Anelice Calixto Ruh
(Organizadora)

Saberes e

Competéncias
em Fisioterapia e

Terapia Ocupacional 2
P P [Atena

Editora
Ano 2019



Anelice Calixto Ruh
(Organizadora)

Saberes e Competéncias
em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Lorena Prestes
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utilizad-la para fins
comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr@ Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biol6gicas e da Salde

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

| Atena

Editora
Ano 2019




Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof.? Msc. Jagueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

S115  Saberes e competéncias em fisioterapia e terapia ocupacional 2
[recurso eletrbnico] / Organizadora Anelice Calixto Ruh. — Ponta
Grossa (PR): Atena Editora, 2019. — (Saberes e Competéncias
em Fisioterapia e Terapia Ocupacional; v. 2)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-471-9

DOI 10.22533/at.ed.719191007

1. Fisioterapia. 2. Terapia ocupacional. 3. Saude. |. Ruh, Anelice
Calixto. Il. Série.
CDD 615

Elaborado por Mauricio Amormino Jinior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

A Fisioterapia e a Terapia Ocupacional eram vistas como profissbes secundarias
na saude publica, mas de uns anos para ca se tornaram primordial nas equipes de
atencéo primaria a saude, incluindo servicos de emergéncia e urgéncia, prevencao e
tratamento.

Como este profissionais dispensam uma atencao e contato direto com o paciente,
devem estar atentos a sua forma de trabalho e carga horaria. Estas condicbes e as
formas de organizacdo do processo de trabalho podem proporcionar equilibrio
e satisfacdo, como podem gerar tensdo, insatisfacdo e consequentemente
adoecimento do trabalhador. Neste volume encontramos uma revisao muito importante
a cerca deste tema ainda nao explorado.

No ambito da terapia ocupacional a musica se torna um instrumento de
reabilitacao, reinsercao, tratamento e prevencao de muitos desvios comportamentais
principalmente dos jovens.

Alvo de discriminagéo pessoas com problemas de saude mental eram excluidas da
sociedade. Mas as praticas de cuidado em saude mental atualmente tém demonstrado
experiéncias positivas de inclusao social por meio de diversos dispositivos, dentre eles
o trabalho, confirmando uma estratégia potente no processo de emancipagcdao e de
autonomia das pessoas com transtornos mentais.

Ainda neste volume encontramos artigos sobre doencas relacionadas ao
envelhecimento.

Se atualize constantemente!
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CAPITULO 15

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES
ACOMETIDOS POR ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO (AVE) PROVENIENTES DO HOSPITAL
REGIONAL TARCISIO DE MAIA (HRTM)

Oziel Tardely Sousa Farias
Universidade Potiguar/Campus Mossoro.
Mossor6/RN

Vinicius Carlos de Oliveira Amorim
Universidade Potiguar/Campus Mossoro.
Mossor6/RN

Pablo de Castro Santos
Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte - UERN

RESUMO: O acidente vascular encefalico pode
ser definido como um quadro neuroldgico agudo,
provocado pela obstrugdo vascular que causa
isquemia em determinada area do encéfalo
ou, pelo rompimento de vasos sanguineos que
irrigam essa regido, ocasionando a hemorragia.
O presente estudo tem como objetivo identificar
e discutir os casos sobre acidente vascular
encefalico (AVE) ocorridos na cidade de
Mossor6-RN, no periodo de janeiro de 2007
a janeiro de 2011, provenientes de dados do
Hospital Regional Tarcisio Maia. A pesquisa tera
carater quantitativo-descritivo onde consiste
em investigacbes de pesquisa empirica
cuja principal objetivo é o esboco ou estudo
das caracteristicas de fatos ou fenémenos.
No referido estudo,
prontuarios do HRTM, desses foram registrados
603 casos, perfazendo 20,85% analisados
entre janeiro de 2007 a janeiro de 2011 e foram

foram avaliados 2891
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verificadas a incidéncia de acidente vascular
encefalico 47,27% (n= 285) em homens e
45,43% (n=274) em mulheres e 7,30% (n=44)
ndo apresentaram idade preenchida no
formulario. O resultado apresentado por esse
estudo revela uma necessidade de uma politica
voltada para a catalogacao de dados referentes
ao AVE. Deste modo, espera-se que os dados
revelados orientem uma politica local para uma
elaboracéo e realizagdo de uma estratégica na
catalogacao de dados referente ao Acidente
Vascular Encefalico na cidade de Mossoré-RN.
PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular

Encefalico, Epidemiologia, Mossoro-RN.

ABSTRACT: Stroke can be defined as an acute
neurological condition, caused by vascular
obstruction causing ischemia in certain areas
of the brain or by disruption of blood vessels
supplying this region, leading to hemorrhage.
This study aims to identify and discuss the
cases of CVA occurred in the town of Mossoro,
RN, from January 2007 to January 2011, data
from the Hospital Regional Tarcisio Maia.
The research will be quantitative-descriptive
character which consists of empirical research
whose main goal is to sketch or study of the
characteristics of facts or phenomena. In this
study, we evaluated medical records of HRTM
2891, these 603 cases were recorded, analyzed

accounting for 20.85% from January 2007 to
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January 2011 and verified the incidence of stroke, 47.27% (n = 285) in men and 45.43%
(n = 274) in women and 7.30% (n = 44) had not completed the old form. The results
presented in this study reveals a need for a policy for the collection of data related to
stroke. Thus, it is expected that the data revealed a local policy to guide development
and implementation of a strategic one in the cataloging data for the CVA in the city of
Mossord-RN.

