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APRESENTAGAO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciéncia, principalmente da
area da saude, nenhuma profissao trabalha sozinha, é necessario que varios
profissionais estdo envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevencéo,
diagnostico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de
vida da populacdo em geral.

A Coletanea Nacional “Difusédo do Conhecimento Através das Diferentes Areas
da Medicina” € um e-book composto por 4 volumes artigos cientificos, que abordam
relatos de caso, avaliacdes e pesquisas sobre doencas ja conhecidas da sociedade,
trata ainda de casos conforme a regido demografica, onde os locais de realizagao
dos estudos estao localizados em nosso pais, trata também do desenvolvimento de
novas tecnologias para prevenc¢ao, diagnéstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicolégico dos envolvidos nos cuidados
dos individuos, mostrando que além dos acometidos pelas doencgas, aqueles que 0s
cuidam também merecem atencéo.

Os artigos elencados neste e-book contribuirdo para esclarecer que ambas as
profissbes desempenham papel fundamental e conjunto para manutencéo da saude
da populacdo e caminham em paralelo para que a para que a ciéncia continue
evoluindo para estas areas de conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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CAPITULO 3

ANALISE DO RISCO DE ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO EM HIPERTENSOS: DEPARTAMENTO
DE INFORMATICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Data de aceite:18/11/2018

Edina de Oliveira Lima

Especialista em Nefrologia, Residente de
Enfermagem em Emergéncia Geral pela
Universidade de Pernambuco

Paulista-PE

Elizabeth de Souza Amorim

Mestre em Hebiatria pela Universidade de
Pernambuco, docente pela Universidade de
Pernambuco

Recife-PE

RESUMO: Introducao: A hipertensdo € um
fator de risco para inUmeras doencas cardiacas
assim como forte desencadeador de doencas
neurolégicas, como a principal sendo o Acidente
Vascular Encefalico. Obijetivos: analisar o
risco de Acidente Vascular Encefélico em
pacientes com hipertensédo arterial sistémico
utilizando sistemas de informag¢des em saude
do Departamento de Informética do Sistema
Saude. Metodologia: Estudo
descritivo, transversal. Obtidos por meio de

Unico de

consulta ao Sistema de informagdes de Saude
(TABNET),
de Cadastramento e Acompanhamento de

usando os dados do Sistema
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Hipertensos e Diabéticos durante o periodo
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Foi realizada uma analise descritiva por meio
do programa estatistico SPSS, versdo 20,
disponivel gratuitamente online. Por se tratar
de um banco de dominio publico, gratuito nao
foi necessario submeter o projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa. Resultados: Obtivemos
o total de 119,438 pessoas estudadas. Sendo
prevalente as idades de 60 a 64 anos com
13,15%, sexo feminino em 60,07% dos casos,
o principal risco foi muito alto e alto com 72%
dos casos e como nao calculado 27,99% dos
dados incompletos. Conclusao: Os dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude devem ser informados completos por
profissionais de saude para que haja a eficacia
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SYSTEM

ABSTRACT: Introduction: Hypertension is a risk factor for numerous heart diseases
as well as a strong trigger of neurological diseases, such as the main one being
Stroke. Objectives: to analyze the risk of stroke in patients with systemic arterial
hypertension using health information systems of the Department of Informatics of
the Brazilian National Health System. Methodology: Descriptive, transversal study.
Obtained through consultation with the Health Information System (TABNET), using
data from the System for the Registration and Monitoring of Hypertensive and Diabetic
Patients of the System for Registration and Monitoring of Hypertensive and Diabetic
Patients during the period from January 2002 to March 2013 in the Brazil, who live in
the Northeast region. A descriptive analysis was performed using the SPSS statistical
software, version 20, available free online. Because it is a public domain bank, it was
not necessary to submit the project to the Research Ethics Committee. Results: We
obtained a total of 119,438 people studied. Being prevalent, the ages ranged from
60 to 64 years with 13.15%, female in 60.07% of the cases, the main risk was very
high and high, with 72% of the cases and 27.99% of incomplete data not calculated.
Conclusion: Data from the Department of Informatics of the Unified Health System
must be fully informed by health professionals in order to ensure the effectiveness of
possible studies in the health area.

KEYWORDS: Risk; Hypertension; Stroke; Cardiovascular Diseases.

