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Resumo: Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes acometidos por AVC em atendimento na Clinica
Escola de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA/UFRN) localizada no
municipio de Santa Cruz — Rio Grande do Norte (RN). Metodologia: Tratou-se de um estudo de
carater analitico, observacional, do tipo prospectivo. A populacdo do estudo foi composta por 31
individuos com diagndstico clinico de AVC atendidos na area da fisioterapia neurolégica. Foram
avaliados o perfil sociodemogréafico, cognitivo e motor através das escalas Mini Exame do estado

Mental (MEEN), Medida de Independéncia Funcional
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(MIF) e Escala de Equilibrio de Berg (EEB). Resultados: Dos 31 pacientes analisadas, (61,29%)
corresponderam a individuos do sexo masculino e (38,70%) ao sexo feminino. Em sua maioria eram
casados (80%), analfabetos (35,71%) e 54,83% eram aposentados. Quanto a etiologia do AVC 64%
foram AVC isquémicos. Destes, 53,84% ocorreram no hemisfério cerebral esquerdo com tempo médio
da primeira lesdo para 0 momento da coleta dos dados de aproximadamente 3,6 anos. 66,66% dos
individuos ndo apresentavam hemiplegia. Ja quanto a hemiparesia 71,42% dos pacientes possuiam. A
grande maioria dos pacientes 83,87% passou por um unico episodio de AVC, havendo forte
associacdo com antecedentes patoldgicos (80,64%). A maioria ndo apresentou complicacdes
secundarias (77,41%). O MEEN mostrou que 70,83% dos pacientes tinham cognicdo preservada. Na
MIF 52,94% apresentaram independéncia funcional e 82,60% tinham bom equilibrio de acordo com a
EEB. Conclusdo: Ficou evidente a relacdo do acometimento por AVC e sua relagdo com o surgimento

de déficts cognitivos, sensoriais, motores e limitagdes sociais.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Epidemiologia, Fisioterapia.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma lesdo neuroldgica que ocorre em
consequéncia da interrupcdo da circulagdo sanguinea para o encéfalo, causando interrupcéao
do fornecimento de oxigénio e nutrientes e danificando o tecido cerebral. E classificado como
isquémico ou hemorragico (NI et al., 2018) e atualmente é subdividido em cinco fases:
hiperaguda (0-24 horas), aguda (1-7 dias), subaguda precoce (7 dias a 3 meses), subaguda
tardia (3-6 meses) e cronica (> 6 meses) (BERNHARDT et al., 2017).

A cada ano, cerca de 95 795 000 pessoas sofrem um AVC, seja isquémico ou
hemorragico. Destes, 610 000 sdo novos eventos e 185 000 sdo eventos recorrentes. Em 2013,
0 AVE representou a quinta maior causa de morte nos EUA e uma das principais causas de
incapacidades em adultos perdendo apenas para as doencas do coragdo, do sistema
respiratorio, cancer e lesdes ndo intencionais. Idade superior a 65 anos traz maiores indices de
mortalidade com 245,2 mortes por 100 mil habitantes (MOZAFFARIAN et al., 2015). Paises
desenvolvidos apresentam um aumento mais acentuado na incidéncia de AVC isquémico em
pessoas com idade igual ou superior a 50 anos. No entanto, paises em desenvolvimento
apresentam uma maior taxa de mortalidade que estdo relacionados ao avango da idade

(BERNHARDT et al.,, 2018). Historico familiar,
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principalmente de primeiro grau, eleva em 50% as chances de sofrer um evento
(MOZAFFARIAN et al., 2015). A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do Brasil de 2013
identificou um total de 2.231.000 pessoas com AVC, apontando uma prevaléncia de 1,6%
para homens e 1,4% para mulheres. Destes, 568.000 evoluiram com incapacidade grave,
indicando uma prevaléncia desse quadro de 29,5% para homens e para 21,5% em mulheres,
sem distincdo em relacdo a sexo, raca, nivel de educacdo ou area de moradia (BENSENOR et
al, 2015).

Os fatores de risco passiveis de intervencdo incluem: hipertensdo, diabetes, tabagismo,
consumo de alcool e outras drogas, estresse, hipercolesterolemia, doencas cardiovasculares,
sedentarismo e doencas hematoldgicas. Em relacdo aos fatores de risco ndo modificaveis,
ttm-se o envelhecimento, raca e histérico familiar de doencas cardiovasculares
(BERNHARDT et al., 2018).

