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RESUMO

Objetivo: levantar a epidemiologia dos acidentes vasculares encefalicos atendidos pelo servico de
atendimento movel de urgéncia. Método: estudo epidemiologico, descritivo, retrospectivo, compondo 117
prontuarios das vitimas de acidentes vasculares encefalicos. A analise dos dados foi efetivada pela estatistica
descritiva utilizando o Teste de Qui-quadrado de Person. A pesquisa teve aprovado o projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa, CAAE: 12188112.6.0000.5188. Resultados: o estudo revelou que 59% dos AVEs ocorreram
no sexo feminino; com prevaléncia em idosos (77,1%); a maior parte dos chamados ocorreu no distrito
sanitario Ill do municipio de Joao Pessoa-PB (24,8%); o fator de risco mais evidenciado foi a idade elevada
(32,8%), dentre os sinais inicialmente apresentados destaca-se a hemiparesia (42,5%). Conclusao: os
resultados do presente estudo nos levam a concluir que é fundamental o planejamento de acdes no ambito da
prevencao e promocao da salde. Descritores: Epidemiologia; Acidente Vascular Cerebral; Assisténcia Pré-
Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: surveying the epidemiology of brain strokes attended through the emergency mobile service.
Method: an epidemiological, descriptive, retrospective study comprising 117 medical records of victims of
strokes. Data analysis was conducted through descriptive statistics using the Chi-square test of Person. The
research had its project approved by the Research Ethics Committee, CAAE: 12188112.6.0000.5188. Results:
the study revealed that 59% of strokes occurred in females; with prevalence in the elderly (77,1%); most calls
occurred in the sanitary district Il in the city of Joao Pessoa, PB (24,8%); the most common risk factor was
high age (32,8%), among the signs initially presented highlights the hemiparesis (42,5%). Conclusion: the
results of this study lead us to conclude that is essential the planning of actions for prevention and health
promotion. Descriptors: Epidemiology; Brain Stroke; Prehospital Care.

RESUMEN

Objetivo: examinar la epidemiologia de los accidentes cerebrovasculares atendidos a través del servicio movil
de urgencia. Método: un estudio epidemiologico, descriptivo, retrospectivo que comprende 117 historias
clinicas de las victimas de accidentes cerebrovasculares. Los datos se analizaron mediante estadistica
descriptiva con la prueba de Chi-cuadrado de Person. La investigacion tuve el proyecto aprobado por el
Comité de Etica en la Investigacion, CAAE: 12188112.6.0000.5188. Resultados: el estudio reveld que el 59%
de los derrames se produjeron en las mujeres; con prevalencia en los ancianos (77,1%); la mayoria de las
llamadas se produjeron en el area sanitaria lll en la ciudad de Joao Pessoa, PB (24,8%); el factor de riesgo mas
comun fue la alta edad (32,8%), entre los signos inicialmente presentados se destaca la hemiparesia (42,5%).
Conclusion: los resultados de este estudio nos llevan a concluir que la planificacion de acciones en la
prevencion y promocion de la salud es esencial. Descriptores: Epidemiologia; Accidente Cerebrovascular;
Atencion Prehospitalaria.

'Enfermeira egressa, Universidade Federal da Paraiba/UFPB. Jodo Pessoa (PB), Brasil. Email: michellealvespb@yahoo.com.br;
2Enfermeira, Professora Mestre, Departamento de Enfermagem Clinica, Universidade Federal da Paraiba/UFPB. Jodo Pessoa (PB), Brasil.
Email: apaulinh@yahoo.com.br; 3Enfermeira, Mestranda no Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal da
Paraiba/UFPB. Jodo Pessoa (PB), Brasil. Email: gyl_dayara@hotmail.com; “Enfermeira egressa, Universidade Estadual da Paraiba/UEPB.