INTRODUGCAO

Segundo o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), a principal causa
de morte e de sequelas incapacitantes em adultos no Brasil foi o Acidente Vascular
Encefélico (AVE), também conhecido por Derrame Cerebral e Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Nos diversos paises, se posiciona entre a primeira e terceira causa
de morte que em geral, é a principal causa de sequelas em adultos. As sequelas
sédo graves, sendo que, depois de trés meses do evento, aproximadamente 20%
dos pacientes estao hospitalizados e 15% a 30% permanecem absolutamente
incapacitados com prejuizo na qualidade de vida de cuidadores de individuos com
o AVE.(BRASIL, 2010)(COSTA, 2015)

A Doenca pode ser definida como uma apresentacdo isquémica que é
ocasionada por uma auséncia brusca de fluxo sanguineo através da oclusado de uma
artéria do encéfalo ou por uma interrup¢céo que distingue do AVE hemorragico. As
células do encéfalo perdem o fornecimento de oxigénio e de nutrientes, cessando
provisoriamente de trabalhar ou falecem causando necrose localizada, também
conhecida como infartos cerebrais. (GROCHOVSKI; CAMPOS; LIMA, 2015)

No Brasil, as doencas cardiovasculares tém sido uma das principais causas
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de morte e sdo responsaveis pelo numero exorbitante de internacées gerando um
elevado custo a saude. As estatisticas mostram que no primeiro semestre de 2014
(janeiro a junho) foram apontadas 554.854 internagdes por doencas do aparelho
circulatério no Sistema Unico de Saude com um custo de R$ 1.253.350.156,33.
(GIRAO et al, 2015)

A identificag@o e o controle dos fatores de riscos foram de suma importancia
para realizar um programa de prevencao. Por sua vez, foram divididos em dois
grupos, onde foram classificados em: fatores modificaveis e ndo modificaveis. Dos
nao modificaveis os que se destacam sao: idade, sexo, raga/etnia, genética. Ja no
grupo dos modificaveis os que se destacam séo: hipertenséo arterial sistémica (HAS),
tabagismo, diabetes mellitus (DM), dislipidemias, dieta, atividade fisica, obesidade
e distribuicdo da gordura corporal, cardiopatias, estenose carotidea assintomatica,
alcoolismo, anemia falciforme, estados de hipercoagulabilidade, disturbio do sono,
hiper-homocisteinemia. (RODRIGUES; SANTANA; GALVAO, 2017)

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € um importante problema de saude
publica, também classificada como uma doenca crdnica ndo transmissivel (DCNT)
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma vez que proporciona elevada
prevaléncia e esta associada a 40% dos Obitos por acidente vascular cerebral, 25%
das mortes por doenga coronariana aguda e, em combina¢cédo com o diabetes, por
50% dos casos de insuficiéncia renal, estudos de base populacional avaliar-se que
esse fator de risco afeta entre 20% e 30% da populacao adulta. (COSTA, 2015)
(BRASIL, 2013)

Perante esse contexto, vale ressaltar o controle dos niveis tensionais (valores
inferiores a 140 mmHg de pressao arterial sistélica — PAS e a 90 mmHg de pressao
arterial diastolica — PAD) como importante condic&o para a redugdo da morbidade
e mortalidade cardiovascular. Informag¢des apontam uma relagdo continuada entre
condicOes tensionais e as taxas de mortalidade cardiovascular, demonstrando
ainda que uma reducdo média de 5mmHg na pressao arterial diastolica (e/
ou10mmHg na pressao sistélica) enfraquece o risco de acidente vascular cerebral
em aproximadamente um ter¢co e o risco de doenca arterial coronariana em um
sexto. (BEZERRA; LOPES; BARROS, 2014)

A terapéutica da HAS abarca duas abordagens terapéuticas: o tratamento
nao farmacolégico baseado em modificacées do estilo de vida (perda de peso,
incentivo as atividades fisicas, alimentacao saudavel, entre outros) e o tratamento
farmacoldgico. Entretanto, estudos mostram que apenas metade dos portadores
de HAS possui niveis tensionais controlados. Permanecem evidéncias de que os
mesmos, tendem a interromper o tratamento quando apresentam niveis tensionais
controlados, por ndo associarem o efeito do tratamento continuo a manutencao dos
niveis pressoéricos. Por outro lado, portadores que aderem as medidas terapéuticas
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podem apresentar reducao insuficiente dos niveis tensionais e ndo perceberem
devido a auséncia de sintomas.(MALACHIAS; AMODEO; PAULA, 2016)(BRASIL,
2013)

