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Resumo

Objetivo — Descrever as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos pacientes acometidos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) na
cidade de Rio Branco, Acre. Métodos — Foram entrevistados 50 pacientes acometidos pelo AVC, no periodo de novembro de 2012 a
novembro de 2013. Resultados — Dentre os pacientes, 74,0% foram acometidos por AVC isquémico, 44,0% usaram terapia fibrinolitica,
50,0% eram idosos, 56,0% eram vilvos, solteiros ou divorciados, 54,0% pardos ou negros, 72,0% tinham até o ensino fundamental,
62,0% moravam em casa de madeira e 84,0% nao tinham plano de satde. 88,0% dos pacientes apresentavam hipertensao arterial, em
82,0% dos pacientes a cefaleia foi o sintoma mais frequente do inicio dos sintomas de AVC e a sequela mais frequente foi na fala, atin-
gindo 70,0% dos pacientes. Conclusao —Tendo em vista que o AVC € a segunda causa de morte no mundo ocidental e que seu tratamento
consiste em um custo oneroso para o estado, estas informagdes devem ser discutidas, visando a importancia do controle dos fatores de
risco para a prevencao de novos eventos de acidente vascular cerebral.

Descritores: Acidente vascular cerebral; Epidemiologia; Enfermagem métodos

Abstract

Objective — To describe the epidemiological and clinical characteristics of the patients affected by stroke in the city of Rio Branco, Acre.
Methods — Were interviewed 50 patients affected by stroke, from November 2011 to August 2012. Results — 74.0% of patients were af-
fected by ischemic stroke, 44.0% used fibrinolytic therapy, 50.0% were elderly, 56.0% were widowed, single or divorced, 54.0% brown
or black, 72.0% had lower education, and 62.0% living in a wooden house and 84.0% did not have health insurance. 88.0% of patients
had hypertension, 82.0% of patients the headache was the most frequent symptom and the sequel was more frequent in speech, reaching
70.0% of patients. Conclusion — Stroke is the second cause of death in the Western world and its treatment consists in a cost quite costly
for the state, this information should be discussed, given the importance of controlling risk factors for prevention new events of stroke.

Descriptors: Stroke; Epidemiology; Methods nursing.

Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é responsavel
por 5,7 milhdes de mortes, de um total de 58 milhdes
de mortes por ano em todo o mundo, representando
10% dos 6bitos'. No entanto, a distribuicao global é
heterogénea, sendo que 85% dos ébitos ocorreu entre
os paises em desenvolvimento como o Brasil e um ter¢o
afetou os individuos economicamente ativos'-2.

Esse impacto devera aumentar nas proximas décadas,
como projetado por um aumento de 300% na popula-
¢do idosa de paises em desenvolvimento nos préximos
30 anos, especialmente na América Latina e Asia®.

regido norte brasileira nos Gltimos anos. Em 1996 re-
presentava 35,6% da populagao, chegando a 36,6%
em 2000 e a 39,1% em 2003, demonstrando a neces-
sidade de intervencgdes e planejamento de salde volta-
dos para esta morbidade®.

Considerando a problematica que o AVC causa na
salde publica, o presente estudo objetivou descrever
as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos pa-
cientes acometidos por AVC na cidade de Rio Branco,
Acre, e com isso, contribuir para a prevengao, diag-
nostico e tratamento da mesma.

No Brasil, o AVC foi responsavel, em 2005, por 10%
de todas as mortes (90.006 mortes) e de 10% das ad-
missdes em hospitais publicos**. Em 2005, o Brasil gas-
tou 2,7 mil milhdes de ddélares na area da saide em
doencas como o AVC, cardiacas e diabetes mellitus®*.

Na América Latina, as taxas de incidéncia de AVC,
ajustadas para a idade varia entre 35 e 183 por 100.000
habitantes e no Brasil, variam entre 137 e 168 por
100.000 habitantes-%3.

Segundo pesquisa de analises temporais realizada
nas cinco regides brasileiras e outra do Ministério da
Salde, o AVC tem apresentado maior prevaléncia na
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Método

Pesquisa transversal conduzida no Hospital de Ur-
géncia e Emergéncia de Rio Branco (HUERB), referéncia
no Acre para o tratamento de acidente vascular cerebral
(AVC).

Os dados foram coletados entre novembro de 2012 a
novembro de 2013, no qual 50 pacientes apresentaram
diagnéstico de AVC. Foi utilizado um questionario pro-
prio, contendo dados epidemiolégicos e clinicos sobre
o acidente vascular cerebral. Foi realizada entrevista se-
miestruturada com o paciente e também foi utilizado o
prontudrio médico. As varidveis analisadas foram: tipo



de AVC, modalidades terapéuticas, idade, tempo de in-
ternacao, sexo, cor, renda, nivel de escolaridade, tipo
de habitagdo e ocupagao, existéncia de plano de salde;
sinais e sintomas do AVC, comorbidades e sequelas.