Os sintomas habituais de um inicio subito de AVC incluem diminuicdo da
sensibilidade, fraqueza muscular que tenha comecado de forma subita na face, no braco e/ou
na perna, especialmente se unilateral; confusdo mental, dificuldade para falar ou para
compreensdo, alteragdes visuais em um ou em ambos os olhos, dificuldade para andar, perda
de equilibrio e da coordenacdo e dor de cabeca intensa, aparentemente sem causa conhecida
(Brasil, 2013).

A severidade do quadro clinico e o comprometimento na funcdo de pacientes com
AVC ao darem entrada no SUS sdo significativos. O diagnostico e tratamento precoce sao de
fundamental importancia, pois, influenciam substancialmente no prognostico do paciente,
porém, tais procedimentos dependem da rapidez com que a vitima é levada ao servico de
emergéncia (COSTA; SILVA; ROCHA, 2011).

As complicagBes pos-AVC sdo amplas e diversificadas. As alteragdes mais observadas
sdo: diminuicdo da massa muscular e aumento da infiltragho de gordura muscular,
hemiparesia, espasticidade, rigidez, alteragdes de equilibrio e coordenacéo, tremores, déficit
nas habilidades motoras brutas e finas, alteragfes sensoriais, transtornos depressivos,
ansiedade e agressividade, problemas de memoria, atengdo e concentragdo, distirbios de
linguagem e funcdes executivas, dificuldade no planejamento de acdes e déficit de percepcéo
(COELHO JUNIOR et al., 2016).
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BILLINGER et al. (2014) sugeriram que o exercicio fisico tem potencial de gerar
melhora na cognicdo, funcdo motora dos membros superiores e inferiores, desempenho
cardiovascular, resisténcia a fadiga, equilibrio, marcha e mobilidade, além de atuar sobre os

fatores de risco cardiovasculares.
METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de carater analitico, observacional, do tipo prospectivo,
realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi
(FACISA), Unidade Académica Especializada da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) localizada no municipio de Santa Cruz — Rio Grande do Norte (RN). O
protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude do Trairi (CEP-FACISA) sob 0 n° 851.220.

A populacdo amostral do estudo foi composta por 31 individuos com diagnostico

clinico de AVC atendidos na area da fisioterapia neuroldgica.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: estar sendo atendido na Clinica Escola de
Fisioterapia da FACISA, ter diagnostico clinico de AVC, possuir prontuario completo
(registros de dados pessoais e clinicos devidamente preenchidos) e ter idade maior que 18
anos. Foram excluidos do estudo aqueles com uma quantidade de atendimentos inferior a 10

sessoes.

Para a caracterizacdo do perfil sociodemografico dos pacientes foram colhidos dados
sobre sexo, idade, estado civil, escolaridade, ocupacdo, cidade em que reside, hemisfério
cerebral acometido, etiologia do AVC, tempo da lesdo, presenca ou ndo de
hemiplegia/hemiparesia, nimero de AVC’s, antecedentes patologicos e complicacdes
secundarias. Clinicamente, os pacientes foram avaliados pelas escalas Mini Exame do estado
Mental (MEEN), Medida de Independéncia Funcional (MIF) e Escala de Equilibrio de Berg
(EEB).

A partir da analise das informacdes contidas nos prontuarios, os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva com frequéncia absoluta e relativa, média e
desvio padrao e sendo os resultados apresentados por tabelas.

RESULTADOS

A distribuicdo dos individuos segundo os

aspectos sociodemograficos esta descrita na tabela 1. (83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br
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Dos 31 pacientes analisadas, 19 (61,29%) corresponderam a individuos do sexo masculino e
12 (38,70%) ao sexo feminino. Em sua maioria eram casados 16 (80%), sendo 3 (15%) vilvos
e 1 (5%) solteiro. 11 ndo apresentavam esta informacao descrita no prontuério e portanto ndo
entraram na contagem. Os dados divididos por faixas etarias estdo ilustrados na tabela 2. Eles
revelam prevaléncia de AVC nos individuos na faixa etaria de 70-79 anos, representando 13
(41,93%) do total, sendo que 7 (22,58%) tinham entre 60-69 anos; 5 (16,12%) entre 50-59
anos; 2 (6,45%) encontravam-se entre 80-89 anos, bem como entre 40-49 anos com mais 2
(6,45%); 1 (3,22%) entre 30-39 anos assemelhando-se ao valor da faixa etaria entre 20-29

anos também com 1 (3,22%). A média de idade geral foi de 66 anos.

