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APRESENTACAO

A dindmica da saude publica, na atualidade, ganha destaque pelas novas demandas
oriundas de inimeros e complexos contextos sociais. E importante, nesta situagéo,
reconfigurar parametros frente ao desenvolvimento de tecnologias, comunicacdo e
competicdo internacional, em um cenario na aceleracao de informagdes.

Todavia, a importancia da saude publica, na dindmica do cotidiano, se da pela
casualidade em que a probleméatica do adoecimento ja passou a ser considerado “o novo
normal” através das representag¢des sociais, reconfigurada pelo sistema atual. Destaca-
se, neste processo, a influéncia de um sistema de crencas e valores. Por conseguinte, tal
percepgcdo social passa a ser problematica, pois substitui a ideia de saude por doenca,
modificando, também, habitos e comportamentos, possibilitando novas demandas
biopsicossociais frente ao cenario multiprofissional de saude.

Neste aspecto, destaca-se a Neurologia, uma especialidade da Medicina que estuda
as doencas estruturais do Sistema Nervoso Central e do Sistema Nervoso Periférico,
na complexidade anatémica e funcional, por meio das alteracbes psiquicas; alteracdes
motoras; alteracdes da sensibilidade; altera¢des da funcdo dos nervos do cranio e da face;
manifestacées endbdcrinas por comprometimento do hipotalamo ou hipdfise; alteracbes
dependentes da funcéo do sistema nervoso autbnomo; manifestacdes devidas ao aumento
da presséao intracraniana; crises epilépticas, com ou sem convulsdes motoras, com ou
sem alteragcbes da consciéncia; e manifestacbes de comprometimento das meninges,
principalmente rigidez de nuca; dentre outras.

Neste sentido, a obra “Avancos na neurologia e na sua pratica clinica 3” aborda temas
relacionados a infecgbes virais e bacterianas que afetam o sistema nervoso, doengas
neurodegenerativas, doencas motoras, doengas sexualmente transmissiveis de impacto
neural, e atuacdo do profissional de medicina.

Os tipos de estudos explorados nesta obra foram: revisdo narrativa, relato do caso,
revisdo integrativa de literatura, estudo epidemioldgico transversal, reviséo de literatura,
revisdo de literatura sistematizada, pesquisa bibliométrica, estudo transversal, pesquisa
etnografica, relato de experiéncia e estudo reflexivo.

Neste ambito, a obra “Avangcos na neurologia e na sua pratica clinica 3” explora a
diversidade e construcéao teorica e cientifica no segmento da Medicina, através de estudos
realizados em diferentes instituicbes e organizacbes de ensino superior no contexto
nacional.

E de extrema importancia a exploracéo, divulgacdo, configuracdo e reconfiguracdo
do conhecimento através da producao cientifica, sendo este, de fato, um ciclo continuo.
Tais caracteristicas fundamentam o desenvolvimento social e possibilitam o bem-estar e
qualidade de vida da populacgao.

Para tanto, a Atena Editora possui uma plataforma consolidada e confiavel, sendo
referéncia nacional e internacional. Ressalta-se, também, seu fator de impacto no meio
cientifico para que estes pesquisadores explorem e divulguem suas pesquisas.

Tallys Newton Fernandes de Mato
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RESUMO:
corresponde 80% dos casos no Brasil, o que

Introducdo: O AVC isquémico

demonstra a importancia epidemiolégica no
Brasil. A magnitude de tal fato reflete o motivo
de o AVC ser considerado a segunda causa
de morte no mundo, e a primeira causa de
morte no Brasil, além de ser a segunda causa
de perdas cognitivas. As principais causas
que propiciam a ocorréncia de AVC isquémico
determinam a conjuntura dos grupos de risco.
Tais fatores podem ser classificados em
modificaveis, nao modificaveis e grupo de risco
potencial. Objetivo: O objetivo do presente
estudo compreendeu revisar sistematicamente
a literatura em saude publica sobre os fatores
de risco e caracteristicas sociodemograficas do
AVC isquémico no Brasil, mediante analise de
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estudos epidemioldgicos realizados no Brasil. Métodos: Revisdo de literatura sistematizada
realizada através da busca do banco de dados US Nacional Library of Medicine (Pub Med),
Scientific Electronic Library on-line (SCIELO), Sistema Latino-Americano do Caribe de
informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), Science Direct e Embase, utilizando-se os
descritores: “Isquemic stroke”, “risk factors”, “sociodemographic characteristics” and “Brazil”.
Foram encontrados 852 artigos, dos quais foram selecionados 11 para construgcdo da
revisdo por seis avaliadores de forma independente. Resultados: As doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), como o AVC e as Doencgas Cardiacas Isquémicas, correspondem
a 63% ou cerca de 36 milhdes, dos Obitos no mundo, com destaque para as doencas
do aparelho circulatério, diabetes, céncer e doenca respiratéria cronica. No Brasil, as
DCNT também se apresentam como um problema de saude, correspondendo a 54,0% de
todas as mortes, no ano de 2016. Na faixa etaria de 30-69 anos, as DCNT representaram
56,1% dos Obitos. Conclusao: Sabe-se hoje que o AVC, é uma das maiores causas de
morbimortalidade entre pacientes, sendo maioria nos idosos. Esta associada as DCNT,
dentre as quais citamos a hipertensado, diabetes e dislipidemias. Tal doenca é mais comum
em homens, negros e de baixa escolaridade, porém em mulheres € mais letal, segundo os
dados preexistentes. Assim, novas metodologias e analises precisam ser elaboradas sobre
os efeitos da multiplicidade de doencas cronicas, que afetam mais intensamente os idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral Isquémico, fatores de risco, caracteristicas
sociodemogragicas e Brasil.