KEYWORDS: Cerebrovascular Accident, Epidemiology, Mossor4-RN

11 INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico pode ser definido como um quadro neurologico
agudo, provocado pela obstrucdao vascular que causa isquemia em determinada
area do encéfalo ou, pelo rompimento de vasos sanguineos que irrigam essa regiao,
ocasionando a hemorragia. Esta enfermidade desenvolve rapidamente sinais clinicos
provocando consequéncia de disturbios locais ou globais da funcédo na area afetada
com duragdo maior que 24 horas (MAKIYAMA, 2004). Conforme dados fornecidos
pelo Ministério da Saude, o Acidente Vascular Encefalico (AVE) é a principal causa de
mortes no Brasil entre os Obitos por doencas cerebrovasculares, com 70.232 ébitos
que foram registrados no ano de 2008, € a doenca que gera a principal causa de
incapacidade de pessoas acometidas no mundo, segundo a Organizacao Mundial de
Saude (OMS).

Apesar da manifestacéo predominar em faixas etarias mais elevadas, seu impacto
socioeconémico € maior quando acomete pacientes jovens, onde os mesmos fazem
parte da faixa etaria de maior resposta na economia. Nessa populagéo, a incidéncia
anual de eventos isquémicos € estimada entre 6 e 26 para 100.000 habitantes (BARTZ
et al. 2006). Segundo Nunes (2005) a inaptidao funcional € uma das sequelas mais
importantes em pessoas acometidas pelo AVE, unificada ao déficit cognitivo, sugerindo
uma forte influéncia negativa na reabilitacdo a longo prazo e na sobrevivéncia destes
pacientes. Visando isso, a reabilitacdo deve facilitar a capacidade de reorganizacéo
motora, funcional e social, aliada a recuperacéo espontanea com estimulos terapéuticos
e do ambiente familiar.

De acordo com Lessa et al. (2004) existem varias condicdes que representam
fatores de risco para o desenvolvimento do AVE:

“Osfatoresderiscomodificaveis que estao estabelecidos paraAVE, sdo: hipertenséo,
diabetes, fumo, fibrilacdo atrial, outras doencas cardiacas, hiperlipidemias,
sedentarismo, estenose carotidea assintomatica, ataques isquémicos transitérios, e
os fatores de risco nao- modificaveis séo: idade, sexo, raca, etnia e hereditariedade,
e outros fatores tais como: alcool, anticorpo antifosfolipideo, homocisteina elevada,
processo inflamatério e infeccdo (CHAVES, 2000, p. 373).”

A fisioterapia pode colaborar, e muito, para atenuar ou até mesmo cessar por
completo a maioria dessas sequelas. Antes de tudo, deve-se investigar o que causou
o AVE e, posteriormente, iniciar o trabalho na elucidacédo desse novo desafio. Logo
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que o paciente esteja estabilizado e informado de sua situagédo e da extensdo de
acometimento, deve-se iniciar a fisioterapia. O tratamento fisioterapico inicial deve
ser intensivo, eficaz, e continuamente necessario, principalmente, capaz de prevenir
as possiveis complicagdes, contribuindo assim, na expectativa e no aumento da
qualidade de vida do paciente. A recuperacao pds AVE significa auxiliar o paciente
a usar totalmente toda sua capacidade dentro de suas condigcbes, e reassumir sua
vida anterior. Essa reabilitagdo consiste na execucdo de um tratamento planejado,
através do qual possibilitard a pessoa acometida, manter ou evoluir para o maior
grau de independéncia possivel. Um aspecto extremamente primordial € incentivar o
paciente a ter uma maior independéncia para realizacdao de suas atividades diarias,
mais simples as mais complicadas. Outro aspecto importante que deve ser enfatizado
€ 0 da aceitacao pelo paciente como também da familia, de que o tratamento evolui
lentamente e gradual. Observa-se também que o tempo para a reabilitacéo, parcial ou
total, esta relacionado com a lesdo, o grau das sequelas do AVE e outros agravantes,
como, por exemplo, a presencga de quadro depressivo.

Este trabalho é de suma importéncia, pois na regiao nao existe politica voltada
para a catalogacao de dados referente ao Acidente Vascular Encefélico. Vale salientar
gue o estado do Ceara é considerado a regidao que tem o maior indice no pais, fato este
relacionado a obrigatoriedade dos hospitais em catalogar esses dados. Importante
destacar que, os habitos sociais e alimentares de nossa regiao equivalem-se ao
dos cearenses, portanto uma abordagem direta dos hospitais na obrigatoriedade de
registrar esses eventos seria de suma contribuicdo para que recursos do SUS fossem
destinados para o tratamento da doenca em questéo.

1.1 Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo identificar e discutir os casos sobre acidente
vascular enceféalico (AVE) ocorridos na cidade de Mossor6-RN, no periodo de janeiro
de 2007 a janeiro de 2011, provenientes de dados do Hospital Regional Tarcisio Maia.