Campina Grande (PB), Brasil. E-mail: debora-tayna@hotmail.com; °Enfermeiro, Administrador, Professor Doutor em Sociologia,
Departamento de Enfermagem Clinica, Universidade Federal da Paraiba/UFPB. Joao Pessoa (PB), Brasil. Email: srsantos207@gmail.com

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(3):1015-21, mar., 2015 1015


mailto:michellealvespb@yahoo.com.br
mailto:apaulinh@yahoo.com.br
mailto:gyl_dayara@hotmail.com
mailto:debora-tayna@hotmail.com
mailto:srsantos207@gmail.com

ISSN: 1981-8963

Carvalho MA, Coutinho APO, Carvalho GDA de et al.

INTRODUCAO

O «cérebro é um oOrgao de grande
complexidade, essencial a vida humana e a sua
capacidade de sobrevivéncia; além de ser o
responsavel pelo controle das funcoes
corporeas.” Sua circulacao é realizada pelo
sistema carotideo, que supre a maior parte dos
hemisférios cerebrais e pelo sistema vertebro
basilar, responsavel pelo suprimento do tronco
cerebral, cerebelo e parte posterior dos
hemisférios cerebrais. Assim, quando por algum
motivo o fluxo sanguineo cerebral é
interrompido, ha necrose do tecido e hipdxia das
células, ocasionando o Acidente Vascular
Encefalico (AVE), conhecido popularmente como
“derrame”.

Considerado uma emergéncia médica, o AVE
€ caracterizado como uma sindrome neurologica
de inicio subito, decorrente da interrupcao do
fluxo sanguineo cerebral, seja por trombo, o
qual é considerado AVE isquémico(AVEi) ou
devido a extravasamento sanguineo,
caracterizando o AVE hemorragico(AVEh). Sua
localizacao e extensao estao diretamente
relacionados com as manifestacoes clinicas e
com o prognostico do paciente.

O AVE representa ainda a principal causa de
morte na populacdao adulta brasileira, ao passo
que 80% tem origem isquémica e 20%
hemorragica, sendo também responsavel pela
imposicao de incapacidades em mais da metade
das pessoas acometidas, as quais tém sua vida
resumida na busca constante da recuperacao de
suas atividades cotidianas.>*’

Dentre os fatores de risco que precipitam o
desenvolvimento do AVE tém-se os nao
modificaveis, como: idade avancada, sexo
masculino, raca negra e hereditariedade. A
hipertensao arterial sistémica (HAS), o diabetes
mellitus (DM), o tabagismo, as dislipidemias, o
sedentarismo e a fibrilacao atrial, sao descritos
como fatores modificaveis, e que estao
diretamente ligados ao estilo de vida de cada
pessoa.®

Diante deste contexto, verifica-se a
crescente adesao as politicas de atencao as
vitimas de Acidente Vascular Encefalico em todo
o territorio nacional, tendo em vista ser esta a
primeira causa de morte no Pais.’

Dados do Ministério da Saude evidenciam um
numero expressivo de o&bitos decorrentes de
AVE, sendo registrados 99.159 obitos em 2010, o
que representa uma média de 271 mortes por
dia. Da mesma forma, um levantamento de
custos hospitalares revela que muitas diarias
hospitalares sao utilizadas para o tratamento de
vitimas de AVE, chegando a representar em
2011, um consumo de 172.298 internacoes
(média de 472 pessoas/dia), na rede publica de
salude brasileira.” Assim, os investimentos vao
desde o controle de grupos de riscos, através de
condutas preventivas na atencao basica até a
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ampliacao da rede de servicos para tratamento
especializado.

O Ministério da Saude elaborou duas portarias
no ano de 2012, a Portaria n°664/2012, que
Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas: Trombolise no Acidente Vascular
Cerebral Isquémico Agudo; e a Portaria
n°665/2012, que aborda os critérios de
habilitacao dos estabelecimentos hospitalares
como Centros de Atendimento de Urgéncia aos
Pacientes com AVE, a qual institui o incentivo
financeiro e aprova a Linha de Cuidados em
AVE.%’

Compreende-se que uma politica publica de
atendimento as vitimas de AVE, deve ser aquela
prestada dentro de um cenario amplo,
permeado pela Linha de Cuidados em AVE. Desta
forma, deve abranger: Redes Basicas de Saude,
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), Unidades Hospitalares de Emergéncia,
leitos de retaguarda, reabilitacao ambulatorial,
ambulatoério especializado e programas de
atencdo domiciliar. E com base nesses cenarios
de suporte, que se montam estratégias de
politicas publicas, levando em consideracdao o
comportamento, as caracteristicas, a
distribuicao espacial e de tempo do AVE.