RISK FACTORS AND SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF ISCHEMIC
STROKE IN BRAZIL - SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Ischemic stroke corresponds to 80% of cases in Brazil, which
demonstrates the epidemiological importance in Brazil. The magnitude of this fact reflects
the reason why stroke is considered the second leading cause of death in the world, and the
leading cause of death in Brazil, in addition to being the second leading cause of cognitive
losses. The main causes that promote the occurrence of ischemic stroke determine the
conjuncture of risk groups. Such factors can be classified into modifiable, non-modifiable
and potential risk group. Objective: The objective of this study was to systematically review
the public health literature on the risk factors and sociodemographic characteristics of
ischemic stroke in Brazil, by analyzing epidemiological studies conducted in Brazil. Methods:
Systematized literature review conducted by searching the US National Library of Medicine
(Pub Med), Scientific Electronic Library online (SCIELO), Latin American Caribbean Health
Sciences Information System (LILACS), Science Direct and Embase, using the descriptors:
“Isquemic stroke”, “risk factors”, “sociodemographic characteristics” and “Brazil”. 852 articles
were found, of which 11 were selected to build the review by six reviewers independently.
Results: Chronic noncommunicable diseases (CNCD), such as stroke and ischemic heart
disease, account for 63% or about 36 million of deaths worldwide, with emphasis on diseases
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of the circulatory system, diabetes, cancer and respiratory disease chronic. In Brazil, NCDs
also present themselves as a health problem, corresponding to 54.0% of all deaths, in the year
2016. In the age group of 30-69 years, NCDs represented 56.1% of deaths. Conclusion: It is
known today that stroke is one of the major causes of morbidity and mortality among patients,
being the majority in the elderly. It is associated with CNCDs, among which we mention
hypertension, diabetes and dyslipidemia. Such a disease is more common in men, blacks
and those with low schooling, but in women it is more lethal, according to pre-existing data.
Thus, new methodologies and analyzes need to be developed on the effects of the multiplicity
of chronic diseases, which affect the elderly more intensely.

KEYWORDS: Isquemic stroke, risk factors, sociodemographic characteristics and Brazil.

11 INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) é uma doenca decorrente da
obstrucédo de uma artéria cerebral, geralmente resultante do depésito de gordura devido
a aterosclerose e/ou coagulo sanguineo. O decréscimo da fungdo neuroldgica ocorre
através do bloqueio da circulacdo em determinada area cerebral, causando isquemia,
conhecida também como derrame cerebral. Esses eventos promovem a morte de tecido
nervoso pela falta de irrigacdo sanguinea na area obstruida(OLIVEIRA-FILHO et al., 2012)

O AVC isquémico € classificado em trés tipos: embdlico, trombdético e lacunar. O
primeiro € derivado de pequenas porcoes de matéria que sao liberadas na corrente
sanguinea e se deslocam até as artérias cerebrais. O segundo decorre do desenvolvimento
de um coagulo ou trombo no interior das artérias cerebrais ou de seus ramos. E por fim,
o terceiro € ocasionado por pequenos enfartes que ocorrem somente onde arteriolas
perfurantes se ramificam diretamente dos grandes vasos. As anormalidades neuroldgicas
do AVC determinam que a leséo cerebral é oposta aos sinais de déficit motor(KERNAN et
al., 2016).

No Brasil, 80% dos casos no Brasil de AVC sao classificados como AVC isquémicos,
demonstrando a importancia epidemiolégica no pais, resultando na primeira causa de
morte no Brasil, além de ser a segunda causa de perdas cognitivas(OLIVEIRA-FILHO et
al., 2012; VICENTE et al., 2018).

Estudos demonstram que os individuos mais afetados sédo idosos, em geral do sexo
masculino do grupo étnico negro. Porém, os casos mais graves acometem pacientes do
sexo feminino, remetendo a uma maior taxa de letalidade do que no sexo masculino.
Outros estudos também demonstram que as taxas de incidéncia e hospitalizagcdo por
acidente vascular cerebral emergem entre os jovens, tornando-se um problema de saude
publica(ASSIS et al., 2015; EISEN et al., 2017).

Os principais fatores de risco associados que aumentam a ocorréncia de AVC
isquémico podem ser classificados em modificaveis, ndo modificaveis e grupo de risco
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potencial. Na primeira classificagéo a maior relagao decorre dos habitos como o tabagismo
e do controle de doencas pré-existentes, como a hipertensao arterial e diabetes mellitus. A
segunda classificacao, fatores de risco nao modificaveis, apresenta caracteristicas como
idade avancada, género e etnia. O grupo de risco potencial elenca fatores decorrentes aos
maus habitos de vida, tais como sedentarismo, obesidade e alcoolismo. Acredita-se que
a obesidade seja fator desencadeante para doencas cardiovasculares, transfigurando-a
como um dos pontos chave para os modelos de classificacdo de risco(LANGE et al.,
2018).

O AVC, normalmente resultante dos fatores elencados anteriormente, além da
mortalidade, pode gerar sequelas que nédo impactam somente o ambito individual, como
também o social e econémico. Estas sequelas afetam a produtividade e autonomia do
individuo, podendo ser descritas e observadas pelos principais sinais e sintomas como
paresia, dor, déficits visuais e atenuagcdo motora(KUSTER et al., 2016).

A extensdo e o estabelecimento de fluxo colateral sdo determinados pelo local
afetado, gravidade, sinais e sintomas. Os principais sinais indicativos podem ser elencados
como a perda de forca, cefaleia subita, perda da fala, desequilibrio, alteracbes visuais,
alteracbes imediatas da sensibilidade, instabilidade, vertigem, nauseas ou vémitos, fadiga
e alteracdes de personalidade e humor(MORGAN et al., 2014).

Quanto ao diagnéstico, o AVC isquémico é detectado por meio de exames de imagem
que possibilitam a identificacdo da area afetada do cérebro, sendo que alguns exames
podem ser citados por seu alto grau de precisao para confirmac¢édo dos mecanismos do
AVC. Este conjunto compreende os seguintes exames: tomografia computadorizada
(TC), a ressonancia magnética (RM), o eletrocardiograma, ecocardiograma e o ultrassom
Doppler de carétidas(WHO, [s.d.]).

O objetivo do presente estudo compreendeu revisar sistematicamente a literatura
em saude publica sobre os fatores de risco e caracteristicas sociodemograficas do AVC
isquémico no Brasil, mediante analise de estudos epidemiol6gicos realizados no Brasil.

2 | METODOS

Este estudo constitui-se em revisdo sisteméatica, classificada como exploratéria
e descritiva. A elaboracdo da pesquisa foi pesquisa bibliografica em bases de dados
eletrOnicas sobre métodos associados a RSL (Revisdo Sistematica da Literatura) e
as aplicagbes do SMARTER (Simple Multi-Attribute Rating Technique using Exploiting
Rankings). O trabalho realizado é de carater quali-quantitativo. A analise qualitativa dos
dados é realizada de forma intuitiva e indutiva durante o levantamento do referencial
tedrico. E também quantitativo pelo emprego do método multicritério. Além disso, ha
também um estudo experimental numérico a fim de simular uma situacao de selecéo de

artigos com base nos critérios observados. A partir de pesquisa bibliogréafica, localizados
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nas bases de dados: US Nacional Library of Medicine (Pub Med), Scientific Electronic
Library on-line (SCIELO), Sistema Latino-Americano do Caribe de informacéao em Ciéncias
da Saude (LILACS), Science Direct (Elsevier) e Embase.