1.2 Objetivos Especificos

v Coletar os dados no servico de arquivo médico (SAME) do Hospital Regional
Tarcisio Maia;

v Confrontar os dados de acordo com sexo/faixa etaria/frequiéncia de incidéncia;

v Discutir os dados obtidos com os descritos na literatura;

v Proporcionar aos alunos a vivencia pratica da construcéao de uma pesquisa;

v Construir artigo cientifico com os resultados encontrados.
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1.3 Justificativa e Relevéancia da Pesquisa

O conhecimento a respeito dos fatores de risco vasculares da populacéo,
associados a identificacéo de individuos com alto risco de doenga cerebrovascular,
possibilitara a criacdo de estratégias para a prevenc¢ao, tanto primaria, como secundaria
do AVE. Além disso, a divulgacao intensa junto aos profissionais da area da saude e
familiares da existéncia de fatores de risco, assim como mecanismos interventores
acessiveis e de tratamento eficaz na fase aguda, permite uma melhor qualidade de
vida a familiares e pessoas acometidas pelo AVE. Segundo Harboe-Gongalves (2007)
o acidente vascular encefélico (AVE) é causa de 30% dos &bitos cerebrovasculares,
sendo o AVE isquémico responsavel por 80% dos casos, este estudo pretende justificar
sua relevancia fundamentando-se na relacdo que ndao ha no presente momento, pois
atualmente ndo ha nenhum estudo retrospectivo que mostre os dados epidemiol6gicos
referente a0 numero de pessoas acometidas pelo acidente vascular encefalico na
cidade de Mossoro-RN.

Um papel importante do terapeuta é alertar a populagéo quanto aos riscos que
estd sendo submetida em virtude de determinados comportamentos alimentares,
sedentarios, de estresse ou devido a falta de informacéo necessarias que contribuem
com o0 acontecimento do AVE.

1.4 Problematica

O acidente vascular encefalico (AVE) € uma sindrome neurol6gica, de natureza
complexa, que afeta o funcionamento do cérebro por consequéncia da interrup¢ao da
circulagdo cerebral ou de hemorragias. Apresenta grande prevaléncia no Brasil e tem
avangado bastante nas ultimas décadas, devendo ser considerada uma emergéncia
médica. Diante dessa constatacdo, esse estudo tem como problema de pesquisa
a identificacdo do perfil epidemioldgico caracteristico a populagdo mossoroense
acometidas pelo AVE.

Em outubro de 2009 a Secretaria da Saude do Estado do Ceara e o Hospital
Geral de Fortaleza divulgaram resultados onde foram evitados 200 Obitos e 400
pacientes ficaram livres de sequelas provocadas pelo Acidente Vascular Encefalico.
“Esses numeros s&o uma comprovagao de que com assisténcia rapida e de qualidade
€ possivel controlar e reduzir o AVE, a doenca que mais mata no Ceara e no Brasil”,
afirmou a Secretaria da Saude do Estado em 2010.
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21 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicao do AVE

De acordo com André (2006) o acidente vascular encefalico (AVE) pode ser
definido como déficit neurolégico focal subito, decorrente de uma lesdo vascular.
Podem ser incluidas lesbes causadas por disturbios da coagulagdo e hemodinamicos,
mesmo sem haver alteracbes venosas ou arteriais detectaveis. Segundo Mausner
(1999) o AVE pode ser caracterizado como um complexo de sintomas de deficiéncia
neurolégica com duragcdo de pelo menos vinte e quatro horas resultando em lesées
cerebrais devido a alteracbes na irrigacdo em determinada regido do encéfalo.
O’"Sullivan (2004) afirma que o AVE, mais conhecido como derrame, € o resultado de
uma restricdo na irrigacdo sanguinea no cérebro, causando lesao celular e danos as
funcdes neuroldgicas.

2.2 Classificacao do AVE

De acordo com Gurgel (2003), a Sociedade de Cirurgia Vascular — Americana e
Sociedade Internacional de Cirurgia Cardiovascular propéem uma classificagcéo clinica
para o AVE em:

a) Assintomatico - Nao héa indicacao ou sintoma de doenca;

b) Ataque Isquémico Transitorio (AIT) - Sintomas que involuem totalmente em
menos de 24 horas;

c) Acidente Vascular Encefalico (AVE) Reversivel — Caracterizado por sintomas
que involuem totalmente entre 24 horas e 03 semanas;

d) AVE permanente — Sintomas e sinais que perduram por mais de 3 semanas;
déficit pequenos ou maiores;

e) AVE em evolugao — Apresenta déficit neurolégico progressivo com aumento do
territdrio inicial afetado.