Do total de pacientes 10 (35,71%) eram analfabetos; 9 (32,14%) possuiam ensino
fundamental incompleto; 2 (7,14%) tinham ensino fundamental completo, bem como 2 (7,14)
ensino médio incompleto e 5 (17,85%) possuiam ensino médio ou superior completo. 2
pacientes ndo tinham escolaridade descrita. Com relagdo a ocupacgédo, 17 (54,83%) eram
aposentados; 7 (22,58%) trabalhavam na agricultura; e 7 (22,58%) desempenhavam outras
atividades. Em sua maioria 29 (93,54%) eram residentes na cidade Santa Cruz; 1 (3,22%) da
cidade Japi; e 1 (3,22%) de Lajes Pintadas.

A caracterizacdo dos individuos de acordo com os aspectos clinicos esta evidenciada
na tabela 3. Com relacdo ao local da lesdo 14 (53,84%) ocorreram no hemisfério cerebral
esquerdo; e 12 (46,15%) no lado direito. 5 pacientes ndo possuiam essa informacao descrita
no prontuério. Quanto a etiologia, em sua maioria 16 (64%) foram AVC isquémicos; 9 (36%)
hemorragicos. 7 pacientes ndo continham essa informacdo. O tempo médio da primeira lesdo

para 0 momento da coleta dos dados foi de aproximadamente 3 anos e 6 meses.

Em relacdo ao diagndstico funcional 14 (66,66%) dos individuos ndo apresentavam
hemiplegia; enquanto que 7 (33,33%) a apresentavam. Quanto a hemiparesia 15 (71,42%) dos
pacientes possuiam e outros 6 (28,57%) ndo. 10 prontuarios ndo continham estas informacdes.
A grande maioria dos pacientes 26 (83,87%) passou por um unico episodio de AVC; outros 4
(12,90%) por dois eventos; e 1 (3,22%) por 3 eventos de AVC,

Houve forte associacdo com antecedentes patoldgicos 25 (80,64%) sendo a
Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) a que representou a maior porcentagem 21 (67,74%)
sequida pela Diabetes Melitus (DM) 7 (22,58%). A maioria ndo apresentou complicacdes
secundarias 24 (77,41%), sendo as principais representadas pela subluxacdo de ombro 3

0/)" 0/)" N
(9,67%); fratura em MMSS 3 (9,67%); e depresséo 1 (83) 3322.3222
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(3,22%). A afasia estava presente em 6 (19,35%) dos pacientes.

Em relacdo a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo foi verificado que no Mini
Exame do Estado Mental (MEEN) obteve uma pontuacdo média de 20,04 pontos onde 7
pacientes (29,16%) foram classificados com déeficit cognitivo e 17 (70,83%) com cognicéo
preservada. 7 prontuarios ndo apresentavam essas informagdes. Na Medida de Independéncia
Funcional (MIF) obteve-se uma pontuacdo média de 82,58 pontos, onde 9 pacientes (52,94%)
apresentavam independéncia funcional. 14 prontuérios ndo possuiam essa informacdo. Na
escala de Equilibrio de Berg (EEB) obteve-se média de 41,73 pontos, sendo que 4 pacientes

(17,39%) tinham equilibrio pobre. 8 prontuarios ndo apresentavam essa informacéo (tabela 4).
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Perfil dos usuarios com Acidente Vascular Cerebral em atendimento na Clinica Escola
de Fisioterapia da FACISA/UFRN - Santa Cruz/Rio Grande do Norte, Brasil.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos pacientes com AVC de acordo com aspectos
sociodemogréficos. Clinica Escola de Fisioterapia da FACISA/UFRN - Santa Cruz/Rio
Grande do Norte, Brasil.
Variaveis N %
Masculino 19 61,3
Sexo
Feminino 12 38,70
Meédia de idade (em 66
anos)
Casado 16 80,00
o Viavo 3 15,00
Estado civil i
Solteiro 1 5,00
Sem identificagéo 11
Analfabetos 10 35,7
Ensino fundamental
. 9 32,14
incompleto
Ensino fundamental
2 7,14
completo
Escolaridade Ensino médio
_ 2 7,14
incompleto
Ensino médio ou
ensino superior 5 17,8
completo
Sem identificacdo 2
Agricultura 7 22,6
Ocupacéo Aposentado 17 54,8
Outras 7 22,6
) Santa Cruz 29 93,54
Cidade em que i
_ Japi 1 3,2
reside _
Lajes Pintadas 1 3,2
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Tabela 2 - Faixa etaria dos pacientes com AVC em atendimento. Clinica Escola de

Fisioterapia da FACISA/UFRN - Santa Cruz/Rio Grande do Norte, Brasil.