Abusca nas bases de dados foi realizada utilizando as terminologias cadastradas nos
Descritores em Ciéncias da Saude criados pela Biblioteca Virtual em Saude desenvolvido
a partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o
uso da terminologia comum em portugués, inglés e espanhol. As palavras-chave utilizadas
em lingua portuguesa para a pesquisa nas bases de dados foram: Acidente Vascular
Cerebral Isquémico, fatores de risco, caracteristicas sociodemograficas e Brasil. Como
ferramenta para apoio a deciséo na selecéo e a priorizacéo de artigos, foram considerados
um conjunto de critérios como essenciais para representar o estado da arte do tema objeto
da pesquisa. Esse método possui as seguintes caracteristicas: (i) l6gica rigorosa permite
a aceitacdo do método como ferramenta de apoio a deciséo; (ii) simples de ser entendido
e aplicado com resultados de facil interpretacdo. Afinal, o resultado obtido totalizou 11
(onze) artigos que contemplavam as caracteristicas desejadas para o estudo.

31 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares, o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) apresenta grande morbimortalidade, sendo a principal causa de
morte de brasileiros. Em todo o mundo, é uma doenca incapacitante, pois, em decorréncia
de suas sequelas, aproximadamente 70% das pessoas nao retornam ao trabalho e,
50% ficam dependentes de outras pessoas no dia a sai. Apesar de atingir com mais
frequéncia individuos acima de 60 anos, o AVC pode ocorrer em qualquer idade, inclusive
nas criangcas. O AVC vem crescendo cada vez mais entre os jovens, ocorrendo em 10%
de pacientes com menos de 55 anos e a Organizagcao Mundial de AVC (World Stroke
Organization) prevé que uma a cada seis pessoas no mundo tera um AVC ao longo de sua
vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DOENCAS CEREBROVASCULARES, [s.d.]).

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), o AVC, refere-se ao
desenvolvimento rapido de sinais clinicos de disturbios focais e/ou globais da funcéao
cerebral, com sintomas de duracao igual ou superior a 24 horas, de origem vascular,
provocando alteracdes nos planos cognitivo e sensério-motor, de acordo com a area e a
extensédo da lesdo. O sinal mais comum de um AVC, o qual ocorre com maior frequéncia
na fase adulta, é a fraqueza repentina ou dorméncia da face, braco e/ou perna, geralmente
em um lado do corpo. Outros sinais frequentes incluem: confusdo mental, alteracao
cognitiva, dificuldade para falar ou compreender, engolir, enxergar com um ou ambos
os olhos e caminhar; distarbios auditivos; tontura, perda de equilibrio e/ou coordenacéo;
dor de cabeca intensa, sem causa conhecida; diminuicdo ou perda de consciéncia.
Uma lesdo muito grave pode causar morte subita(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
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SECRETARIADE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DEACOES PROGRAMATICAS
ESTRATEGICAS., 2013).

As classificagdes de AVC sao: andxico-isquémicas (resultado da faléncia vasogénica
para suprir adequadamente o tecido cerebral de oxigénio e substratos) e hemorragicas
(resultado do extravasamento de sangue para dentro ou para o entorno das estruturas
do sistema nervoso central). Os subtipos isquémicos séo lacunares, ateroscleréticos e
embolicos, e os hemorragicos sdo intraparenquimatosos e subaracn6ide(CHAVES, 2000).
Uma vez que o foco do presente estudo € o AVC isquémico, o embasamento teobrico,
segue apenas nessa classificacao.

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) € um déficit neurolégico focal
persistente, resultado de uma isquemia seguida de infarto. Esse evento se da pela
obstrucédo proximal de uma artéria por um trombo, émbolo ou compressao por tumor.
O quadro clinico surge rapidamente em funcdo da auséncia de aporte de glicose aos
neurdnios. Depois de alguns minutos de isquemia, acontece o infarto (morte do tecido
cerebral acometido). Caso a isquemia seja revertida antes da morte dos neurdnios, o
evento € chamado de ataque isquémico transitorio(RODRIGUES; SANTANA; GALVAO,
2017).

O AVCi tem inicio com uma série de eventos generalizados que ocorrem com a
isquemia cerebral, definida como cascata de isquemia cerebral. O momento exato de
cada evento depende de muitas variaveis, como o tamanho do infarto, o inicio e duracao
da isquemia e eficacia de reperfusao(SAENGER; CHRISTENSON, 2010).

A oclusdo aguda de um vaso intracraniano reduz o fluxo sanguineo para a regiao
cerebral que ele supre. O grau de reducgdo do fluxo é uma fung¢do do fluxo sanguineo
colateral, e este depende da anatomia vascular (que pode ser alterada pela doenca),
do local de ocluséo e da presséo arterial sistémica. Uma diminuicdo do fluxo sanguineo
cerebral para zero causa morte do tecido cerebral em 4 a 10 minutos; valores <16 a 18
mL/100 g de tecido por minuto causam infarto dentro de 1 hora; e valores <20 mL/100 g
de tecido por minuto causam isquemia sem infarto, exceto quando se prolongarem por
varias horas ou dias(DENNI S L. KASPER ... [ ET AL .], 2017).

Os eventos isquémicos tém inicio com hipoperfusdao cerebral subita ou gradual
e incluem insuficiéncia celular bioenergética, excitotoxicidade, estresse oxidativo,
disfuncdo da barreira hematoencefalica, lesdo microvascular, ativacdo homeostética,
inflamacao e eventual necrose neuronal, glial, e de células endoteliais. O rompimento
da barreira hematoencefalica (BHE) no AVCi parece depender da agressividade e
resposta a reperfusdo. Dentro das primeiras 24 horas ap6s um AVCi, ha um aumento
da permeabilidade da BHE, e os maiores danos ocorrem dentre 48-72 horas ap6s o
evento(SAENGER; CHRISTENSON, 2010).

Os principais fatores de risco do AVC dividem-se em trés grupos, sendo eles 0s
modificaveis (hipertensao arterial sistémica, tabagismo, diabetes mellitus), ndo modificaveis
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(idade, género, raca) e o grupo de risco potencial que inclui o sedentarismo, obesidade, e
o alcoolismo(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A maior parte dos atendimentos de pacientes acometidos por AVC no Brasil é
realizada em hospitais secundarios, os quais muitas vezes néo dispdem de infraestrutura
adequada para o atendimento integral a este tipo de doente(BARELLA et al., 2019). Como
parte do enfrentamento deste problema, o Ministério da Saude, desde abril 2012, dispde
sobre critérios para habilitacdo de estabelecimentos hospitalares que desejem implantar
o Centro de Atendimento de Urgéncia de AVC (CAUAVC), no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), através da Portaria n°. 665/2012. Como forma de organizar um servi¢o
especializado, com papel de referéncia para tratar esta doenca e articulados entre governo
federal, estadual e municipal, esses Centros, também chamados Unidades de AVC, sao
classificados em trés tipos (tipo I, Il e Ill), que irdo depender do porte e capacidade de
atendimento do Hospital no qual esté inserido(BRASIL, 2012).