Este estudo é relevante por que considera o
SAMU como um componente pré-hospitalar mais
utilizado pela populacdo em urgéncias,
refletindo no sistema de saide como um todo,
contribuindo com o planejamento de agdes
governamentais, assim como o estabelecimento
de medidas de prevencao e controle cada vez
mais eficazes e direcionadas a realidade
vivenciada neste servico, tanto no municipio de
Joao Pessoa-PB quanto em um nivel mais
abrangente.

Para alicercar a construcao de estratégias de
salde na linha de cuidados em AVE, no
municipio de Joao Pessoa-PB, levantaram-se os
seguintes problemas de pesquisa: Qual é a
prevaléncia de AVE em relacao ao sexo e faixa
etaria? Como se encontra a distribuicao
geografica das vitimas suspeitas de AVE? Quais
sao os fatores de risco apresentados pelos
pacientes? Que sinais sao evidenciados no
atendimento inicial ao paciente suspeito de AVE?
Para tanto, foram definidos enquanto objetivos:

e Levantar a epidemiologia dos acidentes
vasculares encefalicos atendidos pelo Servico de
atendimento movel de urgéncia.

e Mostrar a prevaléncia de casos suspeitos de
acidentes vasculares encefalicos quanto a sexo e
faixa etaria.

e Identificar a distribuicao geografica dos
casos suspeitos de acidentes vasculares
encefalicos atendidos pelo Servico de
atendimento movel de urgéncia no municipio de
Jodo Pessoa- PB.

e |dentificar os fatores de risco para
acidentes vasculares encefalicos nas vitimas
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atendidas pelo Servico de atendimento mavel de
urgéncia.

e Evidenciar os sinais/sintomas iniciais
apresentados pelas vitimas com suspeita de
acidentes vasculares encefalicos.

METODO

O presente estudo teve como base uma
pesquisa epidemioldgica, de natureza descritiva
e retrospectiva, desenvolvido por meio do banco
de dados do SAMU regional de Joao Pessoa,
Paraiba. A amostra se caracterizou como
probabilistica, casual simples, com nivel de
confianca de 95% e erro maximo desejado de 5%;
sendo  constituida por 117 fichas de
atendimento, com possivel diagnostico de AVE,
contendo dados pessoais, clinicos e assisténcia
prestada pela equipe de salde, ocorridos no
periodo de janeiro a junho de 2013.

A coleta de dados foi realizada em setembro
de 2013, a partir do Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME) do SAMU regional de Joao
Pessoa, utilizando-se um instrumento
estruturado que contemplou questdes que
caracterizassem as vitimas suspeitas de AVE:
sexo, idade, local do atendimento, fatores de
risco para AVE e sinais e sintomas apresentados
pelas vitimas no atendimento inicial. O
municipio de Joao Pessoa ¢ dividido
territorialmente em cinco distritos sanitarios
para melhor operacionalizacao do trabalho em
saude, portanto os locais de atendimento serdao
classificados nessa distribuicao.

As analises dos dados foram realizadas com o
auxilio do pacote estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS). Para o estudo, foi
realizado o teste Qui-quadrado de Person, por se
adequarem ao alcance dos objetivos propostos.
O nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi de 5% (p < 0,05).

Cabe destacar que, durante todo o processo
da pesquisa, foram observados os aspectos
éticos que normatizam a pesquisa envolvendo
seres humanos dispostos na Resolucao n°
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466/2012 do CNS/MS/BRASIL', especialmente
no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade
das informacdes. O estudo foi apreciado pelo
Comité de Etica em pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba, sendo protocolado e aprovado sob n°
020/13; e Certificado de Apresentacao para
Apreciacdo Etica (CAAE): 12188112.6.0000.5188.

