, being
this the largest presented amount: 51% of the sample.

Keywords: AVC. Profile of the Cases. Epidemiology.
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GLOSSARIO

AVC—Acidente Vascular Cerebral

AVCH - Acidente Vascular Cerebral Hemorragico
AVCI - Acidente Vascular Cerebral Isquémico
DCV —Doenga Cerebrovascular

DM —Diabetes Mellitus

ETI-Etilismo

HSA - Hemorragias Subaracnoéideas

HAS —Hipertensao Arterial Sistémica

MAV - Malformacgdes Arteriovenosas

OMS - Organizagao Mundial de Saude

TAB —Tabagismo A
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