A Rede de Atencao Basica de Saude tem um papel importante na promog¢éao de saude
e prevencdo de doencgas. Para isso algumas medidas sao muito relevantes, e precisam
ser consideradas, como a educacao permanente em saude, acdo de gestédo de pessoas,
formacao de equipes multiprofissionais através dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), capacitar agentes comunitarios de saude e demais membros das Estratégias
Saude da Familia (ESF), encaminhamento para profissionais capacitados, promoc¢ao de
campanhas educativas com linguagem acessivel permitindo que a prépria populagao
identifique os grupos de risco e procure assisténcia quando necessario, e estimulacéo da
educacdo em salde para grupos de risco(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A prevencado é a estratégia primaria que visa reduzir a morbidade e mortalidade
relacionada ao AVC, tratamento adequado, controle de fatores de risco, e as mudancas de
estilo de vida podem evitar até 50% dos casos de AVC. No entanto, ndo ha recomendacodes
ou orientacdes especificas para a prevencao do AVC em adultos jovens. Em geral, as
estratégias de prevencéo sdo semelhantes para os pacientes jovens e idosos(SMAJLOVIC,
2015).

As pesquisas epidemiolégicas permitem sensibilizar, conscientizar e alertar
os gestores de saude e os profissionais de saude para que desenvolvam estratégias
adequadas para a prevencao da doenca, e possibilitar que os profissionais de saude,
principalmente os da atencéo béasica criem ag¢des para motivar e mobilizar a populacéo
de risco para que promovam mudancgas de habitos de vida permanentes, e assim possam
diminuir a taxa de mortalidade por AVC(EM; COLETIVA, [s.d.]).

Em 2002, foi implantado no Brasil o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos, denominado Hiperdia, que consiste no acompanhamento
continuo de tais pacientes, junto as unidades basicas de satde do Sistema Unico de
Saude (SUS), com o fornecimento de medicamentos e a promoc¢ao de habitos de vida
saudaveis. Apesar de existir ha quase duas décadas, ainda ndao existem estudos que

Avancos na Neurologia e na sua Pratica Clinica 3 Capitulo 8




estimem o efeito da implementacdo do Hiperdia em ambito nacional sobre a complicagao
mais comum dos eventos cerebrovasculares, que é a hospitalizacéo por AVCi. A estimacéao
desse evento configurase no principal indicador de resultado que avalia diretamente os
efeitos da assisténcia preventiva a essa morbidade. Por outro lado, a propor¢éo de mortes
hospitalares por AVCi ap0s assisténcia médica representa um indicador da qualidade
assistencial dos servicos de urgéncia/emergéncia pré e intrahospitalares(LOPES et al.,
2016).

A mortalidade hospitalar por AVCi até 30 dias, e essa € uma das medidas
usualmente utilizadas para comparar a qualidade do cuidado, 0 que representa a sua
efetividade. O cuidado na fase aguda deve ser oportuno e efetivo para impedir a morte
do tecido cerebral. Para que o cuidado ao AVCi seja resolutivo, é necessario um conjunto
minimo de tecnologias disponiveis no tempo correto, como a realizacdo da tomografia
computadorizada idealmente dentro de até quatro horas e meia apés o inicio dos sintomas,
além de outros suportes propiciados, em geral, por unidades especializadas. O uso de
exames de imagem para o cuidado do AVCi é relevante para o diagnéstico diferencial,
a definicdo e a prescricédo terapéutica dos cuidados adequados. Enquanto indicador da
qualidade do cuidado, a mortalidade hospitalar constitui uma ferramenta preliminar de
rastreamento para discriminar hospitais potencialmente com risco de estarem prestando
servicos de qualidade inadequada ou inferior ao padrédo esperado. Nessa avaliacao,
€ imprescindivel um adequado ajuste de risco para fatores clinicos e demograficos
do paciente, dado que o perfil de gravidade do caso interfere sobre os resultados do
cuidado(ROLIM; MARTINS, 2011).

4 | RESULTADOS

Oitocentos e cinquenta e dois artigos foram identificados nas bases de dados
referentes ao AVCi, sendo encontrados. A partir disso escolheu-se 0 método SMARTER
(Simple Multi-Attribute Rating Technique using Exploiting Rankings). Dos 852 artigos
encontrados pela combinacéo de descritores, 42 foram selecionados para leitura do texto
completo e, apenas, 11 artigos foram incluidos para analise descritiva dos dados. Na
Figura 1, descrevemos a estratégia de sele¢cdo dos artigos sobre o tema em questao.
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Figura 1. Estratégia de busca de artigos sobre intervengdes para cuidadores de sobreviventes de AVC

Entre os anos 2010 e 2016, as taxas de mortalidade por Acidente Vascular Cerebral
(AVC) em mulheres, com idades entre 30 a 69 anos, diminuiram em 11%. Este dado foi
constatado pelo estudo Saude Brasil 2018, realizado pelo Ministério da Saude. Neste
mesmo periodo, o indice de AVC diminuiu de 39,5 para 35,2 6bitos por 100 mil habitantes
do sexo feminino, enquanto que as Doencas Cardiacas apresentaram queda de 55 para
51,6 ébitos por 100 mil(BRASIL, 2019).

O estudo Saude Brasil utilizou para o calculo destes numeros, as populacées
publicadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); e para a taxa
padronizada, o Censo Brasileiro de 2010.

O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) apresentou uma reducao de 6bitos nas duas Doencgas Crénicas
Nao Transmissiveis (DCNT’s) que mais matam no pais, que sdo o AVC e as Doencas
Cardiacas Isquémicas. Esta acao vem sendo desenvolvido pelo Ministério da Satude com
estados e municipios junto a populagédo(SAUDE, 2011).




