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CAROLINA BAGETO VESPOLIt

PRISCILA ROCHA REZENDE!
tAcadémicas do 8° periodo do curso de Fisioterapia da Universidade Presidente Ant6nio
Carlos-UNIPAC

Resumo: O acidente vascular encefélico (AVE) € definido, segundo a World Health
Organization (WHO) como uma disfuncdo neuroldgica aguda de origem vascular, sendo
caracterizada pela diminuicdo total ou parcial do fluxo sanguineo em determinada area do
cérebro. Pode ser subdividido em hemorragico e isquémico, sendo o0 isquémico 0 mais
comum, porém sua mortalidade é menor quando comparado ao de carater hemorragico. Os
fatores de risco que podem ser contribuintes para o desenvolvimento do AVE podem ser
mutaveis, envolvendo hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e tabagismo ou
imutaveis, como o sexo, a idade, a raca e a historia familiar positiva de doenca cardiovascular.
Objetivo: realizar uma anéalise retrospectiva da prevaléncia do AVE em uma determinada
populacdo do municipio de Barbacena-MG correlacionada aos fatores de risco mutaveis.
Materiais E Meétodos: Para a realizacdo da pesquisa, foram analisadas anamneses
previamente realizadas por académicos do curso de Fisioterapia. Resultados: Obteve-se como
resultado a hipertensdo como fator de risco mais prevalente, sequido de diabetes e tabagismo.
Conclusdo: Embora o AVE seja uma patologia de alta prevaléncia, os fatores de risco
modificaveis, quando controlados, diminuem significativamente sua ocorréncia. Foi possivel
conferir que a hipertensdo é o fator de risco que mais acomete os individuos que ja sofreram

algum episadio de AVE, seguido de diabetes e tabagismo.
Palavras-Chave:
AVE, fatores de risco, hipertenséo, diabetes, tabagismo.

Abstract: The Stroke is defined, according to the World Health Organization (WHO)
as an acute neurologic dysfunction of vascular origin, characterized by full or partial flow
blood reduction in a specific area of the brain. It can be subdivided into hemorrhagic and
ischemic, ischemic being the most common, but their mortality is lower when compared to
hemorrhagic. Risk factors that may be contributing to the development of stroke can be
changeable, involving hypertension, diabetes mellitus and smoking or immutable, like sex,

age, race and family history of cardiovascular disease. Objective: The study aimed to perform



a retrospective analysis of the prevalence of stroke in a population of the municipality of
Barbacena MG-correlated risk factors changing. Materials and Methods: For the research,
analyzed case histories were previously performed by students of Physiotherapy. Results:
Was obtained as a result of hypertension as a risk factor more prevalent, followed by diabetes
and smoking. Conclusion: Although stroke is a disease of high prevalence of modifiable risk
factors, when controlled, significantly decrease its occurrence. It was possible to confirm that
hypertension is a risk factor that most affects individuals who have suffered an episode of

stroke, followed by diabetes and smoking.
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AVE, risk factors, hypertension, diabetes, smoking.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) é definido como uma disfuncdo neurologica
aguda de origem vascular (COSTA, SILVA, ROCHA, 2011), representando a segunda causa
de morte no mundo e a terceira causa de morte mais comum nos paises desenvolvidos
(OLIVEIRA, MOREIRA, OLIVEIRA, 2004). Esta alteracdo pode gerar disfuncfes de acordo
com a localizacédo da lesdo, o tamanho da &rea de perfuséo inadequada e a quantidade de fluxo
sanguineo colateral, o que acarreta em sintomas como ansiedade, depressao, distirbios
motores, do sono, da funcdo sexual, sensoriais, cognitivos e de comunicacdo
(CAVALCANTE et al, 2011).

O AVE pode ser subdividido em hemorragico e isquémico, sendo o isquémico 78,5%
mais frequente (BARBOSA, et al, 2009). Leite, Nunes, Corréa, 2009 também revelam que o
AVE isquémico € o mais comum, ocorrendo em aproximadamente 88% dos casos, porém sua
mortalidade é menor quando comparado ao de carater hemorragico, acometendo 15 a 20%
dos casos.

Pires, Gagliardi, Gorzoni, 2004, evidenciam que a deteccdo e o controle dos fatores de
risco sdo tarefas prioritérias, pois permitem reducéo significativa da incidéncia e recidiva do
AVE isquémico, cuja taxa de mortalidade varia de 14,0% a 26,0%, por intermédio de
mudancas de habitos de vida, terapéutica medicamentosa, neuro-radiologia intervencionista
ou cirurgia. Os fatores de risco que podem ser contribuintes para o desenvolvimento do AVE
podem ser mutaveis, envolvendo hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e tabagismo
ou imutaveis, como o sexo, a idade, a raca e a historia familiar positiva de doenca
cardiovascular (BARBOSA, et al, 2009).