Foram descritas as frequéncias absolutas e relativas
das variaveis e utilizou-se o programa SPSS 17.0 para a
analise dos dados.

Este estudo foi realizado mediante assinatura do
Termo de Consentimento pelos pacientes. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Acre (UFAC) pelo protocolo n°
23107.011700/2009-83.

Resultados

A Tabela T mostra as informacoes sobre as caracte-
risticas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes que
apresentaram AVC. Dos 50 pacientes que apresentaram
AVC no periodo do estudo, 74,0% foram vitimas de
AVC isquémico, 26,0% desenvolveram o AVC hemor-
ragico, sendo realizadas cirurgias em 14,0%. A terapia
fibrinolitica foi realizada em 44,0% dos pacientes com
AVC isquémico.

Em relacdo a idade, 50,0% dos pacientes eram maio-
res de 60 anos. Quanto a variavel sexo, 50,0% eram
homens e 50,0% mulheres. Quanto a variavel cor, a
predominancia foi de pardos e negros, representados
por 54,0%, 56,0% eram solteiros, viivos ou divorcia-
dos, 50,0% eram aposentados, 32,0% eram analfabetos
e 40,0% tinham o ensino fundamental.

Quanto a naturalidade, 72,0% eram acreanos, destes,
62,0% moravam em casa de madeira e 90,0% apre-
sentaram renda minima de 1 a 3 salarios, 84,0% nao
possuiam plano de satde e 80,0% conseguiram receber
atendimento em tempo eficaz (até 3 horas) utilizando
o sistema publico de satide. Um percentual de 12,0%
recebeu atendimento em tempo superior a 3 horas e
8,0% afirmaram ndo saber quanto tempo demoraram
em receber atendimento inicial.

A Tabela 2 apresenta informagoes clinicas dos pa-
cientes que apresentaram AVC. Quanto aos sinais e
sintomas, observou-se, que a maioria (82,0%), relatou
cefaleia intensa, sendo este, um dos sintomas mais sig-
nificativos do AVC. O segundo sintoma mais freqiiente
foi a perda da forca muscular, com prevaléncia de
74,0%. Ja a disfasia foi relatada em 58,0% dos pacien-
tes. Nauseas, vomito e tontura foram relatados por
54,0% dos pacientes. Formigamento e convulsao obti-
veram, respectivamente, 36,0% e 22,0%. Referente ao
tempo de internacao, 76,0% dos pacientes permane-
ceram internados por um periodo de 1 a 5 dias.

Em relacdo as comorbidades, a hipertensao arterial
sistémica foi relatada por 88,0% dos pacientes, sendo
um dos principais fatores de risco para AVC. O taba-
gismo foi mencionado por 54,0% dos pacientes e o
consumo de alcool, 52,0% dos entrevistados. 44,0%
tinham antecedentes familiares de AVC e 42,0% eram
diabéticos. Em relagdo ao acidente isquémico transit6-
rio, 42,0% dos pacientes apresentaram, destes 38,0%
tinham hiperlipidemia e 34,0% cardiopatia. Obesidade,
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fibrilacdo atrial e arritmias foi observado em 28,0%,
8,0% e 4,0%, respectivamente.

Na Tabela 3 estdo apresentadas as principais sequelas
apresentadas pelos pacientes que sofreram um AVC. A
alteracao na fala foi a sequela mais prevalente, atin-
gindo 70,0% dos pacientes, seguida pelos pacientes
acamados, 68,0%, alteracdo na cognicdo acometeu
40,0% dos pacientes, a hemiplegia direita, 30,0%, he-
miparesia direita com 26,0%. 26,0% dos pacientes re-
feriram prejuizos na visdo, 18,0%, relataram hemipa-
resia esquerda e 14,0% apresentaram hemiplegia
esquerda.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos pa-
cientes com AVC, Rio Branco, Acre, 2015.