Autor/ano Populacdo Instrumentos Resultados
(referéncia)
Assis et al., 120 Analise de estado epilético, disturbios metabdlicos
2015 pacientes prontuérios e duracgéo da doencga foram associados
(database) a morte hospitalar. Status epilepticus
foi um fator de risco independente para
mortalidade.
Cordeiro; 385784 Andlise de maior mortalidade com comorbidades
Martins, 2017  pacientes prontuarios associadas; menor mortalidade com suporte
(database) hospitalar adequado
Eisen et al., 15833 Andlise de exames pacientes com aterosclerose, risco
2017 pacientes e prontuarios aumentado de AVCi e infarto do miocardio
(database)
Kuster et al., 206 Aplicacéo de 0 uso de escalas melhora o tratamento
2015 pacientes escalas e diminui o risco de mortalidade,
especialmente a analise do dano vascular
associado
Lange et al., 359 Analise de exames correlagéo positiva de aterosclerose e AVCi
2018 pacientes
Leitéo et al. 150 Questionario falha do conhecimento do risco de AVC em
2018 pacientes pacientes com fibrilagc&o atrial; neglicéncia
Pedroso et 60 pacientes Analise de exames correlagdo positiva entre AVC e pacientes
al., 2017 e prontuarios com transtornos psiquiatricos
(database)
Perera et al., 2144 Analise de maior risco de AVCi em pacientes com
2016 pacientes prontuarios fibrilacao atrial (mulheres acima de 75 anos)
(database)
Rocha et al., 120 Andlise de crises epiléticas aumentam o risco de
2014 pacientes prontuarios acidente vascular cerebral, neoplasias e
(database) deméncias

Tabela 1. Descrig&o dos principais achados de estudo nos artigos selecionados sobre AVCi.

O Plano tem a propagacao da Atencédo Basica como uma das principais ac¢des de
enfrentamento das DCNT’s, visto que na atencéo primaria se é capaz de resolver até 80%
dos problemas de saude. O conjunto de a¢des apresenta um resultado no aumento do
acesso a servicos de saude, diagnostico precoce e tratamento, como também de acdes
de promocéao da saude. Embora tenha havido uma queda, as duas doengas continuam no
topo das que mais matam a populacdo feminina entre 30 e 69 anos(SAUDE, 2011).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), como o AVC e as Doencas
Cardiacas Isquémicas, correspondem a 63% ou cerca de 36 milhdes, dos Obitos no
mundo, com destaque para as doenc¢as do aparelho circulatério, diabetes, cancer e doenca
respiratéria cronica. No Brasil, as DCNT também se apresentam como um problema de
saude, correspondendo a 54,0% de todas as mortes, no ano de 2016. Na faixa etéaria de
30-69 anos, as DCNT representaram 56,1% dos Obitos.

O estilo e condicdes de vida influenciam a ocorréncia das doencas cronicas nao
transmissiveis. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) inclui como importantes DCNT
as doencas respiratérias crénicas, doencas do aparelho circulatério (cerebrovasculares,
cardiovasculares), diabetes mellitus e neoplasias. Essa doenga tem em comum uma série
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de fatores de risco, que podem levar a ter uma abordagem comum para a sua prevencgao.

51 DISCUSSAO

Segundo Hobbs(HOBBS et al., 2016), a incidéncia mundial de FA (fibrilacéo atrial) é
de 1% a 2% da populacéao total. Dos pacientes que estavam em terapia anticoagulante,
apenas 25,9% identificaram acidente vascular cerebral como risco de ndo adesédo ao
tratamento com anticoagulante de FA. Esse numero alarmante nos mostra por que 0s
pacientes com FA continuam a ser vistos com frequéncia em unidades de AVC, mesmo
diante de um risco primario bem conhecido(AMARAL et al., 2017; CABRAL et al., 2004).
O papel crucial da anticoagulacdo e adesao as a terapia na FA deve ser tao evidente para
0s pacientes quanto para os médicos.

O nivel de informacé&o deve ser o mais claro possivel. Considerando os riscos
da terapia anticoagulante, a educacdo dos pacientes sobre a doenca e seus riscos €
essencial para melhorar a adesdo e reduzir as complicagdes(HERNANDEZ MADRID et
al., 2016; POTPARA et al., 2015). Existe uma alarmante falta de conhecimento sobre os
conceitos basicos de FA e AVC (acidente vascular cerebral). Estudos mostraram que
62,0% dos pacientes com historia prévia de AVC nao tinham conhecimento sobre o AVC
como complicacao da FA. A falta de conhecimento ndo pode ser totalmente explicada pela
negligéncia dos assistentes médicos. No entanto a maior parte, n&o mencionou o risco de
acidente vascular cerebral, de modo que podemos assumir que houve um problema na
comunicacao.

Linguagem inadequada e falta de esfor¢co no ensino aos pacientes podem estar inter-
relacionados. Um baixo nivel socioecondmico e educacional também pode ter contribuido
para a baixa compreensao dos pacientes.

Comparado as outras doencas, 0 AVC apresentou a maior TMHB (taxa de mortalidade
hospitalar bruta) e maior odds ratio (razao de probabilidades), consistente com a gravidade
das doencas descrito em estudos brasileiros. Em relagdo aos indices de comorbidades, a
maior chance de morte quando o escore do ICC (insuficiéncia cardiaca congestiva) foi igual
ou superior a dois indicou maior gravidade, semelhante a estudos anteriores(MARTINS,
2010; MIYATA et al., 2008)

Das comorbidades Elixhauser, destaca-se a presenca de baixo peso (OR =1,82), pois
as outras comorbidades tiveram efeito protetor. No entanto, a qualidade das informacdes
afeta a precisao desse tipo de indice. Além disso, a pneumonia (OR = 1,49) apresentou
maior risco de 6bito, mas ndo é possivel determinar se estava presente na admisséo ou se
ocorreu durante a hospitalizagdo, ou seja, nao foi possivel dizer se era uma comorbidade
ou uma complicacao evitavel. Além disso, como esperado, apresentam um maior risco de
morte em idosos que usaram a UTI (OR = 4.095)(MACHADO; MARTINS; LEITE, 2016).
Esse achado pode expressar a maior gravidade do caso encaminhada a UTI. No entanto,
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aspectos relacionados ao acesso a esses leitos e ao processo de cuidar influenciam o uso
desse recurso(MACHADO; MARTINS; LEITE, 2016). De maneira geral, estudos relatam
associacao significativa e efeito protetor entre internacdes encaminhadas diretamente
a UTIl e maiores chances de sobrevida na populagcdo adulta(CARDOSO et al., 2011;
SIMCHEN et al., 2004).

No nivel hospitalar, o TMHB foi maior nos hospitais publicos (16,7%) do que nos
hospitais privados sem fins lucrativos (11,6%) e nos hospitais privados com fins lucrativos
(10,0%). O ajuste desse indicador diminuiu a TMHA apenas em hospitais publicos,
destacando a importancia do ajuste de risco. Existe grande variabilidade na TMHA entre
hospitais, o que levanta a hipétese de possiveis problemas relacionados a qualidade
da assisténcia hospitalar. No entanto, precisamos considerar os limites deste estudo,
principalmente no que diz respeito a robustez da mortalidade hospitalar como um
indicador da qualidade da assisténcia, principalmente relacionada a validade causal entre
processo e resultado e a precisdo do ajuste de risco(LEATHERMAN, 2010; MCCORMICK;
PEARSON; WHITE, 2015). Separar a variagao por causa da gravidade do caso, do
processo de cuidado e do desempenho clinico dos profissionais e da organizagao € uma
tarefa ainda mais complexa em pacientes idosos, nos quais esses elementos podem ser
mais imbricados(MCCORMICK; PEARSON; WHITE, 2015; VAN DOORN et al., 2001). No
entanto, esse tipo de abordagem é entendida como um instrumento de triagem, ou seja,
um sinal de alerta que requer anélises subsequentes, a fim de melhorar a efetividade do
cuidado e, consequentemente, a sua qualidade(LEATHERMAN, 2010; MARTINS; BLAIS;
LEITE, 2004).