O indice de AVE na populagdo geral é alto, no cenario atual cerca de 90%
dos acometidos desenvolvem algum tipo de sequela, gerando algum tipo de
incapacidade funcional. Dentre as disfun¢gées motoras que ocorrem apdés um AVE,
destaca-se a hemiplegia, caracterizada pela perda de forgca muscular no hemicorpo
contralateral a lesdo encefélica, ocasionando limitagcdes no decorrer das atividades
de vida diaria (AVD), gerando restricbes na participacao social e piora da qualidade
de vida. (MOREIRA et al, 2014)

Com este estudo, buscamos mostrar o risco do Acidente Vascular Encefalico
em pacientes de Hipertensao Arterial Sistémico, que destaca a importancia dos
sistemas de saude DATASUS para obtencdo de dados seguros para atencéo a
saude publica.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal. Cujos dados foram obtidos
por meio de consulta ao seguinte base de dados do Sistema de informacgdes do
TABNET, na secéo de Epidemiologicas e Morbidade, segundo os dados do Sistema
de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos-HIPERDIA,
onde foram utilizadas a coluna como Acidente Vascular Encefalico, o conteudo
como apenas Hipertenso e as linhas variaram entre Faixa etaria, Sexo e Risco.

Foram incluidos todos os pacientes que foram cadastrados na plataforma de
HIPERDIA durante o periodo de Janeiro de 2002 a Marco de 2013 no Brasil, que
moram na regiao do Nordeste.

Foram excluidos todos os dados que nao foram devidamente cadastrados na
plataforma de HIPERDIA e que n&o obtiveram acompanhamento na atencao primaria
de saude ou que n&o possui diagnostico fechado de Hipertensao arterial sistémico
ou que nao sao residentes de Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo Pernambuco,
Paraiba, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe. O instrumento aplicado foi criado
pelas bases de Dados do DATASUS seguido pelas pesquisadoras para atingir os
objetivos do estudo, de forma clara e objetiva.

A anélise dos dados foi realizada pelo Sistema SPSS verséao 20, disponivel
gratuitamente online, onde facilitara as tabulacdes e graficos do estudo. Por se
tratar de um banco de dominio publico, gratuito e de facil acessibilidade, ndo foi
necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

Os riscos s&o minimos por nao tratar dos dados diretamente com a populagao
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de estudo. Possuindo risco de falta de dados por parte de profissionais de saude
que nao preencheram os dados do HIPERDIA e pelos pacientes que nao procuraram
as unidades basicas de saude para diagnosticar e acompanhar a HAS e o AVE.
Tendo como Beneficios esperados direta ou indiretamente a sociedade
académica, por atualizacdo dos dados e estudos da prevaléncia dos riscos do
Acidente Vascular Encefalico em pacientes de Hipertensao Arterial Sistémica.
Estima-se que com este levantamento de dados, contribuira para realizacéo
de novos estudos e possibilitard novas intervengdes para prevengéo e controle do
Acidente Vascular Encefalico nos pacientes Hipertensos atendidos em Unidades de

atencéo primaria a saude.

RESULTADO

Obtivemos a amostra da populacdo hipertensa no Nordeste do Brasil com
2.305,862 pessoas (100%) onde a amostra do estudo € constituida por 119,438
pessoas, sendo elas hipertensas e com quadro fechado de Acidente Vascular
Enceféalico (AVE), fazendo parte do Programa do HIPERDIA no Nordeste do Brasil

(5,17%).
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Tabela 01. Distribuicdo da faixa etéaria de pacientes hipertensos que fazem parte do HIPERDIA
com AVE, Nordeste, Brasil. Janeiro 2002- Marco 2013.

Com prevaléncia das idades de 60 a 64 anos com 13,15%, seguido por 65 a
69 anos com 13% dos casos, como mostra a tabela 01.
Relacionado ao sexo dos envolvidos foi evidente o sexo feminino em 60,07%

dos casos e masculino em apenas 39,93% dos casos, tabela 02.