2.2.1 AVE Hemorragico

OAVE hemorréagico (AVEh) é resultante de uma ruptura do vaso de qualquer regiéo
da cavidade craniana, com diminuicdo acentuada da perfusdo cerebral préxima ao
hematoma e compresséo local. A hemorragia esta presente em 20% das enfermidades
cérebro vasculares (STOKES, 2004; OLAVARRIA et al., 2002). No mesmo, podem ser
encontradas hemorragias intraparenquimatosas, intraventriculares, subaracndideas,
subdurais e epidurais, de acordo com a sua localizagdo (RIBEIRO, 2005). Na maioria
dos casos os AVE’s hemorragicos decorrem pela presenga de um aneurisma sacular
hipertensivo rompido ou ma formacgao arteriovenosa. Os aneurismas cerebrais s&o
encontrados especialmente na por¢ao anterior do poligono de Willis (UMPHRED, 2004).
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O AVENh é originado de uma hemorragia subaracnoéidea (HSA), geralmente decorrendo
de uma ruptura de aneurisma sacular congénito localizado na artéria do poligono de
Willis e a hemorragia intraparenquimatosa (HIP), cujo mecanismo etioldgico basico é
a degeneracéo hialina de artéria intraparenquimatosa cerebral, tendo como principal
afeccao associada a hipertensao arterial sistémica (HAS).

Um dos principais aspectos a serem observados na origem dos aneurismas
saculares intracranianos € a composicao do colageno da camada média da parede
arterial. Diversas fibras o compdem, em proporcdo compativel para lhe conferir
resisténcia e elasticidade. Pontos da parede arterial com diminuicdo dessas
caracteristicas, submetidos ao estresse hemodinamico, sofreriam dilatacao, paulatina
ou episodica, onde a microscopia evidencia uma camada média afilada ou ausente.

O papel do estresse hemodinamico € demonstrado pelo crescimento daincidéncia
com a idade, pela localizag&o preferencial (embora n&o exclusiva) dessas lesdes nos
vasos do poligono de Willis e na circulagéo anterior, e pela dire¢do de crescimento dos
aneurismas, que respeita a do fluxo, em geral (SCHIEVINK, 1997).

2.3.2 AVE Isquémico

O AVE isquémico pode decorrer nas formas trombética, embdlica ou lacunar
(O’SULLIVAN e SCHMITZ, 2004). A aterosclerose, agente mais comum causador €
grande fator de risco da forma isquémica, é dado como resultado de um acumulo de
lipidios, carboidratos complexos, componentes do sangue e materiais intercelulares;
€ uma doenca crénica e progressiva dos vasos sanguineos, afetando o metabolismo
e as células nas artérias e promovendo o comprometimento da camada intima do
tecido e diminuindo o canal de passagem do mesmo. (SOUZA et al., 2005). Durante o
processo aterosclerético existe uma reacéao inflamatoria proliferativa, em resposta as
varias lesdes da parede arterial, que desencadeia um processo de estresse oxidativo.
A etiologia desta inflamacé&o pode ser ocasionada por diversos fatores como: tabaco,
hipoglicemia, hipertensao, infecces ou por uma resposta imune (PERDIGAO, 1999).

No comecgo do processo as plaquetas ativas unem-se no endotélio lesado, com
liberacao de fatores de crescimento e citocinas, que sao encarregadas pela migracao
e proliferacdo das células da musculatura lisa da camada média e intima do vaso.
Com o poder de proliferacao destas células elevadas, ha maior sintese de colageno
e, consequentemente, aumento de lipoproteinas (LDL) nos macréfagos (GURGEL,
2003).

Segundo Greenberg (2002), a maior incidéncia de aterosclerose ocorre na regiéo
de bifurcacdo dos vasos, a partir do inicio da artéria carétida interna, distalmente a
bifurcagdo da carétida comum. Os macréfagos irdo deslocar-se para o local da leséo,
proporcionando alteragdes na permeabilidade das células lesadas, que acarretaréo
na formacgao de células esponjosas e a diminuicéo da elasticidade devido a destruicéo
gradual da membrana elastica. Nesta situagdo pode acarretar na ruptura da membrana
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e exposicdo das plaguetas e componentes de ateroma, formando os fragmentos
embdlicos em potencial. O acumulo de colesterol também e outra conseqiéncia da
presenca das células esponjosas, ocasionando, consequentemente, a formacéo da
placa de ateroma. Logo apés, as fibras de fibrina ligam-se ao vaso, promovendo
diminuicdo do lumen e evoluindo para a formagao do trombo (SALDANHA, 1998). Os
trombos s&o, portanto, resultantes da agregacao plaquetaria, coagulacdo da fibrina e
queda da fibrindlise.

Estes fatores s&o os encarregados pelo desenvolvimento dos sintomas de infarto
cerebral, onde os mesmo promovem o fechamento e isquemia de uma ou mais artérias
cerebrais. Ja os émbolos s&o originados por segmentos de materiais como gordura,
trombos e bactérias, que sdo excretados na corrente sanguinea e sao perfundidos até
as artérias cerebrais, onde irdo ocasionar ocluséo e infarto (O’'SULLIVAN e SCHMITZ
, 2004).

O infarto embdlico é responsavel por cerca de 30% dos casos de derrame
isquémico, a perda subita de perfuséo arterial para uma determinada area do cérebro
gera sinais clinicos abruptos. A embolia na maioria dos casos é oriunda de alteracées
cardiacas (sendo as mais comuns as valvulopatias cardiacas, o aneurisma ventricular
e as miocardiopatias), podendo ocorrer também por problemas cirrgicos em pulmbes
ou fraturas 6sseas que desenvolvem embolia gordurosa (ROWLAND e MERRI, 2002).

