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RESUMO

O objetivo da presente pesquisa foi identificar os principais fatores de risco modificaveis para o AVE. O presente estudo
caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, de natureza quantitativa. A coleta dos dados da presente pesquisa foi
desenvolvida nas Unidades Basicas de Saude do Municipio de Maringa-PR. Os sujeitos da presente pesquisa foram os
pacientes com diagndstico de AVE especificamente em fase permanente para a observagao da frequéncia de fatores de
risco modificaveis, foi utilizado como critério de exclusées pacientes nao residentes em Maringa e com dislalia. Foi
aplicado um instrumento semi-estruturado para caracterizar o perfil sociodemografico e identificar os principais fatores de
riscos nos paciente com AVE. Os dados foram analisados estatisticamente e descritos em frequéncia absoluta e
frequéncia relativa. Foi encontrado a prevaléncia do sexo masculino, brancos casados e com renda mensal de 1-5
salarios minimos, 32% ensino fundamental completo e a grande maioria 30% com base nas atividades profissionais
encontravam-se aposentados. Cerca de 30% dos pacientes apresentavam como principal fator de risco a hipertensao
arterial. Assim, é essencial que organizar e planejar agdes de promog¢ao da saude, na tentativa de evitar a reincidéncia
da doenca e melhora da qualidade de vida, tendo como acompanhamento eficiente realizado pelas equipes de saude da
familia a esses usuarios. Os resultados alertam para necessidade de elaboragdo de estratégias mais eficazes de
controle da hipertensao arterial sistémica, principalmente direcionadas para adultos e idosos do sexo masculino.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular encefalico; Fatores de risco; Familia
1 INTRODUGCAO

Segundo o Ministério da Saude o Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Acidente Vascular
Encefalico (AVE), utilizado atualmente, vem demonstrando que o acidente pode ser ocasionado néo
s no cérebro, mas sim em todo o tronco encefalico, ou seja, no encéfalo, é definido como um deficit
neurolégico devido a uma les&o vascular, também conhecido pela populagao leiga como “derrame”.
Podendo ser dividido em: AVE Isquémico, o mais comum, que € acometido pela falta de sangue em
alguma parte do encéfalo, decorrente de uma obstrugdo da artéria ou o AVE hemorragico, que
rompe um vaso sanguineo levando ao sangramento.

Independente do tipo, a falta de nutrientes e oxigénio no encéfalo, causa a morte celular
relacionando a perda de fungdes. E com isso o encéfalo ndo é capaz de se reconstituir, levando
entdo a perda da capacidade em que era responsavel. E os sinais e sintomas apresentados sao
totalmente dependente da regi&o afetada (ANDRE, 1999).

As causas do AVE podem ser diferenciadas por dois fatores de riscos: os modificaveis, que
correspondem a doenga vascular prévia, doengas do coracgao, tabagismo, hipertensao arterial,
diabetes, sedentarismo, alcool e outras drogas, anticoncepcional e obesidade; e os ndo modificaveis
que estdo relacionados a idade, sexo, raca e hereditariedade (GOUVEA et al., 2015).

De acordo com o levantamento de dados no DATASUS o acidente vascular encefalico nao
especificado se hemorragico ou isquémico, no més de janeiro de 2017, teve um total de 11.389
casos de internagdes no Brasil, sendo representado pelo estado do Parana com 354 casos de
internamento, no municipio de Maringa totalizaram 20 casos. De acordo ainda com a base de dados
foi possivel notificar que 1.790 vieram a 6bito no Brasil, 53 no Parana e 3 em Maringa.
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Embora apés ter sofrido um AVE, o individuo sobrevivente tem certo retorno funcional e
motor, mas muitas vezes o deixa incapacitado de realizar determinadas atividades basicas do dia a
dia, que vai desde um autocuidado até uma simples fala. Além disto, leva o individuo a apresentar
sérias consequéncias fisicas e sociais, que podem ser: sequelas de ordem fisica, emocional, de
comunicacao e funcional. Entre as consequéncias mais comuns sdo: depressdo, ansiedade,
alteracéo da funcéo sexual e disturbio do sono (FALCAO et al., 2004).