Idade (em anos) N %
20-29 1 3,2
30-39 1 32
40-49 2 6,4
50-59 5 16,1
60-69 7 22,6
70-79 13 41,9
80-89 2 6,4
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Tabela 3 — Caracterizagao dos pacientes com AVC de acordo com os aspectos clinicos.
Clinica Escola de Fisioterapia da FACISA/UFRN - Santa Cruz/Rio Grande do Norte,
Brasil.
Variaveis N %
Direito 12 46,1
Hemisfério cerebral
) Esquerdo 14 53,84
acometido
Né&o definido 5
Isquémico 16 64,00
Etiologia do AVC Hemorragico 9 36,00
Sem identificacdo 7
Tempo da leséo (em 26
anos) ’
Sim 7 33,3
Hemiplegia Nao 14 66,7
Sem informacéo 10
Sim 15 71,4
Hemiparesia Nao 6 28,6
Sem informacéo 10
Unico evento 26 84
Eventos de AVC Dois eventos 4 13
Trés eventos 1 3,2
Sim 25 80,64
Né&o 6 19,3
Antecedentes
L . HAS 21 67,7
patologicos
DM 7 22
DM + HAS 7 22
) Sim 6 19,3
Afasia
Né&o 25 80,64
) Subluxacao de ombro 3 9,67
Complicacoes
o Fratura em MMSS 3 9
secundarias
Depresséo 1 3,2
(83) 33223222
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Sem complicacdes 24

Tabela 4 — Representacdo de acordo com classificacéo funcional dos pacientes com
AVC. Clinica Escola de Fisioterapia da FACISA/UFRN - Santa Cruz/Rio Grande do
Norte, Brasil.

Escala Classificacao n % Media total
Déficit cognitivo 7 29,2
Cognicéo
e 17 70,8
MEEN preservada 20
Sem
) . 7
informacdes
Grave 2 11
Moderado 6 35,3
MIF Independéncia 82
. 9 53
funcional
Sem informacéo 14
Equilibrio pobre 4 17
EEB Equilibrio bom 19 82,60 41,7
Sem informagéo 8
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontam para o acometimento por AVC
predominantemente em individuos do sexo masculino com idade média de 66 anos, casados e
de baixa escolaridade. Esses resultados corroboram com os achados na literatura onde se tem
demonstrado o AVC como sendo mais predominante no sexo masculino, (ANDRE, 2006;
FIGUEIREDO, 2014; MAZZOLA, 2007; MEDEIROS, 2017; O’SULLIVAN, 2004;
RODRIGUES, 2004;) em individuos na faixa etaria entre 60-74 anos (PITTELLA, 2002;
PIRES, 2004; SAPONISK, 2003) e de baixa escolaridade (LEITE, 2011). Com relagéo a
ocupacdo a maioria dos pacientes era aposentada (58,83%) ou desempenhava atividades na
agricultura (22,58%), o que pode ser explicado pela maior incidéncia de AVC em individuos
em idade avangada, (MEDEIROS, 2017; O’SULLIVAN, 2004) se tratar de um estudo
realizado em uma cidade do interior do estado do Rio Grande do Norte, onde a agricultura €
tida como uma das principais atividades laborais (COSTA, 2009) e a maioria dos sujeitos

estudados 93,54% residir em Santa Cruz.

Em um estudo quantitativo documental realizado em Campina Grande — PB no ano de
2014, foi observado que 59,09% da amostra era composta por individuos do sexo masculino,
com idade média de 59,4 anos, em sua maioria casados (54,54%) e com nivel educacional de
ensino fundamental incompleto (45,45%) (FIGUEIREDO, 2014). Outro estudo, realizado em
um laboratério de anatomia de uma faculdade de Vitéria — ES, mostrou que 63,15% da
amostra era de homens, com baixa escolaridade (36,84%) e em faixa etaria entre 50-59 anos
(ROCHA, 2010). O aumento progressivo na incidéncia de AVC proporcional ao aumento da
idade € esperado e constitui em um dos fatores de risco ndo modificaveis para o0 acometimento
por AVC. A forte relacdo entre baixa escolaridade e o AVC se deve a baixa quantidade de
informacdo sobre a doenca, os meios de preveni-la e os comportamentos de risco a saude que
essas pessoa tém. No censo demogréfico do IBGE (2010), 4.797 pessoas correspondem a uma
parcela da populagéo de Santa Cruz que nunca frequentou creche ou escola na faixa etaria até
60 anos ou mais, 0 que corrobora com os resultados encontrados para escolaridade onde a

maior porcentagem de individuos foi de analfabetos (35,71%).