Geralmente as artérias comprometidas sdo ramos de pequeno didmetro da
artéria cerebral média, chamadas de lenticuloestriadas, assim como também os
ramos da cerebral anterior, posterior e artérias basilares (GANS e DELISA, 2002). Em
resposta a alteraces fisioldgicas, os vasos podem alterar seu didmetro para propor
uma auto-regulacao do sistema. Entéo, quando ha oscilacédo da pressdo sanguinea
das arteriolas enceféalicas, essas contraem e dilatam-se. Estas modificagcdes ocorrem
para que possibilite uma manutencdo do fluxo sanguineo na regiao frente a essas
alteracgdes fisiologicas.

A pressao sanguinea enceféalica é considerada normal entre 60 a 150mmHg,
oscilagdes acima desses valores obrigam o sistema de auto-regulacéo a entrar em
acao (KANDEL, et al., 2003). Nas pessoas que sofrem de hipertenséo arterial este
sistema de auto regulacdo é desviado para niveis maiores alcancando de 180 a
200mmHg, fazendo com que o fluxo sanguineo eleve-se rapidamente, promovendo
uma dilatacéo dos vasos cerebrais, resultando em edema cerebral.

Nesse caso, havera compressao dos vasos sanguineos e diminuicao do fluxo,
ocasionando uma isquemia que causara a dilatagao arteriolar com aumento da pressao
e produzindo, cada vez mais, aumento do edema (GUYTON, 2006). Outro tipo de
auto-regulacdo manifestada por alteracdes no pH e em concentragdes de gases como
CO:2e O2 Quando a concentracdo de CO2aumenta ocorre uma agao vasodilatadora
dos vasos cerebrais, provavelmente decorrente das alteracbes do pH extracelular, o
inverso ocorre quando ha uma reducao do COe..

Com o oxigénio ocorre 0 mesmo, 0S mecanismos sao muito primordiais para a
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defesa do sistema encefalico por elevar a liberac&o de oxigénio e retirar os metabdlitos
acidos quando estao presentes a hipdxia ou a isquemia. Além disso, promovem a
regulacao instantanea do fluxo sanguineo da regido a fim de dar suporte a demanda
gue € necessaria perante as alteracbes rapidas de oxigénio e glicose (KANDEL et
al., 2003). Entao, decorrente da oclusao dos vasos, sempre as concentracdes de
substancias como glicose e oxigénio estardo diminuidas no sistema nervoso central,
podendo promover apés 30s alteracbes do metabolismo.

Caso a disfuncéo continue por mais de 1 minuto, pode ocorrer a perda da funcéo
cerebral da regido. Logo apds 5 minutos de modificagbes nesse metabolismo ocorrem
infarto na regiéo, porém os danos causados podem ser reversiveis quando o fluxo de
oxigénio é retornado rapidamente. A fun¢do ndo retornando, a cascata de eventos
tem seu inicio, onde o aumento das necessidades metabdlicas e a baixa reserva de
nutrientes fazem com que o cérebro sofra lesdes isquémicas focais ou disseminadas
(ROWLAND e MERRI, 2002; DIAS et al., 2000).

Segundo Kurl et al. (2003), No processo de isquemia ocorre excrec¢ao de glutamato
que promovera a abertura dos canais de célcio e seu influxo no citoplasma neuronal
em niveis alterados, gerando lesées nas organelas, assim como modificacbes no
metabolismo e na fungc&o neuronal.

A manutencao do excesso de glutamato é decorrente de calcio que proporcionam
a perda da fungcdo mitocondrial e uma elevacdo na producéo de radicais livres, que
causam lesbes na membrana lipidica através da peroxidacado lipidica. Uma vez
iniciada a cascata enzimatica essa tera como consequéncia a necrose neural, a partir
do processo denominado teoria da toxicidade excitatéria ou excitotoxicidade. Dias et
al. (2000), demonstrou em seu estudo que as lesdes isquémicas focais sao compostas
por trés diferentes areas.

Nitrini e Bacheschi (2005) descrevem a existéncia de estreita relagdo entre o
tamanho da area de penumbra e a extensdo da lesdo, esses fatores influenciam o
progndstico e a recuperacao funcional. Embora imagine-se que lesdes de hemisférios
dominantes relacionados com a linguagem repercutam em maior dificuldade de
recuperacao, tem sido sugerido que lesdes do lado n&do dominante, com alteragdes
de reconhecimento do hemicorpo parético e do espagco, podem ser ainda mais
incapacitantes.

2.3 Sinais e Sintomas

De acordo com a Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo o paciente acometido
pelo AVE deve ser tratado imediatamente depois que acontece mas, € possivel prever
que esta para acontecer. E importante saber os sintomas mais freqlientes:

v Diminuicdo ou perda subita da forca na face, braco ou perna de um lado do
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Corpo;

v Alteracdo subita da sensibilidade com sensacdo de formigamento na face,
braco ou perna de um lado do corpo;

v Perda subita de visdo num olho ou nos dois olhos;

v Alteracdo na diccao, incluindo dificuldade para falar e expressar ou para
compreender a linguagem;

v Cefaléia subita e intensa sem causa aparente;

v Fraqueza, vertigem subita intensa e desequilibrio associado a nauseas ou
vomitos.