Além da andlise de fatores associados ao desfecho da assisténcia hospitalar a
pacientes idosos, pode ser usada como um indicador da efetividade da assisténcia(WEBER
et al., 2010). Apesar dos limites, devido a falta de informagdes, o modelo de ajuste de risco
apresentou razoavel capacidade de discriminacdo. Além disso, a analise indicou que o
tempo de permanéncia em internagao hospitalar, previa o risco de morte. Houve uma clara
melhoria na comparacao da capacidade preditiva dos modelos com a inclusdo do tempo
de permanéncia. Observou-se efeito protetor para internacdes com duragédo superior a
um dia, possivelmente relacionadas a gravidade do caso no momento da admisséo ou a
inadequacdo do atendimento de emergéncia, o que exige estritamente agdes oportunas
e adequadas.

Outra limitacdo importante refere-se a estrutura do SIH (sistema de informacéao
hospitalar), que continha apenas um campo para registro de diagndstico secundario ‘no
periodo estudado, além da subnotificacdo, cobertura e qualidade dos dados disponiveis.
Neste estudo, observamos baixo preenchimento do diagnéstico secundario, ou seja, 13,8%.
Esse valor foi inferior ao descrito por Amaral(AMARAL et al., 2004), que encontraram
registro em 19,5% das internagdes no estado do Rio de Janeiro; no entanto, nosso valor
foi superior ao encontrado por Martins(MARTINS, 2010) (5,4%) nas interna¢des em todo
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o Brasil. Essas deficiéncias, principalmente relacionadas a descricdo de comorbidades e
complicagdes, impactam as analises realizadas.

O uso desses indices, juntamente com as demais varidveis, poderia prever de
forma aceitavel a morte hospitalar de idosos, e poderia ser melhorado no futuro para
monitorar a qualidade da assisténcia prestada. Por outro lado, apesar da contribuicdo
feita, o desenvolvimento de novas pesquisas € essencial para aumentar o conhecimento
sobre o perfil das intervengcdes hospitalares realizadas em pacientes idosos no Brasil
e sua eficacia. Verificamos que no Brasil o numero de pacientes com excesso de peso
com o primeiro AVC foi maior que o numero com IMC e AVC normais. A maioria dos
primeiros possuia menos de oito anos de escolaridade, pertencia a classe social C e era
significativamente mais inativa fisicamente. A obesidade é uma pandemia mundial(AYLIN;
BOTTLE; MAJEED, 2007; QUAN et al., 2005; WHO, [s.d.]). Em 2010, o Global Burden of
Disease Studyrelatou que o excesso de peso ou obesidade causava 3,4 milhdes de mortes,
3,9% dos anos de vida perdidos e 3,8% dos anos de vida ajustados por incapacidade em
todo o mundo(NG et al., 2014). De acordo com este estudo, 7% dos homens brasileiros
e 21% das mulheres eram obesas em 2013(NG et al., 2014). Como esperado, esses
achados tém impacto na carga de acidente vascular cerebral.

Em um estudo populacional anterior realizado em Joinville, foi descoberto que 16%
(IC95% 14-19) de 601 pacientes com primeiro acidente vascular cerebral isquémico eram
obesos no periodo 2005-2006. Seis anos depois, (periodo de 2012 a 2013), a prevaléncia
de obesidade em 786 pacientes com AVC isquémico saltou significativamente para 23%
(IC95%, 20-27)(VICENTE et al., 2018). Essa propor¢éo é semelhante a nossa constatacao
de 26% (IC95%, 24-29) neste estudo em cinco cidades brasileiras.

A causalidade entre obesidade e acidente vascular cerebral é
discutive(DEHLENDORFF; ANDERSEN; OLSEN, 2014; GEORGE; TONG; BOWMAN,
2017; NG et al., 2014). Uma metanalise de 21 estudos de coorte relatou que o risco
de acidente vascular cerebral isquémico era de 22% em pacientes com sobrepeso
e de 64% entre os obesos. Para hemorragia intracerebral “priméaria”, o risco nao foi
significativo(STRAZZULLO et al., 2010). No entanto, outros estudos demonstraram que a
associagao com obesidade foi substancialmente atenuada apds o controle das variaveis
hipertenséo e diabetes para obesidade(MITCHELL et al., 2015).

Os principais achados em um outro estudo sobre AVCi foram alta prevaléncia de
hipertenséo arterial e diabetes mellitus, alguns problemas de conectividade e problemas
relacionados ao registro dos sinais de PolP (sistema de monitorizacdo ambulatorial) e
perfil semelhante de arritmias cardiacas entre os grupos de estudo(SAMPAIO; GOMES;
STERNICK, 2018).

As comorbidades mais frequentes foram hipertensédo arterial (84,6%) e diabetes
mellitus (51,9%), com distribuicdo semelhante entre os grupos estudados e ambas as
comorbidades também estéo incluidas nos escores CHADS2 e CHA2DS2-VASc. Embora

Avancos na Neurologia e na sua Pratica Clinica 3 Capitulo 8




esses escores fornecam métodos simples para prever um risco individual de acidente
vascular cerebral isquémico, o risco estimado por esses instrumentos representa apenas
parte do risco geral (concordancia estatistica de 0,5). Uma metanélise recente mostrou
que o tabagismo estd associado a um aumento modesto da FA e que deixar de fumar
reduz, mas néo elimina, o risco associado a doenca(RITTER et al., 2013; ZHU et al.,
2016). No entanto, a adicao do tabagismo ao escore ndo melhora a previsao de risco de
AVC ou AIT(KWON et al., 2016).

