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Resumo

Objetivos: Objetivou-se neste estudo caracterizar os pacientes internados com
diagnéstico de Acidente Vascular Encefalico (AVE) em dois hospitais de Passo
Fundo (RS). Foi realizada uma pesquisa retrospectiva, com coleta de dados em
prontuarios dos hospitais. Foram colhidas informagdes sobre sexo, raga, idade,
local de origem, tipo de AVE e de solicitagao de fisioterapia de 775 pacientes inter-
nados, durante o periodo de margo de 2005 a margo de 2006. Foi feita uma anélise
descritiva dos dados. Entre os prontudrios avaliados, 53,68% eram de pacientes
do sexo masculino, 30,74% na faixa etarea entre 70 e 79 anos. O AVE isquémico,
acometeu 83,14% dos sujeitos, a maioria da raga branca. Dos participantes, 62,84%
realizaram fisioterapia motora, respiratéria ou ambas. Tais resultados permiti-
ram tragar um perfil do paciente que sofre de AVE na cidade de Passo Fundo e
regiao, ressaltando a importancia no conhecimento desses pacientes, em busca de
medidas possiveis de prevencao e de tratamento.

Descritores: Acidente cérebro-vascular; Fisioterapia; Hospitalizacao.

Abstract

Objectives: Pacients characterization after hospital admission due stroke in two
hospitals from Passo Fundo (RS). We conducted a retrospective study with data
collected from hospital records. We collected sex, race, age, city of origin, type
of stroke and request for physical therapy of 775 patients admitted during the
period March 2005 to March 2006. Descriptive analysis was made of the data.
Among the records evaluated, 53.68% were males, 30.74% of those aged between
70 and 79 years. The ischemic stroke, assailed 83.14% of the subjects, most of them
were white. 62.84% had physical therapy, motor, respiratory or both. These results
led to draw a profile of patients who suffer strokes in the city of Passo Fundo and
region, highlighting its importance to the understanding of these patients, look-
ing for possible measures of prevention and treatment.

Key words: Hospital admission; Physical therapy; Stroke.
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Introducdo

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é
um quadro neuroldégico agudo de origem vas-
cular, caracterizado pelo rdpido desenvolvi-
mento de sinais clinicos decorrentes de altera-
¢des locais ou globais da funcdo cerebral com
duracio maior que 24 horas®2 E classificado em
duas categorias: AVE isquémico — que inclui o
embodlico e o trombético — é quando ocorre a
oclusao de um vaso sanguineo (artéria) que ir-
riga determinada regido encefalica, privando-
a de nutrientes e oxigénio, e AVE hemorragico
- que inclui as hemorragias cerebrais intra-
parenquimatosas primarias e as hemorragias
subaracnoideas, resultantes da ruptura de um
aneurisma ou de uma ma formacgao arteriove-
nosa (AVM)3.

O AVE representa a segunda causa de
morte em todo o mundo, superado apenas
pela doenca cardiaca*. Nos tltimos anos, tem
havido uma maior incidéncia dessa doenca
em razdo do aumento da expectativa de vida
e das mudangas no estilo de vida das pesso-
as. Estima-se que na América do Sul essa alta
se torne mais evidente nas préximas décadas’.
Quanto a incidéncia de mortalidade por AVE,
observa-se, ao longo dos anos, que a média de
pacientes que evoluem para 6bito tem declina-
do lentamente, fazendo elevar-se a taxa de so-
brevida, que atualmente estd em torno de 90%.
No entanto, os sobreviventes desenvolvem al-
gum tipo de déficit neurolégico e incapacida-
des residuais significativas, o que torna essa
doenga uma das principais causas de incapaci-
tagdo entre os adultos®.