RESULTADOS

Foi analisado um total de 117 fichas de
atendimentos de pacientes com provavel
diagndstico de AVE, as quais ressaltaram a
predominancia do sexo feminino nestas
ocorréncias, representada pelo quantitativo de
69 mulheres (59%) e 48 homens (41%). No que
diz respeito a faixa etaria, observou-se uma
maior incidéncia na sétima década de vida
(30,8%), o que é demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao da relacdo entre sexo e idade em pacientes com suspeita de
AVE, atendidos pelo Servico Movel de Urgéncia de Jodo Pessoa. Jodo Pessoa - PB,

2013. (n=117).

Faixa etaria Sexo Total P
Feminino Masculino
N % N % N %
>80 22 71 09 29 31 26,5 0,451
71 a 80 23 63,9 13 36,1 36 30,8
61a70 12 52,2 11 47,8 23 19,7
51 a 60 07 46,7 08 53,3 15 12,8
41 a 50 04 50 04 50 08 6,8
30a40 01 50 01 50 02 1,7
18 a 29 00 00 01 100 01 0,9
<18 00 00 01 100 01 0,9
Total 69 59 48 41 117 100

No tocante a distribuicao geografica,
evidencia-se a predominancia dos distritos I, lll e
IV, conforme apresentado na tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicdo geografica dos casos suspeitos de AVE
atendidos pelo SAMU Joao Pessoa. Joao Pessoa - PB, 2013.

(n=117).

Distribuicdo Geografica ou Areas de N %
Atendimento

Distrito Il 29 24,8%
Distrito IV 21 17,9%
Distrito | 19 16,2%
Cidades proximas 17 14,2%
Distrito Il 14 12%
Distrito V 14 12%
BR 02 1,7%
Sem identificacao 01 0,9%
Total 117 100%

Estabeleceu-se ainda uma relacao entre o
sexo e os fatores de risco, na qual observou-se

significancia estatistica apenas para a HAS
(p=0,003), como evidenciado na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicao da relacao entre sexo e fatores de risco em pacientes com suspeita de
AVE atendidos pelo Servico Movel de Urgéncia de Jodo Pessoa. Jodo Pessoa - PB, 2013. (n=117).

Fatores Sexo Total P
de risco Feminino Masculino
N % N % N %

>64 anos 47 60 31 39,7 78 26,5 0,690
HAS 42 72,4 16 27,6 58 30,8 0,003
DM 19 65,5 10 34,5 29 19,7 0,481
Cardiopatia 07 58,3 02 16,6 09 12,8 0,504
Historico de AVE 08 61,5 05 38,5 13 6,8 0,842

*Salienta-se que cada atendimento pode apresentar mais de um fator de risco.

Com relacao aos sinais e sintomas alteracdes na fala (19,6%) e desvio da comissura
apresentados no atendimento inicial, os mais labial (18,1%), apresentados na tabela 5.
observados foram: hemiparesia  (42,5%),

Tabela 5. Distribuicdo dos sinais de AVE apresentados
inicialmente pelas vitimas atendidas pelo SAMU. Joao
Pessoa - PB, 2013. (n=117).
Sinais de AVE N %
Hemiparesia 54 42,5%
Alteracao na fala 25 19,6%
Desvio da comissura labial 23 18,1%
Alteracao da marcha 08 6,2%
Cefaléia 08 6,2%
Outros 06 4,7%
Vertigem 03 2,3%
Total 127 100%
*Salienta-se que cada atendimento pode apresentar mais de
um fator de risco.
— " , . 0 o =
DISCUSSAO set1m§ qecada de vida, 30,8/?, 'do qual 63,4% sao
constituidos pelo sexo feminino e 36,1% pelo

Corroborando com estudos realizados na
regiao nordeste do Brasil, a analise dos
resultados apontou para a predominancia do
sexo feminino na ocorréncia de AVE.'""
Entretanto, esses dados vao contra achados na
literatura referente as demais regioes do Pais e
do mundo, que evidenciam o AVE como uma
patologia mais frequente no sexo
masculino. '