A comparacgao entre os resultados do monitoramento Holter e PolP mostrou uma
proporcdo maior de AT e SVES frequentes detectados pelo monitoramento PolP nos
grupos AVC / AIT e controle, o que era esperado por seu periodo de monitoramento
mais longo. Estudos sugeriram que em um periodo adicional de monitoramento de 24
horas aumentaria a porcentagem de novos diagnésticos de FA paroxistica em 2-4% dos
pacientes com AVC(LAZZARO; KRISHNAN; PRABHAKARAN, 2012; SHAFQAT; KELLY;
FURIE, 2004). Isso confirma a eficacia do ECG ambulatorial prolongado em pacientes com
risco de FA e pode gerar um rendimento diagnéstico clinicamente significativo(TURAKHIA
et al., 2015).

Neste estudo, todos os episodios de FA duraram menos de 30 segundos. Embora
um episddio de FA = 30 segundos seja usado como parametro para o diagnoéstico de
FA, 7 alguns autores tém sugeriram que episoédios curtos de FA tém impacto no risco
de acidente vascular cerebral / AIT ou tromboembolismo sistémico(HART et al., 2014;
HIGGINS et al., 2014). Um achado importante foi a falta de diferenga na prevaléncia
de arritmias atriais entre pacientes com e sem AVC ou AIT, com risco semelhante para
essas condicoes. Esse achado sugere que as arritmias atriais detectadas podem ser
um epifendmeno. Kottkamp(KOTTKAMP, 2012) e outros autores(HIRSH; COPELAND-
HALPERIN; HALPERIN, 2015) sugeriram a presenca de cardiomiopatia atrial fibrotica
trombogénica, com risco de eventos embodlicos sem conexdes causais com arritmias
atriais. Alteragdes contrateis seriam responsaveis pelo aumento do risco trombogénico
durante o ritmo sinusal, além do bloqueio interatrial e disfuncéo do né sinusal. Mesmo a
ablacado da FA néo seria capaz de impedir a progresséo do processo fibrotico(KOTTKAMP,
2012). Fatores como diabetes, hipertenséo, idade, entre outros, estariam envolvidos no
dano do miocardio. Nesta amostra, mais de 80% dos pacientes apresentavam hipertensao
arterial e mais de 50% eram diabéticos. O paradigma usado na maioria dos estudos é
que a deteccado de FA seria apenas uma questao de tempo, mas mesmo em um ano de
acompanhamento, a FA é detectada em menos da metade dos pacientes com AVC. Este
estudo pioneiro no monitoramento de pacientes com risco semelhante de AVC e AIT,
incluindo um grupo com AVC e um grupo controle sem a doenca. O achado de que a
incidéncia de arritmias atriais ndo foi diferente entre os dois grupos é consistente com a
hipétese de que um fator diferente da arritmia pode estar envolvido no risco de acidente

vascular cerebral; uma possibilidade € cardiomiopatia atrial fibrética.
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O AVC isquémico associado a FA é comum: As diferengas na prevaléncia entre locais
e regides devem-se principalmente a variacdo nas idades médias das populacbes de
AVC. Houve uma correlacéo forte e significativa entre a idade média da coorte de AVC e
a frequéncia de FA entre os locais. Comparada com outras regides, a América Latina teve
a menor frequéncia de AVC relacionado a FA; isso provavelmente reflete a menor idade
média da populacdo de AVC na América Latina, que foi em média uma década menor
que a populacdo de AVC de outras regides. Espera-se que o risco atribuido de FA para
AVC isquémico em uma determinada populagcao seja influenciado pela expectativa de
vida da populacao(LAKSHMINARAYAN et al., 2006), e isso pode explicar parcialmente as
variagdes regionais na frequéncia de FA entre os paises de alta e alta renda neste estudo.
Essa variabilidade regional também pode ser parcialmente explicada pela variabilidade do
acesso a testes de diagnéstico em cada centro; pelo menos hipoteticamente, podemos
supor que o0 acesso ao monitoramento prolongado para deteccao de FA seja mais facil em
regides de alto rendimento, em comparacao com regides de renda média alta.

Estudos recentes publicados desde o registro demonstram que a monitoracéo
do ritmo cardiaco prolongada (> 1 més) identifica pacientes adicionais com AVC que
apresentam episddios de FA paroxistica(GLADSTONE et al., 2014; SANNA et al,,
2014), que geralmente sédo breves e tém relevancia patogénica incerta(ARSAVA et
al., 2015). O aumento na frequéncia de AVC associado a FA em relacéo a outros AVC
isquémicos ocorreu apesar do uso mais difundido de anticoagulantes orais em pacientes
com FA(LAKSHMINARAYAN et al., 2006). Mais da metade dos AVCs relacionados a
FA ocorreram em pacientes com histéria conhecida de FA. Embora ndo existam dados
disponiveis sobre terapia antitromboética ou anticoagulante, esse achado enfatiza a
importancia de otimizar a prevencdao de AVC em pacientes com FA conhecida. Deve-se
reconhecer que a subtipagem precisa do acidente vascular cerebral pode ndo ser possivel
em todos os casos, mesmo com técnicas avangadas de neuroimagem e imagem vascular,
e que alguns derrames lacunares podem ter fontes cardioembolicas ou ateroembdlicas.
No entanto, dados publicados anteriormente sobre o tratamento com anticoagulacéo
em pacientes com FA que apresentam AVC lacunar ndo mostram beneficio no uso de
anticoagulantes quando comparado ao tratamento com antiplaquetario na redugcao do
risco de AVC recorrente(EVANS et al., 2001; HART et al., 2000).

Em uma coorte de estudo, a mortalidade em 30 dias foi significativamente maior nos
pacientes com FA quando comparados aos pacientes sem FA nas regides globais. Os
achados sao consistentes e de acordo com 0s maiores ensaios randomizados, e mostram
uma correlagao significativa entre a idade média dos pacientes com AVC e a frequéncia da
FA, que é estatisticamente significante e esta de acordo com varios dados observacionais
recentes(HEERINGA et al., 2006; LAKSHMINARAYAN et al., 2006; SHROFF; SOLID;
HERZOG, 2014). No entanto, os locais do estudo representaram muitas regides globais,

permitindo uma comparacao exclusiva do AVC associado a FA em todo o mundo.
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Em resumo, estes estudos fornecem uma perspectiva unica sobre a carga global
do AVC associado a FA. O AVC associado a FA compreende um subconjunto importante
(28%; 1C95%, 25,6-29,5) de pacientes com AVC isquémico em todo o mundo e é a causa
mais frequente de AVC isquémico em mulheres idosas. Esses tracos sdo potencialmente
evitaveis.

A analise das caracteristicas sociodemograficas da amostra permite tracar o perfil dos
pacientes atendidos por um hospital publico, considerado o centro de referéncia local para
o tratamento do AVC. Dessa forma, observou-se que a amostra era composta por pacientes
idosos, predominantemente desempregados, com baixa renda e baixa escolaridade e
socialmente vulneraveis. Os pacientes apresentaram alta taxa de comorbidades clinicas,
principalmente hipertensao, obesidade, dislipidemia, diabetes e tabagismo.