Ainaptidao funcional € uma das consequéncias mais importantes em decorréncia
do AVE, aliada a diminuicdo da funcdo cognitiva, sugerindo uma forte influéncia
negativa na recuperacdo a longo prazo e na sobrevivéncia destes pacientes. Sendo
assim, a reabilitacdo deve facilitar a capacidade de reorganizac¢ao cerebral, aliando a
recuperacéo espontéanea com estimulos terapéuticos e do ambiente social e familiar.

31 METODOLOGIA

A pesquisa de carater exploratorio oferece maior familiaridade com o problema
e, dessa maneira, torna-la mais explicita. E a pesquisa descritiva “tem como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada popula¢éo ou fenébmeno”.

Segundo Lakatos (2009) a pesquisa terd carater quantitativo-descritivo onde
consiste em investigacdes de pesquisa empirica cuja principal objetivo é o esboco ou
estudo das caracteristicas de fatos ou fenbmenos. Esse estudo utiliza-se de métodos
formais, estatisticos e de precisao com o objetivo de verificar as possiveis suposicoes
a respeito da tematica. Todas essas pesquisas utilizam-se de numeros para coleta
de dados de diversos contingentes, como: populacdes, programas, ou amostras de
populacdes e programas. Onde os mesmo ja podem existir ou serem elaborados para
empregarem procedimentos de amostragem, e este estudo é exatamente de descricao
de populacao que é um estudo quantitativo-descritivo, tendo como principal fungéo, o
relato dos perfis e caracteristicas em numeros de populagdes em geral, organiza¢des
ou outras coletividades especificas.

O presente estudo ocorreu no interior das dependéncias do Hospital Regional
Tarcisio Maia localizado em Mossoré/RN, € um hospital geral de grande porte, referéncia
para toda a regido Oeste do Estado. Tem a funcdo de atendimento de Urgéncia e
Emergéncia pelo SUS (Sistema Unico de Salde). Foi avaliado cerca de dois mil
prontuarios de pacientes que deram entrada no referido hospital. A populacéo que &
atendida é composta de pacientes em carater de urgéncia, o hospital atende a cidade
de Mossor6 e cidades circunvizinhas abordando todas as faixas etarias e todas as
classes sociais, onde encontramos cerca de seiscentos pacientes que deram entrada
no periodo de janeiro de 2007 a janeiro de 2011. Para a pesquisa foram recrutadas
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duas alunas do curso de Fisioterapia, duas alunas do curso de Enfermagem e os
autores do TCC em conjunto com o orientador.

Como critério de inclusdao designamos todos os pacientes atendidos no HRTM,
no periodo de Janeiro de 2007 a Janeiro de 2011, tendo como diagnéstico AVE.
Todos os pacientes atendidos fora (antes ou depois) do periodo estabelecido foram
desconsiderados da amostra, bem como os pacientes sem diagnoéstico de AVE e
formularios incompletos. Para a catalogacao dos dados foi feito uma ficha de pesquisa
epidemioldgica simplificada contendo os principais fatores de risco do acidente vascular
encefalico, como: hipertensao, faixa etaria, obesidade e sexo, para uma posterior
tabulacéo dos dados.

A pesquisa proposta iniciara com os alunos deslocando-se em veiculo proprio ao
Hospital Regional Tarcisio Maia munido da autorizagdao do diretor (ANEXO 1), onde
o responsavel pelo Servigo de Arquivo Médico (SAME) nos levara ao local onde os
prontuarios estao localizados, visto isso, sera iniciada a pesquisa. Os dados seréo
tabulados em uma analise quantitativa no software Microsoft Office Excel 2007, onde
sera apresentado em forma de tabelas e graficos.

De acordo com a referida pesquisa podemos esperar dados alarmantes, visto que,
nossa regiao é dotada de uma populacéo etilista, tabagista, com habitos alimentares
de ma qualidade, sedentaria, nao contrariando que no estado do Ceara foi feito uma
pesquisa nos mesmos moldes e de acordo com o SUS viu-se que, o0 estado era o
segundo no nordeste em casos de internagé@o e Obitos devido a patologia, depois da
implantacéao do servico de internamento o Hospital Geral de Fortaleza (HGF) tornou-
se referéncia no Brasil em atendimento para a doenca.

4 | RESULTADOS.

Estudos mostram que nos Estados Unidos, a incidéncia € de 700.000 casos por
ano (165.000 correspondem a 0Obitos) segundo Fernandes (2006), e os respectivos
custos anuais chegam a aproximadamente 58 bilhdes de dolares (ELLIS, 2009).
Na América Latina, estudos mostram que o AVE é causa insidiosa de morbidade e
mortalidade entre adultos (PONTES, 2008). Pesquisa realizada na América do Sul
revela uma incidéncia de 35 a 183 casos por 100.000 habitantes. No Brasil, as taxas
de mortalidade verificadas a idade para o AVE estdo entre as maiores em nove
paises da América Latina (MANSUR, 2003). Segundo pesquisa feita pela Secretaria
de Saude do Estado do Ceara (2010), no ano de 2009, periodo em que o Hospital
Geral de Fortaleza (HGF) fez o primeiro ano de atendimento na unidade de AVE foram
evitados 200 Obitos e 400 pacientes ficaram livres de seqielas. Como no Rio Grande
do Norte ndo ha uma politica de catalogacéo de dados, existe uma grande dificuldade
de encontrar resultados de pacientes acometidos no Estado.
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Diante disso, no referido estudo, foram avaliados 2891 prontuarios do HRTM,
desses foram registrados 603 casos, perfazendo 20,85% analisados entre janeiro de
2007 a janeiro de 2011 e foram verificadas a incidéncia de acidente vascular encefalico
47,27% (n= 285) em homens e 45,43% (n=274) em mulheres e 7,30% (n=44) nao
apresentaram idade preenchida no formulario. (GRAFICO1)
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Gréfico 1: Porcentagem de pacientes/sexo

