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APRESENTAÇÃO

Apresentamos o segundo volume do livro “Frente Diagnóstica e Terapêutica na 
Neurologia”, um material rico e direcionado à todos acadêmicos e docentes da área 
da saúde com interesse em neurologia e áreas afins.

A especialidade médica responsável por trabalhar e analisar os distúrbios 
estruturais do sistema nervoso é denominada como neurologia. Do diagnóstico 
à terapêutica, todas as enfermidades que envolvem o sistema nervoso central, 
periférico, autônomo, simpático e parassimpático, são estudadas pelos profissionais 
com especializaçãoo em neurologia. Além das doenças neuropscicopatológicas, o 
CID divide as patologias do sistema nervoso em dez grupos com fins de análise 
epidemiológica.

Assim abordamos aqui assuntos relativos aos avanços e dados científicos 
aplicados aos estudos de base diagnóstica e terapêutica nesse reamo tão interessante 
da medicina, oferecendo um breve panorama daquilo que tem sido feito no país. 
Neste segundo volume o leitor poderá se aprofundar em temas relacionados ao 
Alzheimer, Hospitalização, Atenção Primária à Saúde, Apraxia, Demencia, Cognição, 
Neuropsicologia, Esclerose lateral amiotrófica, VIH tipo I, Parkinson, Epidemiologia, 
Indicadores de Morbimortalidade, Melanoma, Metástase, Neurossarcoidose, 
Endocardite bacteriana, Oligodendroglioma, Epilepsia Refratária, Tumor Cerebral 
Primário, Lobectomia Temporal Anterior e Doenças Neurodegenerativas como um 
todo.

Esperamos que o conteúdo deste material possa somar de maneira significativa 
ao conhecimento dos profissionais e acadêmicos, influenciando e estimulando cada 
vez mais a pesquisa nesta área em nosso país. Parabenizamos cada autor pela 
teoria bem fundamentada aliada à resultados promissores, e principalmente à Atena 
Editora por permitir que o conhecimento seja difundido em todo território nacional.

Desejo à todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivo: A presente pesquisa 
tem como objetivo descrever os casos de AVE 
na clínica médica do Hospital Regional de 
Tucuruí (HRT) no ano de 2015. Metodologia: A 
obtenção dos dados ocorreu por meio do Serviço 
Ambulatorial Médico Estatístico, referente aos 
casos de Acidente Vascular Encefálico (AVE) 
no ano de 2015. Foram incluídas na pesquisa 
todas as internações que tiveram como causa 
o AVE no ano de 2015. Foram excluídas as 
internação por outras causas que não sejam o 
AVE. Os dados coletados foram separados por 
faixa etária e sexo, e depois foram organizados 
em tabelas e gráficos no Microsoft Office Excel 
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2010. No programa BioEstat 5.3 fora feito a Estatística Descritiva, com os parâmetros 
média e mediana, e também foi feito o teste do qui-quadrado para verificação da 
variável Sexo e Faixa etária. Resultados: No ano de 2015 deram entrada na clínica 
médica do HRT 272 pacientes tendo como causa principal o AVE, sendo uma média 
de aproximadamente 23 casos por mês. Em relação à variável sexo, houve uma 
predominância do sexo masculino. Na análise da faixa etária e sexo, evidenciou-
se que entre os casos abaixo de 50 anos houve uma prevalência do sexo feminino 
(56,2%), enquanto que acima dos 50 anos prevaleceu o gênero masculino (58,3%). 
Não houve casos de AVE em idades abaixo dos 20 anos, entretanto, houve casos 
na faixa etária entre os 20 e 30 anos, número esse que segundo a literatura vem 
crescendo a cada ano. Pode-se perceber uma prevalência na faixa acima dos 50 
anos (88,2%), principalmente entre 70 a 79 anos (22,7%). Conclusão: Conclui-se que 
houve uma alta prevalência de AVE no HRT, o que exige uma boa capacitação dos 
profissionais da saúde do referido hospital tanto no diagnóstico, como no tratamento 
e cuidados dessa patologia. 
PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Encefálico. Prevalência. Hospitalização.

INDEX OF HOSPITALIZATION BY ENCEPHALIC VASCULAR ACCIDENT IN A 
PUBLIC HOSPITAL IN THE BRAZILIAN AMAZON

ABSTRACT: Objective: This research aims to describe the cases of stroke in the 
medical clinic of the Tucuruí Regional Hospital (HRT) in 2015. Methodology: Data 
were obtained through the Ambulatory Medical Statistical Service, referring to stroke 
cases in 2015. All hospitalizations that had stroke as a cause in 2015 were included in 
the study. Hospitalizations for other causes were excluded. other than stroke. The data 
collected were separated by age and gender, and were then organized into tables and 
graphs in Microsoft Office Excel 2010. In the BioEstat 5.3 program, Descriptive Statistics 
was performed, with the mean and median parameters, and the chi-square test was 
also performed. -square for verification of the variable Sex and Age. Results: In 2015, 
272 patients were admitted to the HRT medical clinic with the main cause of stroke, 
with an average of approximately 23 cases per month. Regarding the variable gender, 
there was a predominance of males. In the analysis of age and sex, it was evident that 
among the cases under 50 years old there was a prevalence of females (56.2%), while 
over 50 years prevailed males (58.3%). There were no cases of stroke at ages under 
20 years, however, there were cases in the age group between 20 and 30 years, a 
number that according to the literature has been growing every year. It can be noticed 
a prevalence in the age group above 50 years (88.2%), especially between 70 to 79 
years (22.7%). Conclusion: Thus, it was concluded that there was a high prevalence 
of stroke in the HRT, which requires a good training of the health professionals of the 
referred hospital in the diagnosis, treatment and care of this pathology.
KEYWORDS: Stroke. Prevalence. Hospitalization.
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1 |  INTRODUÇÃO