2 OBJETIVO

O estudo teve como designio realizar uma analise epidemioldgica retrospectiva da
prevaléncia do AVE em pacientes tratados na Clinica Escola Vera Tamm de Andrada da
UNIPAC de Barbacena-MG nos ultimos 10 anos correlacionados aos fatores de risco

hipertensdo, diabetes e tabagismo.



3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo pacientes diagnosticados com AVE tratados na Clinica
Escola Vera Tamm de Andrada da UNIPAC de Barbacena-MG nos ultimos 10 anos. Dentre
as 2.015 anamneses analisadas, a amostra obteve um total de 190 participantes, sendo que 106
foram excluidos do estudo devido a insuficiéncia de informagdes clinicas, ou seja, ndo foi
especificado se o paciente apresentava algum dos fatores de risco abordados e/ou o tipo de

AVE, restando um total de 84 pacientes.



4 MATERIAIS E METODOS

Para a execucdo da pesquisa, foi assinado um termo de consentimento pela diretora da
Faculdade de Ciéncias da Saude de Barbacena (FASAB) e pelo coordenador da Clinica
Escola Vera Tamm de Andrada, a fim de adquirir-se as fontes de informac6es primarias,
que foram analisadas através de anamneses previamente realizadas por académicos do
curso de Fisioterapia da Clinica Vera Tamm de Andrada da UNIPAC de Barbacena-MG
no periodo de agosto a outubro de 2012, cuja finalidade foi requerer um levantamento de
dados e correlacionar a prevaléncia do AVE com os fatores de risco de forma estatistica
nos pacientes que freqlientaram a clinica nos altimos 10 anos. Foram registradas as
iniciais dos pacientes, idade, sexo, tipo de AVE e presenca de um ou mais fatores de risco
abordados.

Foram analisadas um total 2.015 anamneses, sendo estas padronizadas e contendo
informacdes pessoais do paciente (nome, idade, endereco, profissdo, diagndstico clinico,
médico responsavel, diagndstico fisioterapéutico), queixa principal, histéria da moléstia
atual, histdria pregressa, palpacao, inspecdo, objetivos de tratamento, plano de tratamento,
sinais vitais, testes neuroldgicos e ortopédicos e exame fisico.

Foram utilizadas tabelas e estatisticas descritivas de média e desvio padrdo pelo
Microsoft Office Excel 2007 para estabelecimento das correlacbes entre AVE e
hipertensdo, diabetes e tabagismo. A duplicidade de anamneses foi descartada devido a
propriedade de autocompletar presente no mesmo programa.

Este estudo também foi caracterizado por uma pesquisa exploratéria com revisdo
bibliogréafica para compreensdo do tema. Foram pesquisados artigos cientificos sobre o
assunto no Scielo e BVS utilizando as seguintes palavras-chave: AVE, fatores de risco,

hipertensdo, diabetes e tabagismo.



5 ESTATISTICA

Todos os dados foram analisados no pacote estatistico Software Statistica Release 7.0
(Statsoft, Tulsa, USA, 2003), além da utilizacdo de tabelas e estatisticas descritivas de média
e desvio padrdo pelo Microsoft Office Excel 2007 para estabelecimento das correlacdes entre

AVE e hipertensdo, diabetes e tabagismo e a realizago da anélise do risco relativo.



6 RESULTADOS

Foram analisadas 2.015 anamneses, sendo que a prevaléncia do AVE foi de 9,42%.
Apos a exclusdo, restaram 84 pacientes com idade média de 59,16 + 12,83 anos, sendo 42
mulheres e 42 homens. Verificou-se que 76,19% dos pacientes apresentavam AVE isquémico,
enquanto 23,80% apresentavam AVE hemorragico; 75% eram hipertensos, 20,23% eram
diabéticos e 17,85% eram tabagistas.

Os sujeitos com diabetes apresentaram 21% (n=16) de chance de desenvolver AVE
isquémico em relacdo ao AVE hemorrégico. Para os que apresentavam hipertensao arterial, a
probabilidade foi de 76% (n=90) de chance de desenvolver AVE isquémico e para 0S
fumantes a chance de desenvolver AVE isquémico em relacdo ao hemorragico foi de 17%
(n=11).
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Figura 1. Fatores de risco para desenvolvimento de AVE isquémico
em relacdo ao AVE hemorragico com relacdo aos fatores de risco
da populacdo estudada.

Confere-se, portanto, que os resultados do estudo quanto ao tipo de AVE mais
frequente e quanto ao principal fator de risco sdo compativeis a pesquisa exploratdria.
Todavia, a incidéncia em relacdo ao sexo contou com a mesma quantidade de individuos tanto

do sexo masculino quanto do sexo feminino.