Perfil semelhante de comorbidade médica foi encontrado em estudo anterior,
realizado no mesmo hospital, que investigou o papel da doenca de Chagas como fator
de risco independente para a ocorréncia de acidente vascular cerebral(PAIXAO et al.,
2009). As observacdes de valores médios de IMC acima de 25 kg / m2 e altos valores
médios da presséao arterial, apesar do uso de medicamentos, chamam a atencéo para o
manejo clinico insatisfatério dos pacientes antes da admissao. O escore de Framingham
para a amostra foi calculado a partir das variaveis clinicas registradas. Esse escore
foi desenvolvido com base nas informag¢des coletadas em estudos epidemiologicos
populacionais realizados ao longo de 36 anos e estima a probabilidade de AVC a partir
de informacdes clinicas(D’AGOSTINO et al., 2008). O escore médio observado foi de
21,27. Esse valor indica que a probabilidade de derrame em 10 anos é superior a 30%
para homens e 14% para mulheres, e esse valor confirma a perfil de alto risco para
o desenvolvimento de acidente vascular cerebral nesta amostra(PIRES; GAGLIARDI;
GORZONI, 2004).

A maioria dos individuos observados apresentou AVC lacunar, com predominio
de lesdes na topografia arterial cerebral média do hemisfério direito. O NIHSS, mRS e
Escalas da MIF foram usadas para medir a gravidade inicial do evento isquémico e sua
incapacidade resultante. Os resultados médios foram abaixo de 5 para o NIHSS e abaixo
de 3 para o mRS, indicando um leve impacto de acidente vascular cerebral na amostra.
Esse fato se reflete na mensuracéo da disfuncéo do paciente obtida pela MIF, uma escala
que varia de 18 (pior resultado) a 126 (melhor resultado) pontos. O valor médio, 113,67,
encontrado na amostra foi compativel com um déficit funcional leve(ITAQUY et al., 2011).

Apesar do leve impacto funcional, a avaliagdo por meio de entrevista psiquiatrica
estruturada revelou a presenca de transtornos mentais, principalmente transtornos
depressivos e de ansiedade, em aproximadamente 55% dos casos. De acordo com
outros estudos, a depressao foi o disturbio psiquiatrico mais frequente(ANGELELLI et al.,
2004; BUIJCK et al., 2012). Chemerinski e Robinson(CHEMERINSKI; ROBINSON, 2000)
observaram que a frequéncia de depresséo entre pacientes internados durante a fase
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aguda do AVC é de aproximadamente 22% para depressao maior e 17% para depressao
menor. Em amostras ambulatoriais (variando de 3 meses a 10 anos apés o AVC), a
frequéncia é de aproximadamente 23% para depressao maior e 35% para depressao
menor, enquanto as amostras comunitarias exibem prevaléncias médias de 13% e 10%,
respectivamente.

Através de metanalise € demonstrado a prevaléncia de depressdo a qualquer
momento apds o AVC era de 29%. Nesse sentido, uma revisao sistematica de estudos
brasileiros que avaliaram a prevaléncia de depressao apds acidente vascular cerebral em
diferentes contextos encontrou taxas de prevaléncia que variaram de 20 a 59%(PEDROSO
et al., 2015). Transtornos de ansiedade também sdo comuns ap6s o AVC. Entre 25%
e 50% dos pacientes desenvolvem TAG (transtorno de ansiedade generalizado) nos
primeiros meses apdés o AVC, com uma pequena redug¢ao na incidéncia nos trés anos
seguintes(ASTR(")M, 1996). Burton(BURTON; XIONG; SOLOMON, 2011) relatou que os
transtornos de ansiedade afetavam 20% a 25% dos pacientes a qualquer momento ap6s
o AVC. Segundo Burton(BURTON; XIONG; SOLOMON, 2011), os disturbios fébicos e o
TAG sao os tipos mais comuns de transtornos de ansiedade apds um acidente vascular
cerebral.

Considerando que os transtornos mentais influenciam negativamente a recuperacéao
dos pacientes ap6s 0 AVC e que os fatores associados a vulnerabilidade social sdo fatores
de risco que complicam o tratamento, a alta frequéncia de transtornos de depresséo e
ansiedade chama a atencéo para as possiveis consequéncias que podem resultar se 0s
pacientes nao forem identificados e tratados adequadamente, mesmo quando o impacto
funcional do AVE em pacientes é leve(OLDEHINKEL et al., 2003; PAOLUCCI et al., 2006).
A relacao entre depressao apés acidente vascular cerebral e comprometimento funcional
€ complexa. Pacientes deprimidos tém uma incapacidade significativamente maior
nas atividades da vida diaria do que individuos eutimicos com doencas neuroldgicas
equivalentes(CHEMERINSKI; ROBINSON, 2000).

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se hoje que o AVC, € uma das maiores causas de morbimortalidade entre
pacientes, sendo maioria nos idosos. Esta associada as DCNT, dentre as quais citamos
a hipertensao, diabetes e dislipidemias. Tal doenga € mais comum em homens, negros e
de baixa escolaridade, porém em mulheres € mais letal, segundo os dados preexistentes.

No Brasil, a avaliacdao da assisténcia hospitalar por meio de dados administrativos
e indicadores de desempenho ajustados ao risco é um assunto pouco desenvolvido.
Também faltam estudos, especificamente, sobre os cuidados hospitalares prestados a
idosos.

A pesquisa demonstrou que, a populagcdo com faixas etarias entre 30 e 69 anos e
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com mais de 70 anos, as doencas cardiacas isquémicas apresentaram as maiores taxas
de mortalidade em todas as regiées do pais, tanto nas mulheres como nos homens. Ja o
AVC, ocupou o segundo lugar das principais causas de Obitos entre as mulheres de todas
as regides e os homens do Sul e Sudeste, com idades entre 30 a 69 anos.

Nossos dados trazem a luz informagdes importantes, desde causas, sequelas tanto
motoras como emocionais, e a falta de informacdes sobre dados qualidade de atencéao
(tanto da parte clinica quanto diagnostica) e internacao destes pacientes com AVC. Isso
mostra a importancia desta reviséo sistematica, e de novos estudos que possam elucidar
e trazer mais dados sobre esta lacuna dentro dos estudos do AVC.

Assim, novas metodologias e analises precisam ser elaboradas sobre os efeitos da
multiplicidade de doengas crénicas, que afetam mais intensamente osidosos. Considerando
esse contexto, este trabalho contribui para a producéao brasileira, uma vez que analisou os

estudos que tratam de AVCi no Brasil, juntando as informacgdes disponiveis.
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