O acometimento cerebral foi maior para o hemisfério cerebral esquerdo (53,84%) e
com predominio do tipo isquémico (64%). Varios achados na literatura tém mostrado haver
uma maior incidéncia de AVC isquémico. MAZZOLA, 2007 encontrou uma porcentagem de

83,7% de acometimento por AVC isquémicos entre a
(83) 3322.3222
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populacédo do seu estudo. Estudos como o de PEREIRA (2009), encontraram 62,2% de casos
isquémicos e COSTA (2009), observaram 90% de casos isquémicos. Esta maior prevaléncia
de casos de AVC isquémicos esta intimamente associada aos fatores de risco que levam ao
seu aparecimento, resultando em comprometimentos severos de acordo com a sua localizacao
e extensao.

Com relacdo ao tempo médio da lesdo neste estudo, houve uma média de 3 anos e 6
meses, onde 83,87% foram um Unico evento de AVC. 80,64% dos pacientes tinham
antecedentes patoldgicos e dentre eles a HAS foi o mais prevalente (67,74%). RIBEIRO et al.
2012 mostraram que 65,7% da amostra do estudo apresentaram apenas um episodio de AVC,
0 que estd de acordo com os resultados encontrados aqui. OLIVEIRA (2013) mostrou
resultados divergentes, evidenciando em média 2 eventos de AVC e tempo médio do ultimo
AVC de 17 meses. A associacdo da HAS com o aumento do risco de desenvolvimento do
AVC é bem conhecida e tem mostrado ser um dos principais fatores de risco modificaveis
para o desenvolvimento do AVC e um dos maiores problemas de salde publica. A DM
aparece em segundo lugar (22,58%), configurando-se em associacdo com a HAS em 22,58%
dos casos.

Embora estudos mostrem ser frequente o aparecimento de complica¢fes secundarias
em pacientes pds-AVC (ANDRE, 2006; O’SULLIVAN, 2004; RODRIGUES, 2004), neste
estudo, foi notado que a grande maioria ndo apresentou. Isto pode ser explicado por o
preenchimento dos prontuarios ser realizado por avaliadores diferentes e com metodologia e
rigor também diferentes. As complicacdes predominantes foram a subluxacdo de ombro em
9,67% dos pacientes, fraturas em MMSS também em 9,67% e a depresséo afligindo 3,52%
dos individuos deste estudo.

As pontuacBes encontradas no MEEN evidenciam ndo haver grandes
comprometimentos ou déficts cognitivos na maioria da populacdo do estudo, o que vai em
contramdo com o demonstrado por MEDEIROS et al. 2017. Com relagdo a independéncia
funcional a MIF revelou que a maioria dos pacientes é independente (52,94%), sendo uma
pequena parte (11,76%) gravemente comprometida. Na EEB ficou evidente ndo haver grande
déficit de equilibrio, sendo encontrado equilibrio pobre em apenas 17,39% dos individuos.
Esses resultados podem estar associados aos efeitos positivos da terapia empregada com 0s
pacientes atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia.

Como limitagdes do estudo pode-se citar os resultados serem baseadas em coletas dos

dados de prontuarios, o pequeno nimero da amostra
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juntamente com a falta de algumas informacdes nos prontuérios e as avaliagcdes terem sido
realizadas por académicos do curso de Fisioterapia.
CONCLUSAO

No presente estudo, evidenciamos a relacdo da alta incidéncia de acometimento por
AVC na populacgéo e sua relagdo com o aparecimento de deficits cognitivos, sensoriais e
motores, alem das limitages sociais associadas. Tais achados servem para tragar melhor o
perfil dos pacientes acometidos pelo AVC e podem servir como base para a criacdo de
estratégias de combate mais direcionadas e eficientes, como politicas publicas de saude
especificas. Alem disso, sdo necessarios novos estudos cientificos com metodologias mais
rigorosas e de abrangéncia maiores para o delineamento de acbes preventivas mais
consistentes.
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