Estudos epidemioldgicos realizados na
América do Sul constataram uma prevaléncia de
AVE, variando entre 1,74 e 6,51 casos a cada mil
habitantes, com taxas anuais de incidéncia de
0,35 a 1,83 para cada mil habitantes®. Estimativas
internacionais revelam que houve 20,5 milhdes
de casos de AVE no mundo, dos quais 5,5 mi-
lhoes fatais, aproximadamente dois tergos des-
ses ocorreram em paises menos desenvolvidos”.

A incidéncia do AVE tem relagdo com a
idade, sendo incomum ocorrer abaixo dos 50
anos, mas duplica-se a cada década, apds os
55 anos® variando, segundo seus diferentes
subtipos. Em estudo realizado em Melbourne
(Australia), os infartos cerebrais representaram
72,5% dos casos; as hemorragias intracerebrais
foram responsaveis por 14,5% e as subaracnoi-
deas, por 4,3%, ja os tipos indeterminados, por
8,7% dos casos’.

Verifica-se que existe um predominio de
AVE na raga negra em rela¢do a branca, podendo
ser influenciado pelos fatores de risco dessa do-
enga, tanto os modificaveis quanto os nao modi-
ficaveis!’. Alguns estudos ressaltam a influéncia
dos fatores nao modificaveis relacionados a um
maior acometimento na raga negra'® .

A populacdo no Brasil esta envelhecendo
em consideravel progressao, fato que se deve,
fundamentalmente, ao aumento da expectati-
va de vida e, por isso, é necessario conhecer,
cada vez mais, as principais patologias que se
apresentam para dar melhor suporte de aten-
dimento hospitalar e gerar agdes preventivas
de atencdo a satide. Nesse sentido, o objetivo
neste estudo foi caracterizar os pacientes inter-
nados com diagndstico de Acidente Vascular
Encefédlico (AVE) em dois hospitais de Passo
Fundo (RS).

Materiais e Método

Trata-se de um trabalho de natureza re-
trospectiva, quantitativa, com coleta de dados
dos prontudrios de pacientes com diagnoéstico
de AVE, internados nos dois principais hospitais
da cidade de Passo Fundo (RS), o Hospital Sao
Vicente de Paulo (HSVP) e o Hospital da Cidade
de Passo Fundo (HCPF), de agosto de 2005 a
marc¢o de 2006.

A amostra foi selecionada por meio da
andlise dos prontudrios pertencentes aos ar-
quivos do Sistema de Atendimento Médico e
de Enfermagem (SAME) dos dois hospitais, por
dois avaliadores independentes e em dias alter-



nados. Para ser selecionado, o prontudrio deve-
ria conter diagnéstico de AVE.

Observou-se a frequéncia das variaveis:
idade, sexo, raga, tipo de AVE, tempo de interna-
cdo, se realizou fisioterapia, nimero de sessdes
realizadas e procedéncia.

A analise dos dados foi realizada de for-
ma descritiva, e esses foram relacionados entre
si por meio do programa Excel 2000. A discussao
ocorreu com base no referencial bibliografico
pertinente ao tema.

Esta pesquisa foi aprovada pelos Comités
de Etica da Universidade de Passo Fundo (UPF),
pelo Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacao do
HSVP e pela administracdo do HCPF, seguindo
todos os preceitos éticos exigidos.

Resultados e Discussao

Dos 775 prontuarios analisados, observou-
se uma predomindncia do sexo masculino, cor-
respondendo a 53,68% dos casos. A literatura
aponta para a prevaléncia dessa condigao de
saiude em homens® > 1% no entanto, a atencao
para ocorréncia do AVE em mulheres deve ser
enfatizada, uma vez que 16% morrem em razao
da doenga, enquanto somente 8% dos homens
vao 6bito™ 16,

Dos individuos internados por causa dessa
doenca, 15,9% estavam na faixa etdria entre 50 e
59 nos; 21,52%, entre 60 e 69 anos; 30,74%, entre
70 e 79 anos, e 14,18%, entre 80 e 89 anos. Houve
maior ntimero de pacientes com idade entre 70
a 79 anos, diferentemente dos resultados obser-
vados na literatura, que mostrou maior concen-
tracao de internados por AVE (56,5%) entre 50 e
59 anos'?.