ESTADO MASCULINO FEMININO TOTAL
PE 5.134 7.696 12.830
AL 2.308 3.297 5.605
BA 12.794 20.586 33.380
CE 4.714 7.131 11.845
PB 5.344 8.684 14.028
AN 2.573 3.787 6.360
SE 1.433 2.395 3.828
PI 4.268 5.659 9.927
MA 6.849 9.080 15.929

TOTAL 45.417 68.315 113.732
% 39,93 60,07 100

Tabela 02. Distribuicdo de sexo de pacientes hipertensos que fazem parte do HIPERDIA com
AVE, Nordeste, Brasil. Janeiro 2002- Marc¢o. 2013.

Dentre os riscos o principal risco foi muito alto e alto em total com 72% dos
casos e como nao calculado cerca de 27,99% dos dados, pelo sistema fornecer
esses dados por falta de informacgdes dos profissionais de saude que o preenchem
e foram desconsiderados os riscos baixos e médios por n&o haver valores no proprio
sistema de Informacgdes do DATASUS, como mostra tabela 03.

ESTADO NAO CALCULADO RISCO MUITO ALTO TOTAL
PE 5.706 12.830 18.536
AL 1.424 4.181 5.605
BA 8.809 24.571 33.380
CE 3.945 7.900 11.845
PB 3.904 10.124 14.028
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AN 2.100 4.260 6.360
SE 886 2.942 3.828
PI 3.137 6.790 9.927
MA 3.526 12.403 15.929
TOTAL 33.437 86.001 119.438
% 27,99 72 100

Tabela 03. Distribuicao de riscos de pacientes hipertensos que fazem parte do HIPERDIA com
AVE, Nordeste, Brasil. Janeiro 2002-Mar¢o 2013.

O destaque do estado Nordestino em risco de hipertensos com AVE a Bahia
com a populacédo de 24,571 dos estudados (20,5%), ja o Sergipe é o estado que
possui menor risco, com 2,942 estudados (2,46%).

DISCUSSAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) se apresenta com relevancia entre
as Doencas crbnicas néo transmissiveis (DCNT) e vem sendo tratado como um
grave problema de saude publica, se ndo controlada pode evoluir para doencas
cardiovasculares, como principal exemplo, o Acidente Vascular Encefalico (AVE),
podendo acarretar a morte do individuo. (MOURAO et al, 2017) (MALACHIAS;
AMODEOQO; PAULA, 2016)(MENDONCA; LIMA; OLIVEIRA, 2012)

O AVE é uma complicagcdo da HAS que pode ser prevenida e tratada na
atencao primaria da saude, sendo o Enfermeiro principal ator nas interveng¢des de
tratamento da HAS, através de educacgéo continuada, utilizando linguagem simples
e clara para atingir toda a populacao e com isso, empoderar os hipertensos no seu
autocuidado e incluir suas necessidades de cuidado na conscientizacao familiar e
social. (GIRAO et AL, 2015)(MENDONCA; LIMA; OLIVEIRA, 2012)

A atuacdo do profissional em destaque condiz nos servigcos prestados a
sociedade, minimizando o risco de complicacbes como AVE e outras doencas
cardiovasculares, assim como no esclarecimento sobre as principais doencas, HAS
e AVE, realizando buscas ativas e buscando formas de atender toda a comunidade
adscrita, com propostas terapéuticas nao medicamentosas e medicamentosas,
conforme a necessidade do cuidado de cada individuo.. (BRASIL, 2013)

Os fatores de risco adicionais para doencas cardiacas e lesbes em 6rgaos-alvos
prevalentes para AVE em hipertensos esta a idade maior de 60 anos como mostra
o estudo:“ Idade (homem > 55 e mulheres > 65 anos); Tabagismo, Dislipidemias:
triglicérides > 150 mg/dl; LDL colesterol > 100 mg/dl; HDL < 40 mg/dL; Diabetes
mellitus; Histéria familiar prematura de doenca cardiovascular: homens < 55 anos e
mulheres < 65 anos.” Brasil (2010)

Segundo estudos de Mouréo et al (2017), o predominio sao de idosos apartir
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de 65 a 93 anos de idade, o que reforca o estudo pois os idosos tendem a apresentar
mais complicacdes cardioldgicas que os adultos jovens e o controle de sua pressao
arterial (PA) tende a reduzir o risco de AVE, assim como a redug¢do da PA contribui
para a diminuicao de acometimento por deméncia.