7 DISCUSSAO

O AVE é a principal causa de mortalidade, internacdes e deficiéncias na populagdo
brasileira, superando as duas primeiras causas de morte em paises industrializados: as doencas
cardiacas e o cancer (FONCECA, PENNA, 2008). Este pode ser definido como uma
disfuncdo neuroldgica aguda de origem vascular (COSTA, SILVA, ROCHA, 2011), sendo
caracterizado pela diminuicdo total ou parcial do fluxo sanguineo em determinada area do
cérebro, com rapido desenvolvimento dos sintomas, perdurando por mais de 24 horas
(LESSMANN et al, 2009).

O risco comega a se elevar por volta dos 60 anos e dobra a cada década. Os fatores
ndo-modificaveis correspondem a hereditariedade, ao sexo e a raga, sendo que 0 sexo
masculino e a raca negra apresentam maior incidéncia. Entre os fatores de risco modificaveis,
sdo compreendidos hipertensdo, diabetes e tabagismo, os quais foram analisados na pesquisa,
sendo a hipertensdo o que mais se destaca (CASTRO, et al, 2009).

Levando em conta a subdivisdo da doenca, 0 AVE hemorragico caracteriza-se pela
ocorréncia da ruptura de uma das artérias do encéfalo, gerando sangramento intraencefalico
(LEITE, NUNES, CORREA, 2009); compreende a hemorragia subaracndide, que em geral é
proveniente da ruptura de aneurismas saculares congénitos localizados nas artérias do
poligono de Willis e a hemorragia intraparenquimatosa, cuja procedéncia é a degeneracdo
hialina de artérias intraparenquimatosas cerebrais, tendo como principal doenca associada a
hipertensdo arterial sisttmica. O AVE isquémico demarca-se por um déficit neuroldgico
resultante da insuficiéncia de suprimento sanguineo cerebral, podendo ser temporario
(episodio isquémico transitdrio) ou permanente, e tendo como principais fatores de risco a
hipertensdo arterial sisttmica, as cardiopatias e o diabetes mellitus (RADANOVIC, 2000);
segundo Paulo, et al, 2009, este é mais frequente.

O estudo de Mendonga, Lima, Oliveira, 2012 certifica que a hipertensdo contribui
como principal fator de risco para o desencadeamento do AVE. Em contrapartida, o controle
adequado da pressao arterial diminui em até sete vezes seu risco. Castro, et al, 2009 cita que a
reducdo pressorica possui rapido beneficio, com cerca de um ano apds inicio do tratamento.
De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, em 2001, cerca de 7,6 milhdes de
mortes no mundo foram atribuidas a elevagdo da pressdo arterial, correspondendo a 54% de
morte por AVE. A prevaléncia de individuos hipertensos no Brasil foi de 35,8% nos homens e
de 30% em mulheres.

O termo diabetes mellitus é definido como uma desordem metabdlica de maultipla



etiologia, sendo caracterizado por hiperglicemia cronica decorrente de alteragdes na secrecao
e/ou acdo da insulina, resultando em resisténcia insulinica (FERREIRA, et al, 2011). O estudo
de Scheffel, et al, 2004 afirma que pacientes com diabetes mellitus do tipo 2 apresentam
maior vulnerabilidade para desenvolver algum tipo de comprometimento aterosclerético das
artérias cerebrais, com uma propensdo quatro vezes maior de ser acometido por AVE. Por sua
vez, o diabetes mellitus constitui-se em um dos principais fatores de risco para as doengas do
aparelho circulatorio (BARCELO, MACHADO, 2001). O estudo de Moreira, Gomes, Santos,
2010 revela que o diagnostico tardio de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus leva a
complicacdes associadas, acometendo uma alta taxa na populacdo para o desenvolvimento do
AVE.

Dentre as 14 principais causas de morte em idosos, o tabagismo esta incluido como o
mais importante fator de risco para sete delas, constituindo um dos principais problemas de
salde publica da atualidade (ZAITUNE, et al, 2012). O tabagismo é considerado um dos
principais fatores de risco para o0 AVE e, por ser um estimulo externo e comportamental, € a
principal causa isolada de morte que podemos prevenir por ser um fator modificavel. O efeito
do cigarro, como fator de risco para o AVE, depende do nimero de cigarros fumados e do
tempo de consumo. Porém, estudos revelam que quando as pessoas adotam habitos saudaveis,
como n&o fumar ou parar de fumar, o risco de acontecer um AVE diminui significativamente
(FERNANDES, 2009).



8 CONCLUSAO

Embora o AVE seja uma patologia grave, os fatores de risco modificaveis, quando
controlados, diminuem significativamente sua ocorréncia. Foi possivel conferir que a
hipertensdo é o fator de risco que mais acomete os individuos que ja sofreram algum episodio
de AVE, seguido de diabetes e tabagismo. Segundo estudos, hd uma estatistica de maior
incidéncia em pacientes do sexo masculino, entretanto a amostra contou com o mesmo

numero de individuos tanto do sexo masculino quanto do sexo feminino.
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ANEXOS

Anexo | AVE Isquémico e Hemorragico

AVE Isquémico AVE Hemorragico

Fonte:http://www.google.com.br/imgres?um=1&hl=pt-
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