Fonte: Pesquisa

No ano de 2007 foi visto que 24,15% equivalente a (n=135) pessoas deram
entrada no referido hospital com diagnéstico clinico de AVE, a maior quantidade de
pessoas que apresentaram o AVE foi na faixa etaria de 71 a 80 anos sendo, 22,20%
mulheres (n=30) e 14,80% homens (n=20), e um numero bastante significativo do
sexo masculino acometidos foi o da faixa etaria entre 61 e 70 anos com 15,60% casos
(n=21). Neste mesmo ano, foram excluidos 11,10% do total de prontuarios observados
devido a falta de informagées. (GRAFICO 2)

e

T

{LiG]

N ow i) Al 50 51wl Y] T ] Bl w10 18w 790

& F prmeremn ® W gyl

Gréafico 2: Dados relativos ao ano de 2007

Fonte: Pesquisa

Em 2008 foram registrados 25,40%, sendo (n=142) eventos de AVE no HRTM,
dentre eles podemos ressaltar que a faixa etaria que apresentou um numero significativo
foi entre 71 e 80 anos, registrando 32,40%, sendo (n=46) casos, dentre eles 17,60%
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(n=25) mulheres e 14,80% (n=21) homens. Vale salientar que na faixa etaria anterior
0 numero de casos masculinos também prevaleceu com 13,40% (n=19) ocorréncias,
0 que nao difere do ano de 2007. No ano de 2008 houve a exclusao de 5,63% (n=8)
prontuarios por ndo apresentarem a idade descrita no mesmo. (GRAFICO 3)

e
S
Tha
T
LFe
1iee
s — T
[ B
AW

s L s 15

: R A16%

"
B ogmm - wIrs

[ih l.I'l'H-n.-

= 1

11 a# M M &40 &1 & 5 ELE e Bl a T LI R ] 0 &

EFamining = Masgiling

Grafico 3: Dados relativos ao ano de 2008

Fonte: Pesquisa

Posteriormente em 2009, foram registrados 22,90% (n=128) casos de AVE, sendo
o maior indice de registros na faixa entre 61 e 70 anos, contrariando 0s anos anteriores.
Nessa faixa foram verificados 26,60% (n=34) casos sendo 50% homens e 50%
mulheres. Na faixa etaria seguinte que corresponde 71 a 80 anos foram contabilizados
10,90% (n=14) mulheres e 7,85% (n=10) homens, 0 que segue 0s mesmos resultados
dos anos seguintes, mais mulheres que homens nessa determinada faixa. Podemos
observar que houve uma diminui¢cao na idade de acometimento, sendo dois casos do
sexo masculino entre 11 a 20 anos e houve 7,81% (n=10) casos excluidos devido ao
ndo preenchimento da idade nos formularios. (GRAFICO 4)

e e, T
b
1
(o]
iy
(a3
i.]tl'\-

Fa Lry

ol l»u
"

e e B M Ma LT alh Mam LR B g

#lemiring  ®Almming

Gréafico 4: Dados relativos ao ano de 2009

Fonte: Pesquisa

E no ultimo ano verificado, 2010, foram registrados 27,55% (n=154) dos casos,
0 maior indice de casos de AVE foi na faixa entre 61 e 70 anos, semelhante ao ano
anterior. Nessa faixa foram verificados 24,66% (n=38) casos sendo 11,68% (n=18)




homens e 12,98% (n=20) mulheres. Na faixa etaria seguinte correspondendo entre 71
a 80 anos foram contabilizados 10,38% (n=16) mulheres e 10,38% (n=16) homens.
Nesse mesmo ano foram verificados também casos na faixa etéria entre 11 a 20 anos,
sendo 2,59% (n=4) casos do sexo feminino e houve 7,14% (n=11) casos excluidos
devido ao ndo preenchimento da idade nos formularios. (GRAFICO 5)
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Gréafico 5: Dados relativos ao ano de 2010

Fonte: Pesquisa

Diante disso, podemos observar que houve uma variacao no quesito idade/sexo
dos pacientes acometidos pelo AVE, sendo que no anos 2007 e 2008 verificou-se
uma maior prevaléncia na faixa etaria de 71 a 80 anos e nos anos 2009 e 2010 foi
observado um maior nimero na faixa entre 61 e 70 anos. (GRAFICO 6)
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Graéfico 6: Dados relativos a maior prevaléncia por faixa etaria

Fonte: Pesquisa
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51 DISCUSSAO

Um fato no qual chamou bastante atencéo, foi que pode-se observar onde nem
todos os prontuarios estavam corretamente preenchidos, mas, ficou bem evidente
que a maioria dos prontuarios analisados apresentava como fator de risco principal a
hipertensao arterial.