Sao essas pessoas que necessitam de um acompanhamento terapéutico e monitorizacao,
garantindo assim uma estratégia preventiva e um controle adequado dos fatores de risco, otimizando
as atividades de vida diaria, mobilidade, dor, comunicagao, humor e memoria.

A presente pesquisa justifica-se entdo pela intensidade e prevaléncia dos fatores de risco
modificaveis, que por sua vez aumentam o indice de casos de AVE em grupos especificos de
adultos jovens. A importancia da prevencao primaria nesses individuos, principalmente quanto aos
fatores de risco modificaveis sdo imprescindiveis para que possam melhorar o progndstico do
paciente, a fim de contribuir para sua qualidade de vida e prevenir a reincidéncia da doenca através
da conscientizagao da populagao.

Neste sentido, busca-se, por meio desta pesquisa, verificar e identificar quais sdo os
principais fatores de risco modificaveis para o AVE em Maringa-PR.

E para nao ter uma reincidéncia do processo de adoecimento cabe aos profissionais da area
de saude, orientar sobre os fatores de riscos modificaveis, proporcionando uma vida mais saudavel
e apoiando na recuperagao e incentivando ao retorno de suas atividades diarias.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e analitica de aspecto transversal de base populacional e
natureza quantitativamente. A populacédo da pesquisa foi composta por usuarios da rede de atencao
basica, acometidos pelo AVE especificamente em sua fase permanente e acompanhados pelas
unidades basicas de saude de Maringa-PR, no periodo de Junho a Julho de 2017, excluidos os
pacientes nao residentes em Maringa e com dislalia.

Foi utilizado para a identificagdo dos usuarios os dados cadastrados no gestor (sistema
operacional de saude de Maringa) e apds a coleta de dados realizada no domicilio do paciente.

Para selecionar a amostra da pesquisa foi realizado uma estratificada proporcional, na qual foi
selecionado a populagéo (663) e pelo teste identificado qual a proporgéo de paciente que deveria ser
entrevistado com base no numero total de cada unidade basica de saude.

A entrevista foi realizada utilizando um instrumento semiestruturado em que as variantes
tinham o objetivo de realizar um levantamento do perfil sociodemografico do usuario, identificacdo
das condicbes de saude do paciente, caracterizar e identificar quais os principais fatores associados
a contextos circunstanciais da clinica, como tipo de acidente vascular cerebral, tempo de
permanéncia no internamento e principalmente os fatores de riscos para a patologia.

A analise dos questionarios teve a finalidade de organizar e sintetizar os dados para o
fornecimento de respostas ao problema proposto. Foi realizado uma interpretacdo objetiva, a
procura do sentido mais amplo das respostas, isto é feito ligando os dados a outros conhecimentos
cientificamente obtidos anteriormente.

Os dados foram analisados estatisticamente utilizando-se estatistica descritiva na forma de
frequéncia absoluta e frequéncia relativa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Com os valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa elaborou-se a Tabela 1 que
ilustra o perfil dos usuarios acometidos pelo AVE acompanhados pela UBS de Maringa-PR. Os
resultados obtidos na caracterizagao revelam que 66% sao do sexo masculino, com prevaléncia de
56% com idade entre 56-75 anos e 74% cor branca. Em relacdo a escolaridade, 32% dos
dependentes cursaram somente o ensino fundamental, e apenas 04% nivel superior. 76% possui
renda familiar em torno de um a cinco salarios-minimos mensais, cerca de 30% estdo aposentados
de suas atividades profissionais. Em relagao ao estado civil 70% séo casados.