O acróstico AVE, acidente vascular encefálico (ou ainda AVC, de acidente 
vascular cerebral) é o equivalente do termo genérico inglês stroke, que descreve 
apenas o comprometimento funcional neurológico. (MAZZOLA, et al., 2007)

O AVE é a doença neurológica que mais afeta o sistema nervoso, sendo a 
principal causa de incapacidades físicas e mentais. Segundo Kabuki (2007) ocorre 
devido à interrupção do fluxo sanguíneo para o cérebro, que pode ser por uma 
obstrução de uma artéria que o supre, caracterizando o AVE isquêmico ou por ruptura 
de um vaso, no caso de AVE hemorrágico. Aproximadamente, 80% dos casos de AVE 
é devido a oclusão, seja por ateroma na artéria ou êmbolos secundários (STOKES, 
2000).

Essa patologia é considerada uma doença geradora de sequelas, perdas na 
qualidade de vida e apresenta altas taxas de prevalência e incidência, bem como 
altas taxas de recidivas. O que se torna preocupante em nosso meio e evidencia 
a necessidade de se estabelecer medidas. O combate às causas do AVC torna-se 
então a melhor opção para evitar a doença e suas repercussões (RODRIGUES et 
al., 2013; LIMA, et al., 2009; MARTINS, et al., 1993).

A hipertensão arterial (HA) é o principal fator de risco modificável para as 
Doenças Cardiovasculares (DCV), principalmente para o AVE. Aproximadamente 
80% dos AVE’s estão relacionados à HA, que pode causar todos os diferentes 
tipos de AVE, como infartos, hemorragia, lacunares e as demências vasculares. 
A detecção e o controle da pressão arterial é um ponto básico e fundamental 
de qualquer programa de prevenção de AVE, devendo ser esse o maior foco. 
(GAGLIARDI, 2009).

Podemos definir dois grupos de fatores de risco, sendo eles modificáveis e não 
modificáveis. Entre os fatores não modificáveis o principal deles é a idade, havendo 
clara relação do envelhecimento com o risco de AVE. Entre os fatores de risco 
modificáveis, a hipertensão arterial é o principal deles, acarretando um aumento 
superior a três vezes na incidência de AVE. (CHAVES, 2000; MAZZOLA, et al., 2007).

Dados levantados pelo SUS mostram que, no Brasil, os casos de AVE’s 
(isquêmicos e hemorrágicos) representam a maior causa de morte com cerca 
de 90 mil casos/ano. Além da alta mortalidade, o AVE representa a maior causa 
de incapacitação em adultos, gerando um alto gasto para os sistemas de saúde 
(OTERO, 2009).

Distúrbios respiratórios são causa frequente de complicação no AVE, perdendo 
apenas para os distúrbios cardíacos entre as causas não-neurológicas de piora 
após um quadro vascular cerebral. Broncopneumonia, pneumonia lobar, embolia 
pulmonar e acúmulo de secreção traqueobrônquica são os eventos mais frequentes, 
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todos podendo levar a insuficiência respiratória (RADANOVIC, 2000).
Mesmo com a precariedade de tratamentos sofisticados e especializados, um 

cuidado integrado salva vidas e diminui a morbidade que resulta dessa enfermidade. 
Programas de reabilitação melhoram a capacidade funcional de pessoas com 
sequelas da doença, favorecendo o retorno ao convívio social em 80% dos casos e 
a prática regular de atividade física, inserida através de um programa orientado de 
reabilitação fisioterapêutica é capaz de colaborar na correção dos fatores associados 
à ocorrência do AVC (SILVA, et al., 2007; ANDRÉ, 2006).

Sendo assim, o exposto juntamente com a ausência de pesquisa recente sobre 
esse assunto justifica a presente pesquisa, que tem como objetivo descrever os 
casos de AVE na clínica médica do Hospital Regional de Tucuruí (HRT) no ano de 
2015.

2 |  METODOLOGIA

Desenho de Estudo
Trata-se de um trabalho descritivo, retrospectivo, de método quantitativo. 
Coleta de Dados
A coleta de dados foi realizada via Serviço de Ambulatório Médico Estatístico 

(SAME) do Hospital Regional de Tucuruí (HRT), visando à obtenção de dados de 
internação por AVE na clínica médica do referido hospital, em um período de 01 (um) 
ano.