Houve evidéncias nos estudos de maior frequéncia do sexo feminino por uso
de anticoncepcionais e/ou reposicao hormonal, pois quem procura mais assisténcia
em prevencao e tratamento s&o as mulheres, o que justifica a maior participacéao
de autocuidado feminino nas unidades basicas de saude (UBS) e com isso, maior
deteccdo de risco de AVE. (FRANCO, 2016) (MOURAO et al, 2017) (BRASIL, 2013)
(MENDONCA; LIMA; OLIVEIRA, 2012)

Como risco de AVE foram identificados nos estudos o interesse em investigar
o antes e depois do AVE, onde estudiosos comparam o indice de massa corpérea
(IMC), obesidade, sedentarismo, HAS, historico de AVE familiar, Diabetes mellitus,
Dislipidemia, tabagismo e etilismo.(FRANCO, 2016) (MOURAO et al, 20117)

Com isso, foi possivel identificar que o maior risco de AVE em pacientes
hipertensos, do sexo masculino possuem maior risco de tabagismo e uso excessivo
de alcool que as de sexo feminino, segundo Franco (2016)

Justifica-se o estado da Bahia possuir o0 maior nUmero de populagdo com
hipertenséo e o de Sergipe de menor numero de populacdo da regido Nordeste do
Brasil com hipertensao. (DATASUS,2006 )

O que mostra a importancia de mais estudos sobre o tema e que haja
comparacOes de fatores de risco entre sexo e idade, assim como a elaboracgéo
de escalas de risco para AVE em pacientes de Emergéncia, que no Sistema de
Informacéo contenha mais informag¢dées como qual tipo de AVE foi diagnosticado e
a implementacao de politicas publicas para abordar e dar suporte as necessidades
de saude dos pacientes hipertensos com AVE.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados do Departamento de Informatica do SUS devem ser informados
completos no Programa do DATASUS, por profissionais de saude para que haja a
eficacia de possiveis estudos na area e que possibilite aos gestores da satde uma
visdo ampla da situacao para a realizacdo da promocao e prevencao de doencas
como o AVE, dentre outras doencas preveniveis.

Do perfil dos pacientes foi evidenciado as idades de 60 a 64 anos com 13,15%,
de sexo feminino com 60,07% dos casos, o principal risco foi muito alto e alto com
72% dos casos e como nao calculado 27,99% dos dados. O destaque do estado
Nordestino em risco de hipertensos com AVE a Bahia com 20,5% da populagéo de
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estudo e Sergipe como estado de menor risco 2,46%.

Com esses dados fornecidos pelo Sistema de Informacdo do DATASUS
qualquer profissional de saude podera avaliar e planejar melhorias no atendimento
com foco no problema da populacédo de seu estado e assim fornecer treinamento
para a equipe atuar com embasamento tedrico-pratico em suas necessidades
de saude, como por exemplo na prevencdo de AVE nos pacientes hipertensos,
oferecendo a populacéo educacdo continuada sobre a identificacdo de AVE e os
tratamentos complementares terapéuticos da HAS.

REFERENCIAS

BEZERRA, Amanda Silva de Macédo; LOPES, Juliana de Lima; BARROS, Alba Lucia Bottura Leite
de. Adesao de pacientes hipertensos ao tratamento medicamentoso. Rev. bras. enferm., Brasilia
, V.67, n. 4, p. 550-555, Aug. 2014. Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0034-71672014000400550&Ing=en&nrm=iso>. access on 04 Sept. 2019. http://dx.doi.
org/10.1590/0034-7167.2014670408.

BRASIL. DATASUS. HIPERDIA. Brasilia, DF. Disponivel em:<http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/
index.php?area=0203&id=6935&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?hiperdia/cnv/hd>
Acesso: 01 mai. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atengéo Bésica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga crdnica: hipertenséo arterial sistémica / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencéo a Saude, Departamento de Atencao Basica. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2013. 128 p. il. (Cadernos de Atencgéo Basica, n. 37)

BRASIL. Segunda Opinido Formativa — SOF. Qual o nivel de pressao arterial desejavel para um
paciente hipertenso com histérico de AVC isquémico? ID: sof-23949. Disponivel em:<https://aps.
bvs.br/aps/qual-o-nivel-de-pressao-arterial-desejavel-para-um-paciente-hipertenso-com-historico-de-
avc-isquemico/> Acessado: 01 mai. 2019.