Tabela 1: Caracterizagdo do perfil sociodemografico dos pacientes acometidos pelo AVE em Maringa, PR,
2017

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
(FA) (FR) %

Sexo
Feminino 17 34
Masculino 33 66
Idade
25-35 1 02
36-55 6 12
56-75 28 56
76-95 15 30
Raca
Branco 37 74
Negro 7 14
Mestico/mulato 6 12
Grau de escolaridade
Nenhuma 7 14
Infantil 13 26
Fundamental 16 32
Médio 12 24
Superior 2 04
Estado Civil
Casado/Amasiado 35 70
Solteiro/Separado 6 12
Viavo 9 18
Renda mensal familiar
Até 1 salario-minimo 12 24
Entre 1 e 5 salario-minimo 38 76
Atividade profissional
Ativo 7 14
Inativo 13 26
Aposentado 15 30
Do Lar 6 12
Estudante 1 02
Auxilio-doenca 8 16

Fonte: dados do pesquisador, 2017.

A porcentagem que mostra sobre o sexo encontrados na pesquisa, corroboram com as
caracteristicas descritas na literatura em que ha prevaléncia do sexo masculino cerca de 60%. Com
relacdo a etnia revela oposi¢gdo dos dados encontrados, em que ha prevaléncia de negros, ja no
nosso estudo apontam 74% brancos (PEREIRA, 2009).
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A faixa etaria encontrada coincidi com os estudos que apontam maior prevaléncia 60 anos ou
mais. Sendo possivel alocar como justificativa a transicdo demogréafica e epidemioldgica que o
mundo esta sofrendo, concomitantemente com o aumentou das pessoas idosas com sequelas do
AVE (RIBEIRO et al., 2012; PIRES; GAGLIARDI; GORZONI, 2004; FALCAO et al., 2004).

O nivel de escolaridade se contradiz diante da literatura (FALCAO et al., 2004), em que o0s
estudos apontam indices altos de analfabetismo, em contrapartida dos 32% encontrados em nivel de
estudo fundamental. O baixo nivel de escolaridade associado aos fatores socioeconémicos e
culturais pode contribuir para o aparecimento das doencgas cardiovasculares, dificultando a
conscientizagao em relagédo as medidas terapéuticas e as mudangas nos habitos de vida (RIBEIRO
et al., 2012).

Elaborou-se a Tabela 2 com o intuito de caracterizar os fatores associados ao diagndstico do
AVE nos pacientes acompanhados pela UBS de Maringa-PR. Os resultados obtidos na
caracterizagdo revelam que 68% nao tiveram uma reincidéncia da doenga, podendo estar
relacionado a percep¢ao da mudanga do estilo de vida, na qual a grande maioria cerca de 66%
mudaram seus habito de vida do tipo isquémico e 30% associado a Hipertensado (HAS).

Tabela 2: Caracterizagdo dos fatores de risco associados ao diagnostico de AVE em Maringa-PR, 2017

Variaveis Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa (FR)

(FA) %

Ja foi internado anteriormente com sintomas de

AVE

Sim 16 32

Nao 34 68

Tipo do AVE

Hemorragico 17 34

Isquémico 33 66

Fatores de risco

Tabagista 13 26

Etilista 10 20

Hipertensao 15 30

Diabetes 7 14

Genética 2 4

Sedentarismo/ Colesterol 2 4

Cirurgia 1 2

Fonte: dados do pesquisador, 2017.

Com relacao ao tipo de AVE que acometeu os pacientes 66% foram isquémico, situagao que
nao condiz com a literatura, ja que no achado ocorre mais hemorragico (RIBEIRO, 2012). No que diz
respeito a historia clinica anterior e a patologia associada, no estudo apresentou a maior incidéncia
foi a hipertensdo arterial sistémica (HAS) (30%). Dentre os fatores de risco associados ao AVE
descritos na literatura € ressaltado a HAS como um dos mais importantes e fortemente
correlacionado ao AVE (RIBEIRO, 2012).

4 CONCLUSAO
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Neste estudo, evidenciamos que o acidente vascular encefalico tem grande predominéancia
em paciente do sexo masculino, branco, com idade superior a 56 anos, casados e fatores de riscos
identificados basicamente relacionado ao estilo de vida e com a hipertensao arterial sistémica.

Os dados obtidos no presente estudo apontam para a necessidade da criagdo de estratégias
de saude publica mais eficazes para o controle da hipertensao arterial direcionadas principalmente
para a populacado adulta e idosos, com agdes voltadas para a conscientizagao desses publico alvo.
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