Não tivemos acesso a prontuários, nem a nomes de pacientes, somente aos 
dados numéricos, separados por faixa etária e sexo, que posteriormente foram 
organizados em tabelas e gráficos no Microsoft Office Excel 2010.

Critérios de Inclusão e Exclusão
Foram incluídas na pesquisa todas as internações que tiveram como causa o 

AVE no ano de 2015.
Foram excluídas as internação por outras causas que não sejam o AVE, e 

internações de outros anos fora de 2015.
Análise Estatística
No programa BioEstat 5.3 fora feito a Estatística Descritiva, com os parâmetros 

média e mediana, e também foi feito o teste do qui-quadrado para verificação da 
variável Sexo e Faixa etária.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

No ano de 2015 deram entrada na clínica médica do HRT 272 pacientes tendo 
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como causa principal o AVE, sendo uma média de aproximadamente 23 casos por 
mês. Em uma pesquisa feita por Sá (2014) em um hospital de médio porte no Rio 
Grande do Sul, a média de internação mensal por AVE era de aproximadamente 
de 3 casos, sendo assim, o HRT recebe quase 8 vezes mais casos que o referido 
hospital.

Mazzola et al (2007) relata 43 casos de AVE no período de 01 ano em uma 
Clínica de Passos Fundos-RS. Vale ressaltar que o HRT é um Hospital Aberto, o 
que signifi ca que atende à todos os pacientes que chegam em seu Pronto-Socorro. 
Também se pode destacar que é um hospital “Regional”, assim atendendo a diversos 
municípios que se localizam próximo a região de Tucuruí.

Segundo Makiyama (2004), a prevalência de AVC é alta e, apesar de a taxa de 
sobrevida ser elevada, atualmente 90% dos sobreviventes desenvolvem algum tipo 
de defi ciência. O que o torna uma das principais causas de incapacidade em adultos.

Em relação à variável sexo, houve uma predominância do sexo masculino, 
uma diferença estatisticamente signifi cativa (Qui-Quadrado = p=0,0338). Observe a 
fi gura 01.

Figura 1 - Gráfi co dos casos de Acidente Vascular Encefálico por Sexo no ano de 2015 na 
Clínica Médica Hospital Regional de Tucuruí.

Fonte: SAME/HRT, 2016

Qui-quadrado: p=0,0338

Sendo assim este estudo está de acordo com o encontrado na literatura, onde 
predomina o sexo masculino (PITELLA & DUARTE, 2002; FALCÃO, et al., 2004), 
entretanto em Mazzola (2007) a diferença entre homens e mulheres foi praticamente 
o dobro.

Na Análise da faixa etária e sexo, evidenciou-se que entre os casos abaixo de 
50 anos houve uma prevalência do sexo feminino (56,2%), já acima dos 50 anos 
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prevaleceu o gênero masculino (58,3%), conforme mostra a fi gura 3.

Figura 2 - Gráfi co de Acidentes Vascular Encefálico de Idade x faixa etária no Hospital Regional 
de Tucuruí, em 2015.
Fonte: SAME/HRT, 2016

Qui-Quadrado: p<0,001

Em uma pesquisa norte-americana, nos grupos de idade 65-74 anos e 75-84 
anos, as taxas de prevalência entre os homens excederam as taxas entre as mulheres 
e as taxas de prevalência entre as mulheres tenderam a ser maiores no grupo de 
idade superior a 85 anos (BARKER, 1997), contrariando o que foi encontrado no 
HRT.

Em relação à faixa etária, a fi gura 2 mostra que no HRT não houve casos de 
AVE em idades abaixo dos 20 anos, entretanto, houve casos na faixa etária entre 
os 20 e 30 anos, número esse que segundo a literatura vem crescendo a cada ano 
nessa faixa etária.

Figura 3 - Gráfi co dos casos de Acidente Vascular Encefálico no Hospital Regional de Tucuruí 
em 2015 segundo a faixa etária.

Fonte: SAME/HRT, 2016
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Pode-se perceber uma prevalência na faixa acima dos 50 anos (88,2%), 
principalmente entre 70 a 79 anos (22,7%), diferente do estudo de Mazzola et al. 
(2007), em que a faixa predominante foi entre 40 e 59 anos.  A literatura de modo 
geral aponta em sua maioria para uma prevalência entre os 60 e 74 anos (PITELLA 
& DUARTE, 2002; FALCÃO, et al., 2004).

Atualmente existe alta incidência de AVE, com prevalência aumentando 
substancialmente com a idade (ESCARCEL, 2010). Esse fato também é perceptível 
em Tucuruí, aonde o número de casos vai se elevando paralelamente à idade.

4 |  CONCLUSÃO

Assim, conclui-se que houve uma alta prevalência de AVE no Hospital Regional 
de Tucuruí, principalmente homens, acima de 50 anos, o que exige uma boa 
capacitação dos profissionais da saúde do referido hospital no diagnóstico, tratamento 
e cuidados nessa patologia. Necessita-se também de medidas educativas para a 
população no que se refere à prevenção dos riscos de AVE. 
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