Como reportado na literatura, o AVE aco-
mete predominantemente individuos com ida-
de superior a 55 anos*'. Nos achados deste es-
tudo, 70% da amostra possuia idade superior a
50 anos.

O perfil dos pacientes, quanto a etiologia
do AVE, demonstrou maior prevaléncia do is-
quémico, correspondendo a 83,14% dos casos,

de acordo com os dados reportados pela litera-
turaS/ 11, 17.

Observou-se que os acometidos de AVE
isquémico 82,8% eram brancos; 7,8%, pardos;
1,1%, negros; outros corresponderam a 0,6%,
e 6% dos prontuarios ndo continham essa in-
formagdo. Ja no AVE hemorragico, 71,5% eram
brancos; 6,2%, pardos; 2,3%, negros, e 20,0% dos
prontudrios ndo tinham essa informagdo. Os
dados apurados confrontam os da literatura,
em que se aponta maior incidéncia da doenga
na racga negra'®'. Essa divergéncia pode ser ex-
plicada pela predominéncia da raga branca no
estado do Rio Grande do Sul (87%), conforme
dados do IBGE*.

Em relacdo a prescrigdo de fisioterapia,
62,84% realizaram fisioterapia durante seu pe-
riodo de hospitalizagao, e 37,16%, nao. Os tipos
de fisioterapia prescritos foram motora e res-
piratéria para 71,57% dos pacientes; somente
motora, para 23,52%; e somente respiratoria,
para 4,91%. A média de sessdes de fisioterapia
realizada foi 20 sessdes, minimo de uma sessao
e méaximo de 227 sessdes, com tempo médio de
internacao de 38,05 dias, médximo de 260 dias e
minimo de um dia. E bem sabido que as maio-
res recuperagdes motoras e funcionais ocor-
rem nos primeiros trés meses, apds o ictus®.
Nesse sentido, os cuidados hospitalares, dentre
eles a fisioterapia, diminuem a mortalidade de
pacientes p6s AVE, sem aumentar sua depen-
déncia? 2> %2 O efeito redutor da mortalidade
promovido pelo tratamento intensivo e inter-
disciplinar hospitalar tem longa duragao, dimi-
nuindo o risco relativo de morte, por 5 anos,
ap0s a doenga®.

Quanto a procedéncia dos pacientes,
34,41% eram residentes da propria cidade de
Passo Fundo; 3,48%, de Lagoa Vermelha; 3,74%,
de Palmeira das Missoes; 3,87%, de Espumoso;
3,35%, de Soledade; 2,58%, de Tapejara, e
48,57%, de outros 30 municipios da regido. Ha
predominio dos individuos que residem na
mesma cidade em que a pesquisa foi realizada,
provavelmente pela facilidade e praticidade de
acesso aos servigos de satde.
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Conclusdo

Evidenciou-se neste estudo uma distribui-
¢ao de AVE predominantemente em homens com
idade superior a 50 anos, sendo, em sua maioria,
da raca branca. O AVE isquémico constituiu a
maior parte dos acometimentos. Observou-se
que mais da metade dos individuos realizaram
fisioterapia motora, respiratéria ou ambas du-
rante o periodo de internacao.

Conhecer o perfil dessa populagdo é de
extrema relevancia, uma vez que permite um
melhor manejo do paciente que apresenta qua-
dro agudo p6s-AVE, possibilitando uma boa re-
cuperagao e diminuicao dos déficits funcionais,
além de indicar a populagao-alvo para prevenir
o aparecimento da doenca. Cabe ressaltar a im-
portancia da atuagdo fisioterapéutica, desde as
primeiras horas de internagdo, permitindo, as-
sim, um acompanhamento e tratamento integral
desses individuos.
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