De acordo com a pesquisa, os dados demonstraram que 47,27% dos clientes
eram do sexo masculino e 45,43% do sexo feminino. Estes dados corroboram com
resultados encontrados em um estudo realizado com jovens (ZETOLA, 2001), e outro
feito com um grupo de idosos acometidos por AVE (MARQUES, 2006). A prevaléncia
do AVE na populagao idosa era esperado, visto que a idade é o principal fator de
risco ndo modificavel (LEWEIS, 2002), o que s6 atenta para a necessidade de
medidas indispensaveis de prevencao e controle de fatores de risco para doenca
cerebrovascular, que podem ser realizadas pela atencéo basica, que causem a
reducéao dos fatores de risco na populagédo adulta, com o intuito de consentir que atinja
o envelhecimento de forma mais saudavel. Segundo estudos realizados na populagéao
de idosos na cidade de Portland, Estados Unidos, para avaliacao de AVE, pode-se
constatar um resultado diferente neste estudo, quanto a classificacao de idade e sexo.
Na pesquisa americana, nos grupos de idade 65-74 anos e 75-84 anos, as taxas de
prevaléncia entre os homens ultrapassaram as taxas entre as mulheres e as taxas de
prevaléncia entre as mulheres foram maiores no grupo de idade superior a 85 anos
(BARKER, 1996).

Em contrapartida com os fatores de risco modificaveis citado no presente estudo,
foram verificados que a maioria dos prontuarios apresentavam a hipertensdo como
fator desencadeante para o AVE, corroborando com estudos anteriores (SACCO,
1999; KANNEL, 2003). O risco atribuido pela hipertensdo € maior para insuficiéncia
cardiaca e AVE, e nos paises do hemisfério norte-ocidentais, a doencga coronariana é
mais comum e causa uma maior mortalidade dos acometidos. De acordo com estudo
de Roman (1991) verificou-se que a hipertensao arterial € o principal fator de risco
para a doenca cerebrovascular, de acordo com seus dados nota-se que a prevaléncia
estd em torno de 11% a 20% acima dos 20 anos e 35% acima dos 50 anos e pode-se
afirmar que torno de 85% dos pacientes com AVE séo hipertensos.

Partindo da idéia de Zivin (2005), a incidéncia de casos de AVE aumenta
diretamente em relagdo ao grau de elevacao das pressoes arteriais sistolica e diastélica
acima dos valores limites. Estudos indicam que ha mais de 30 anos existem evidéncias
conclusivas de que o controle da HAS previne o AVE. O risco relativo de AVE em
pacientes hipertensos é aproximadamente quatro vezes superior ao de individuos
normotensos na mesma idade.

A alta prevaléncia de casos registrados nesse estudo estd em desacordo com
dados fornecidos pelo SUS. Na base de dados do DATASUS esta disponivel o nimero
de casos referentes a janeiro de 2008 até abril de 2011 e foi verificado que nos 12
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meses de 2008 foram registrados 9 casos, diferente do que foi relatado nos resultados
com 150 casos registrados no hospital referéncia do municipio. Ja no ano de 2009
foram registrados 2 casos e no ano de 2010 ficou notificado 8 casos, com isso vimos
gue ha uma contradicéo nos dados ja que em pesquisa no HRTM vimos que houveram
138 casos em 2009 e 154 no ano passado. Segundo Nicoletti (2000) a realizagao de
estudos epidemioldgicos das doencgas cerebrovasculares, bem como outras doencas
neurologicas, em paises em pleno desenvolvimento, na maioria das vezes apresentam
dificuldades originarias de méo de obra especializada quanto da falta de informacdes
socio-demograficas e na baixa qualidade de informacgdes prestadas nos prontuarios
de saude. Em um estudo de revisé@o sistematica sobre AVE na América do Sul, foi
relatado que dos mais de 200 trabalhos revistos apenas sete continham informacgoes
sobre a epidemiologia do AVE (SAPOSNIK, 2003).

Com a falta de politica para a catalogagéo e do preenchimento incorreto dos
mesmos, fica dificil a apresentacao de dados para posteriores pesquisas. Bom exemplo
a ser seguido é o estado do Ceara que tornou-se referéncia no pais com um hospital
multidisciplinar para tratar dos acometidos pelo AVE e orientar aos cuidadores como
proceder diante de tal fato.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

O resultado apresentado por esse estudo revela uma necessidade de uma politica
voltada para a catalogacéo de dados referentes ao AVE. Outro aspecto importante para
ser revelado € a falta de preenchimento completo dos prontuarios, dados importantes
nao citados podem comprometer o atendimento do paciente. Observou-se neste
estudo uma maior incidéncia do AVE com o avancar da idade, embora atinja também
individuos jovens, visto isso, podemos determinar que o AVE tornou-se um problema
de saude na cidade de Mossord-RN. Deste modo, espera-se que os dados revelados
orientem uma politica local para uma elaboracdo e realizacdo de uma estratégica
na catalogacdo de dados referente ao Acidente Vascular Encefalico na cidade de
Mossoro-RN.
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