BRASIL. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao. Arq. Bras. Cardiol. [Internet]. 2010 [cited 2018 Nov
05] ; 95(Suppl1): I-1ll. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2010001700001&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0066-782X2010001700001.

COSTA, Tatiana Ferreira da et al. Quality of life of caregivers for patients of cerebrovascular
accidents: association of (socio-demographic) characteristics and burden. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, [s.l.], v. 49, n. 2, p.0245-0252, abr. 2015. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.
org/10.1590/s0080-623420150000200009.

FRANCO, Elen Caroline. Epidemiologia Dos Fatores De Risco Para O Acidente Vascular Cerebral
Em Populacao Assistida Por Unidades Basicas De Saude Do Municipio De Bauru, SP. 2016.

GIRAOQ, Ana Livia Arajo et al. A interac@o no ensino clinico de enfermagem: reflexos no cuidado
a pessoa com hipertensao arterial. Revista de Salud Publica, [s.l.], v. 17, n. 1, p.47-60, 8 out.
2015. Universidad Nacional de Colombia. http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v17n1.47789.

GROCHOVSKI, Cs; CAMPOS, R; LIMA, Mcam. Acdes de Controle dos Agravos a Satide em
Individuos Acometidos por Acidente Vascular Cerebral. Revista Brasileira de Ciéncias da
Saude, [s.l.], v. 19, n. 4, p.269-276, 2015. Portal de Periodicos UFPB. http://dx.doi.org/10.4034/
rbcs.2015.19.04.083.

MALACHIAS, Mvb et al. Capitulo 8 - Hipertensao e Condi¢cdes Clinicas Associadas. Arquivos

Difusdo do Conhecimento Através das Diferentes Areas da Medicina Capitulo 3



http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=6935&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?hiperdia/cnv/hd> Acesso
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=6935&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?hiperdia/cnv/hd> Acesso
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=6935&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?hiperdia/cnv/hd> Acesso
http://dx.doi.org/10.1590/S0066-782X2010001700001
http://dx.doi.org/10.1590/s0080-623420150000200009
http://dx.doi.org/10.1590/s0080-623420150000200009
http://dx.doi.org/10.4034/rbcs.2015.19.04.03
http://dx.doi.org/10.4034/rbcs.2015.19.04.03

Brasileiros de Cardiologia, [s.l.], v. 107, n. 3, p.44-48, 2016. GN1 Genesis Network. http://dx.doi.
org/10.5935/abc.20160158.

MENDONGCA, L.B.A; LIMA, F.E.T.; OLIVEIRA;S. K. P. Acidente vascular encefalico como
complicacao da hipertensao arterial: quais séo os fatores intervenientes?. Escola Anna Nery.
2012; 16(2): 340-346. GN1 Genesis Network. http://dx.doi.org/10.1590/s1414-81452012000200019.

MOREIRA, Rafaella Pessoa et al. Concept analysis of the nursing outcome Mobility in nursing
patients with stroke. Revista Brasileira de Enfermagem, [s.l.], v. 67, n. 3, p.443-449, 2014. GN1
Genesis Network. http://dx.doi.org/10.5935/0034-7167.20140059.

MOURADO, A.; VICENTE, L.; CHAVES, T,; et al. Perfil dos pacientes com diagnéstico de AVC
atendidos em um hospital de Minas Gerais credenciado na linha de cuidados. Revista Brasileira
de Neurologia, 53(4). Recuperado de https://revistas.ufrj.br/index.php/rbn/article/view/14634

RODRIGUES, Mateus de Sousa; SANTANA, Leonardo Fernandes e; GALVAO, Ivan Martins.
Fatores de risco modificaveis e nao modificaveis do AVC isquémico: uma abordagem
descritiva. Revista de Medicina, [s.l.], v. 96, n. 3, p.187-192, 29 set. 2017. Universidade de Sao
Paulo Sistema Integrado de Bibliotecas - SIBiUSP. http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.
vO6i3p187-192.