Variavel n %
Tipo de AVC

Isquémico 37 74,0%

Hemorragico 13 26,0%
Cirurgia

Sim 7 14,0%

Nao 43 86,0%
Terapia Fibrinolitica

Sim 22 44,0%

Nio 28 56,0%
Idade

<45 anos 9 18,0%

46 — 60 anos 16 32,0%

> que 60 anos 25 50,0%
Sexo

Masculino 25 50,0%

Feminino 25 50,0%
Cor

Branco 23 46,0%

Pardo e Negro 27 54,0%
Estado Civil

Solteiro\Vidvo\Divorciado 28 56,0%

Casado 22 44,0%
Ocupacao

Aposentado 25 50,0%

Do lar 8 16,0%

Trabalhador Rural 7 14,0%

Outros 10 20,0%
Escolaridade

Analfabeto 16 32,0%

Ensino Fundamental 20 40,0%

Ensino Médio 8 16,0%

Ensino Superior 6 12,0%
Naturalidade

Acreano 36 72,0%

Outros 14 28,0%
Tipo de Habitacao

Casa de Madeira 31 62,0%

Casa de Alvenaria 16 38,0%
Renda

1 — 3 Saldrios minimos 45 90,0%

4 — 7 Salarios minimos 5 10,0%
Plano de Saude

Nio 42 84,0%

Sim 8 16,0%
Tempo para receber tratamento

1-3h 40 80,0%

+3h 6 12,0%

Nao sabe 4 8,0%
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Tabela 2. Sinais, sintomas e comorbidades dos pacientes que
apresentaram AVC, Rio Branco, Acre, 2015.

Variavel Sim Nao

N % N %
Cefaleia Intensa (41) 82,0% 9) 18,0%
Perda da forga muscular (37) 74,0% (13) 26,0%
Disfasia (29) 58,0% 21) 42,0%
Nausea\tontura\vomito (27) 54,0%  (23) 46,0%
Formigamento (18) 36,0% (32) 64,0%
Convulsiao (11 22,0% (39) 78,0%
Tempo de internagao
1 -5 dias (38) 76,0% - -
>5 dias (12) 24,0% - -
Hipertensdo Arterial —44)  880%  (06)  12,0%
Tabagismo 27) 54,0% (23) 46,0%
Etilismo (26) 52,0% (24) 48,0%
Histéria Familiar (22) 44,0%  (28) 56,0%
Diabete Melito (21) 42,0%  (29) 58,0%
oo o @1 420%  29)  580%
Hiperlipidemia (19) 38,0%  (31) 62,0%
Cardiopatias (17) 34,0%  (33) 66,0%
Obesidade (14) 28,0% (36) 72,0%
Fibrilacao Atrial (4) 8,0% (46) 92,0%
Arritmias (2) 4,0% (48) 96,0%

Tabela 3. Sequelas apresentadas pelos pacientes com AVC,
Rio Branco, Acre, 2015.

Variavel Sim Nao
N % N %
Fala (35) 70,0% (15) 30,0%
Acamado (34) 68,0% (16) 32,0%
Cognitiva (20) 40,0% (30) 60,0%
Hemiplegia Direita (15) 30,0%  (35) 70,0%
Hemiparesia Direita (13) 26,0% (37) 74,0%
Visual (13) 26,0% (37) 74,0%
Hemiparesia Esquerda 9) 18,0% (41) 82,0%
Hemiplegia Esquerda (7) 14,0% (43) 86,0%
Auditiva (7) 14,0% (43) 86,0%
Discussao

No presente estudo, observou-se que quanto ao tipo
de acidente vascular cerebral, o isquémico (AVCI) foi
mais frequente que o hemorragico (AVCH) (74,0% e
26,0%, respectivamente). Isso se comprova em estudos
nacionais e internacionais, mostrando que a incidéncia
do AVClI esta presente em torno de 70,0% a 80,0% dos
pacientes, e o tipo hemorragico, incluindo a hemorragia
intraparenquimatosa e a subaracndide, varia entre 10,0
e 20,0%15,

Tem-se preconizado varias modalidades terapéuticas
(farmacoldgicas e cirlrgicas) objetivando minimizar os
danos provocados pelo acidente vascular cerebral.
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Neste estudo foi observado que 14,0% dos casos reali-
zaram procedimento cirdrgico e 44,0% fizeram uso de
terapia fibrinolitica. Cabe ressaltar que apés uma oclu-
sao ou sangramento arterial ocorre uma lesao neuronal,
e estas intervencdes tem a finalidade de aperfeicoar o
fluxo sanguineo sobre o metabolismo neuronal, bem
como realizar o controle agressivo da hipertensado in-
tracraniana’.

Em relagdo a faixa etdria, a maior parte dos pacientes
apresentou idade superior a 60 anos. Pessoas mais jo-
vens, possivelmente por estarem menos vulneraveis aos
fatores de risco, tem um indice menor de acometimento
pela doenca. Por outro lado, idosos apresentam com
maior frequéncia fatores de riscos associados ao AVC,
aumentando assim, a chance de ser acometido pelo
AVC'*1¢17 - Alguns pesquisadores observaram, ainda,
que a média de idade mais atingida por acidente vas-
cular cerebral esta em torno dos 64 anos de idade™.

Quanto a variavel sexo, embora pesquisas apontem
haver uma predominancia de acometimento da popu-
lagdo masculina®, no presente estudo observou-se uma
equidade entre os sexos. Em relagdo a cor, a predomi-
nancia foi de pardos e negros, representados por 54,0%.
A incidéncia de acidentes vasculares cerebrais em afro-
descendentes é quase o dobro daquela nos brancos®.