No que se diz respeito a faixa etaria,
ratificou-se a prevaléncia em idosos, com 61
anos ou mais (77,1%), evidenciando o aumento
exponencial da susceptibilidade dos individuos
com o passar dos anos, de modo que autores
colocam que chegam a duplicar as chances de
ocorrer um episédio de AVE apos os cinquenta e
cinco anos.'®"

Ainda se tratando da faixa etaria, a tabela 1
apresenta um maior percentual de incidéncia na

sexo masculino. Esses dados refletem pesquisas
anteriores, as quais explicam que nessa época
da vida as alteracoes metabdlicas e
cardiovasculares somam-se ao fator idade,
aumentando de forma significativa a chance de
ocorrer um AVE." Entretanto, a literatura
aponta uma menor chance de sobrevivéncia apos
os 75 anos, levando a indices ainda menores na
oitava década de vida."

No tocante a distribuicao geografica,
conforme mostra a tabela 2, discute-se que os
distritos lll, IV e |, nesta ordem, destacaram-se
como os maiores incidentes dos casos de AVE no
municipio. Estes sao compostos por bairros
antigos que possuem uma grande concentracao
de pessoas maiores que sessenta anos, levando a
uma maior probabilidade de ocorréncia de AVE,
em decorréncia do fator de risco idade.'*?
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Sobre os fatores de risco revelados neste
estudo, os mais expressivos foram representados
por: idade maior que 64 anos (32,8%),
Hipertensao Arterial (24,4%), sexo masculino
(18,9%) e Diabetes Mellitus (12,2%). Estudo
realizado com mais de 1000 individuos com
possivel evento de AVE, na Italia, destacou,
além desses, historico de infarto do miocardio
prévio, hipercolesterolemia, fibrilacdo atrial
anterior e tabagismo como fatores de risco
importantes.?'

Outro aspecto importante é que a
Hipertensao Arterial é considerada um fator
modificavel, sendo responsavel por um aumento
de trés a quatro vezes do risco para o
desenvolvimento de AVE. Assim também é
classificada a Diabetes Mellitus, a qual aumenta
a susceptibilidade de formacao aterosclerotica
nas artérias cerebrais, coronarias e periféricas
tornando mais facil a obstrucao e/ou formacao
de trombos.”

Isto porque, é considerada uma doenca
cronica nao-transmissivel (DCNT), a HAS faz com
que o coracao exerca um trabalho maior do que
o habitual, evoluindo para uma insuficiéncia
cardiaca, que compromete também o sistema
renal e o suprimento sanguineo cerebral.’
Contudo, pesquisas afirmam que 90% dos casos
de AVE ocorrem tendo em vista o nao controle
de fatores de risco modificaveis, estando a HAS
presente em 80% deles.” Desta forma, podemos
afirmar que o AVE é um evento evitavel, se
dirigirmos o olhar para o controle da HAS no
ambito da atencao basica em salde. Neste
contexto, percebe-se que ha uma necessidade
de aperfeicoamento dos programas de
prevencao e promocao da salde na atencao
basica, com o objetivo de minimizar as possiveis
complicacdes cardiovasculares causadas pelas
patologias de base supracitadas, com énfase
para o AVE.

Salienta-se que, apesar deste estudo
identificar a idade como fator de risco nao
modificavel, houve uma pequena parcela de
registros dos outros fatores de risco associados a
ocorréncia deste evento, como o tabagismo, a
raca negra, as dislipidemias, o AVE prévio, as
cardiopatias, dentre outros; evidenciando a
possivel subnotificacao desses dados pelos
profissionais que prestaram o atendimento.?%?*