SANTOS, Emanuella Barros dos et al . Perceived stress in elderly stroke survivors after hospital
discharge to home. Rev. esc. enferm. USP, S&o Paulo, v. 49, n. 5, p. 797-803, Oct. 2015.
Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342015000500797&In
g=en&nrm=iso>. access on 04 Sept. 2019. hitp://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420150000500013.

YUGAR-TOLEDO, Juan Carlos; COSENSO-MARTIN, Luciana Neves; VILELA-MARTIN, José
Fernando. Aspectos fisiopatolégicos e clinicos das emergéncias hipertensivas. Pathophysiology
and clinical aspects of hypertensive emergencies.3 ed. Rev. Bras Hipertens.; 21(3):140-147, 2014.

Difusdo do Conhecimento Através das Diferentes Areas da Medicina Capitulo 3



http://dx.doi.org/10.5935/abc.20160158
http://dx.doi.org/10.5935/abc.20160158
http://dx.doi.org/10.1590/s1414-81452012000200019
http://dx.doi.org/10.5935/0034-7167.20140059
https://revistas.ufrj.br/index.php/rbn/article/view/14634
http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v96i3p187-192
http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v96i3p187-192
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420150000500013

INDICE REMISSIVO

A

Acidente Vascular Cerebral 7, 12, 13, 14, 20, 22, 23, 25, 26
Assisténcia pré-natal 101, 102, 109, 111, 112
Autorresponsabilidade 9

AVE 1,2,3,4,5,6,9, 10,13, 15,16, 17, 18, 19, 20

C

Calcinose 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135
Coagulacgao Intravascular Disseminada 82, 89
Cuidados de enfermagem 7, 175, 176

D

Deméncia 19, 171,172

Dermatomiosite juvenil 126, 127, 128, 135

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica 31, 32, 34, 42, 43, 44
Doencas Cardiovasculares 8, 12, 13, 18, 33, 67, 69, 117, 190

E

Estadiamento 147, 149, 177, 178, 179, 180, 181
Estado Nutricional 144, 147, 148, 150

F

Familia 1, 2, 3, 4, 5, 111, 113
Foco dentario 82, 84

G

Gestacéao 47, 48, 51, 101, 102, 103, 109, 111, 113, 161

H

Hepatite C Cronica 144

Hérnia diafragmatica 158, 163, 164, 165, 170

Hidrocefalia de pressao normal 171, 172, 173

Hipertensao 1, 3, 10, 12, 14,15, 16, 18, 19, 20, 21, 33, 38, 39, 60, 64, 67, 69, 71, 79, 138, 139,
140, 158, 159, 161, 165, 167, 168

Hipotermia induzida 175, 176

Isquemia Miocardica 31, 32, 33, 35, 36, 38, 39, 40, 41, 42

Difusdo do Conhecimento Através das Diferentes Areas da Medicina indice Remissivo




M

Marcacé&o com nanquim 177, 180, 181, 185, 186
Mortalidade perinatal 158

P

Parada cardiaca 175, 176

Q

Qualidade da Assisténcia a Saude 101

R

Reabilitacdo 2, 3, 5, 6, 43

Recém-nascido 158, 169, 170

Reumatologia 76, 79, 127, 128

Risco 3, 8,9, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 33, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 67, 75, 80, 88,
103, 104, 111, 117, 144, 146, 147, 150, 153, 154, 156, 164, 170, 192, 208, 210

S

Sepse 82, 83, 84, 89, 161

Sifilis 47, 56, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 108, 109, 110, 111, 112, 113
Sifilis Congénita 101, 102, 103, 104, 108, 109, 110, 111, 112, 113
Sindrome de Hakim-Adams 172

Sobrevida 67, 88, 116, 117, 158, 160, 166, 167, 168, 178

T

Tabagismo 1, 3, 14, 18, 19, 32, 33, 34, 37, 38, 39, 40, 41, 44
Taquiarritmias 9

Tratamento clinico 9

Tratamento farmacolégico 9, 10, 14, 144

Tratamento Farmacologico 9, 10, 14, 144

Tumor de reto 177, 180, 181, 185

Difusdo do Conhecimento Através das Diferentes Areas da Medicina indice Remissivo




Atena

LEditora

2020