Em relacdo as varidveis socioecondmicas, verificou-
se uma predominancia de pacientes com baixa esco-
laridade, maioria aposentados, com baixa renda, mo-
radia em casas de madeira e sem plano de salde, o
que corrobora com dados epidemiolégicos que de-
monstram que os pacientes de menor poder aquisitivo
e baixo nivel educacional encontram-se mais vulnera-
veis aos fatores de risco para AVC*'. No entanto,
mesmo sendo pacientes de baixo nivel socioecond-
mico, conseguiram receber atendimento em tempo ha-
bil (até 3 horas), o que é preconizado pela American
Heart Association, fato que minimiza os danos e se-
quelas ocasionados pelo acidente vascular cerebral,
sendo um ponto positivo para a qualidade do atendi-
mento nesta capital.

Dentre os principais sinais e sintomas do AVC, a ce-
faleia, a perda da for¢ca muscular e a disfasia foram os
mais relevantes. Os déficits motores, distirbios de lin-
guagem e incapacidades funcionais sdo alguns dos
principais sinais e sintomas do acidente vascular cere-
bral?2. E importante ressaltar que, embora nio tenham
havido muitos relatos, sintomas como nduseas, tontura,
vomito, formigamento e convulsdo também fazem parte
dos sinais preditivos de AVC?.

Em relagdo as comorbidades, a hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) foi, significativamente, o fator de risco
de maior frequéncia para o AVC. A HAS é o principal
fator de risco modificavel para acidente vascular cere-
bral isquémico. Estudo mostra que pacientes hipertensos
apresentam um risco relativo seis vezes maior de de-
senvolver AVC isquémico®.

Fatores como a obesidade, o uso de bebidas alcodli-
cas, tabagismo, cardiopatias, histérico familiar de AVC,
diabetes mellitus, dentre outros, também tém sido cita-
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dos como fatores de risco importantes para o acidente
vascular cerebral. Em relacido ao diabetes mellitus e a
obesidade, principalmente a abdominal, as associacoes
sdo de grande relevancia, visto que ha um favoreci-
mento no desenvolvimento do processo aterosclerético
e, por conseguinte de HAS?.

O tabagismo e o etilismo também sdo descritos na li-
teratura como importantes fatores de risco modificaveis
para AVC. Alguns autores apontam que 0 consumo ex-
cessivo de dlcool tende a elevar as taxas de morbidade
e mortalidade nesta populagdo, outros afirmam que o
abandono do cigarro reduziria o risco de AVC em dois
a cinco anos?"*%6,

A Fibrilacdo Atrial e as arritmias estdo entre as prin-
cipais cardiopatias associadas ao AVC, e embora ndo
tenham sido relatadas com muita frequéncia pelos pa-
cientes, sdo apontadas como fatores de risco para o
desenvolvimento de acidente vascular cerebral®.

Embora a hiperlipidemia possua uma relacao mais
consistente com as doengas cardiovasculares do que
com o acidente vascular cerebral, recentemente o “Mul-
tiple Risk Factor Intervention Trial” (MRFIT) também a
apontou como um importante fator de risco para o
AVC, mostrando associacao direta entre mortalidade
por acidentes vasculares cerebrais do tipo isquémico e
niveis elevados de colesterol.

Conclusao

No estudo foram avaliados 50 pacientes com diag-
nostico de acidente vascular cerebral hospitalizados
no Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco,
Acre, na Amazonia Ocidental Brasileira. Foi possivel
concluir, primeiramente, que o acidente vascular cere-
bral isquémico foi o mais presente entre os pacientes
da cidade de Rio Branco, Acre (74,0%).

Quanto as comorbidades, a HAS é o fator de risco
mais prevalente para o AVC, independentemente do
sexo e da faixa etaria. O tabagismo e o etilismo, embora
em menor frequéncia, também sao relevantes, princi-
palmente no sexo masculino, independentemente de a
sua histéria ser pregressa ou atual. As cardiopatias, DM
e hiperlipidemia também constituem fatores de risco
modificdveis frequentes.

Em relacdo aos fatores socioeconémicos foi obser-
vado que, mesmo em menor condigdo socioeconémica,
o0s pacientes tiveram seu tratamento da fase aguda em
tempo habil, demonstrando que a rede de assisténcia
de emergéncia nesta cidade é eficaz.

Tendo em vista que o AVC é a segunda causa de
morte no mundo ocidental e que seu tratamento con-
siste em um custo bastante oneroso para o Estado, estas
informagdes devem ser discutidas, visando a importan-
cia do controle dos fatores de risco para a prevengao
de novos eventos de acidente vascular cerebral.
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