Na tabela 3, ao se estabelecer uma relacao
entre o sexo e os fatores de risco em pacientes
com histéorico de AVE, destacou-se com
significancia  estatistica apenas a HAS,
visualizada em 58 individuos, 30,8%; dentre
estes 72,4% eram mulheres e 27,6% homens
portadores da doenca. Este dado é justificado
pelo aumento da prevaléncia da HAS em
mulheres com o avanco da idade, tendo como
principal fator contribuinte o climatério, que
leva o sexo feminino a um aumento linear dos
casos de HAS, devido a diminuicdo dos niveis de
estrogeno e progesterona na corrente sanguinea,

DOI: 10.5205/reuol.7505-65182-1-RV.0903201501
Epidemiologia dos acidentes vasculares encefalicos...

culminando para o aparecimento de doencas
cardiovasculares, uma vez que o estrogeno tem
efeito cardioprotetor.* Estudos apontam que a
prevaléncia da hipertensdo no sexo masculino se
da até os 50 - 60 anos, podendo entao a partir
dai ocorrer a inversao de valores.?

A literatura afirma que o AVE pode ser de
origem isquémica (85%), onde ha uma oclusao do
fluxo sanguineo ou hemorragico (15%), no qual
ha um extravasamento sanguineo para dentro do
tecido cerebral.’

No presente estudo, a maior parte das fichas
de atendimento estava sem identificacao do tipo
de AVE (suspeita) apresentado pelo usuario. As
possiveis explicacoes que podem ser levantadas
sao a subnotificacao, o desconhecimento do
profissional de salde acerca dos principais
sintomas que diferem o AVE hemorragico do AVE
isquémico, e a necessidade da realizacao de
exames complementares para determinar o tipo
de AVE.

No tocante a subnotificacdo, € importante
destacar a necessidade da conscientizacao dos
profissionais de salde para atentarem ao
registro das informacdes dos usuarios, contidas
nas fichas de atendimento, visto que essa € uma
das maneiras de levantar informacoes para fins
de publicacoes e oferecer subsidios aos
programas e politicas governamentais com vistas
a uma melhor qualidade de vida para a
populacio.?

Adentrando na  discussao  sobre  as
manifestacées clinicas iniciais apresentadas
pelos individuos acometidos pelo AVE, os dados
expostos na tabela 5 sao confirmados em
pesquisa, a qual aponta que as mesmas podem
caracterizar a area afetada do encéfalo.” Logo,
no caso de AVE no territério carotideo, pode
ocorrer déficit motor, déficit sensitivo,
dificuldade para articulacao de palavras,
alteracbes visuais, paralisia facial periférica,
entre outros.?”’

Os mesmos autores explicam que geralmente
quando ha AVEi em algum dos hemisférios
cerebrais ha o rebaixamento do nivel de
consciéncia, caracteristica esta que, no
presente estudo, foi evidenciada como “outros”
sinais.

Em contrapartida, o AVEh é caracterizado por
apresentar sinais como: nauseas e vomitos,
devido a um déficit neuroldgico focal de inicio
subito, crises convulsivas, pressao arterial
elevada, cefaléia intensa de inicio abrupto,
tonturas e até o coma.?®

CONCLUSAO

Constatou-se com o presente estudo que dos
117 prontuarios de provaveis vitimas de AVE
analisados, observou-se significancia estatistica
para a hipertensao arterial como principal fator
desencadeante desta manifestacdo, com uma
predominancia do sexo feminino, ndmero
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elevado de casos apos os 60 anos e o principal
sinal/sintoma a hemiparesia.

A partir desses dados, salienta-se a
importancia do planejamento de acdes no
ambito da prevencao e promocao da saude, visto
que a hipertensao arterial é uma patologia de
possivel controle na rede basica de atencao.

Conclui-se que devido ao elevado indice de
subnotificacoes encontrado nas fichas
pesquisadas, urge a necessidade de
conscientizacao dos profissionais de saude para
a importancia do preenchimento correto;
visando repassar a outros servicos todas as
informacdes coletadas, os procedimentos que
foram realizados, como também subsidiar
futuras pesquisas desenvolvidas a partir dos
bancos de dados e fornecer informacdes
concretas, de modo que o governo possa
implementar novas estratégias para melhorar a
qualidade de vida da populagao a partir da rede
basica de atencéo a salde.
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