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ABSTRACT

Encephalic Vascular Accident is a clinical sign of brain dysfunction and it might result in permanent and
irreversible lesions. Objective: defined the characteristics such as age, sex and date of the first treatment at a
Santa Catarina State’s Rehabilitation Center. Methods: This is a quantitative cross-sectional descriptive study.
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of Santa Catarina, number 1024 reviewed this study.
Results: Stroke affected 25,11% of women between 71-80
years old and 34,09% of the men aged between 61-70 years
old. The most common consequence due to stroke was
hemiplegia and the study observed that many patients only
looked for proper treatment after several years post stroke.
Conclusions: The physical therapy is important, so patients
can relearn daily tasks and furthermore reintegrate their
social life.

Descriptors: Encephalic Vascular Accident, Rehabilitation,
Physical Therapy, Hemiplegic.

RESUMO

Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma disfunc¢ao cerebral que causa
lesdes permanentes e irreversiveis. Objetivo: Avaliar as idades, os sexos
e a data do primeiro atendimento das pessoas com AVE atendidas no
centro de reabilitagio do Estado de Santa Catarina. Métodos: E um estudo
quantitativo, descritivo e transversal, sendo a coleta de dados realizada
com base documental nos prontudrios. O presente estudo foi avaliado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH), Reitoria
de Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal de Santa Catarina de
namero 1024. Resultados: O AVE afeta 25,11% de mulheres entre 71-80
anos e 34,09% de homens entre 61-70 anos. Observou-se que a sequela
mais comum ¢ a hemiplegia e que muitos somente procuravam tratamento
apds muitos anos de sequelas. Conclusio: Os dados encontrados mostram
a importancia da terapia fisica para que os pacientes reaprendam tarefas
diarias e auxilia na reintegragao social.

Descritores: Acidente Vascular Encefédlico, Reabilitagdo, Fisioterapia,
Hemiplegia.

RESUMEN

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es un signo clinico de disfuncién
cerebral e ocasiona lesiones cerebrales permanentes e irreversibles.
Objetivo: Evaluar las edades, sexos y la fecha del tratamiento inicial
de los pacientes con accidente cerebrovascular tratados en el centro
de rehabilitacién en el estado de Santa Catarina. Métodos: El estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal. Este estudio fue revisado por el
Pro Rector de Investigacion y Extension de la Universidad Federal de
Santa Catarina para la Investigacion Humana (CESPH). La recoleccién
de datos se baso en registros documentales de las personas atendidas en
el Centro de Rehabilitacion del Estado de Santa Catarina, entre 2000-
2009. Resultados: El AVC aafecta 25.11% de las mujeres de 71-80 afios
y el 34,09% de los varones de 61-70 afos. La hemiplejia es secuela mas
comun. El estudio destaca que muchos pacientes buscan tratamiento sélo
después de muchos afios de secuela. Conclusion: Nuestros datos muestran
la importancia de la terapia fisica, ya que permite que los pacientes pueden
volver a aprender las tareas cotidianas.

Descriptores: Accidente Vascular Encefélico, Rehabilitacion, Fisioterapia,

Hemiplejia.

INTRODUGAO

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satide, o Acidente
Vascular Encefdlico (AVE), consiste num sinal clinico de
rapido desenvolvimento, de perturbagio focal da funcio
cerebral, de suposta origem vascular e com mais de 24 horas

de duragéo.! O déficit neuroldgico do AVE pode ser transi-
torio ou definitivo em uma area cerebral secundéria a lesdo
vascular? Um AVE transitorio é caracterizado quando a
perturbagio focal for de curta duragio, ou seja menos de 24
horas, sendo considerada, nestes casos, uma disfungao rever-
sivel. Porém, quando esta perturbacgdo persistir por mais de
24 horas, podem-se instalar lesdes definitivas e irreversiveis
no cérebro, caracterizado pela morte de grupo de neurdnios.’

O AVE ocupa o terceiro lugar nas causa de morte nos
paises desenvolvidos, superando as ocasionadas pelas doen-
¢as cardiacas e pelo cancer, as quais sdo as principais respon-
saveis pelas mortes na populagio.*® Segundo indicadores do
Ministério da Sadde, a taxa mortalidade decorrente de pro-
blemas circulatérios é 32,3%, liderando as causas de obito
no Brasil. O AVE ¢ responsavel por cerca de 1/3 das mor-
tes.*® Acredita-se, em alguns estudos, que os riscos do AVE
aumentam na populagdo menos favorecida, bem como a
ocorréncia de morte pds Acidente Vascular Encefélico. Mais
da metade dos pacientes tem entre seis e dez tipos de incapa-
cidades, sendo que 77,4% apresentam fraqueza muscular.*’

No Brasil, entre 2008 e 2011, houve 424.859 hospitaliza-
¢Oes de pessoas idosas com idades superiores a 60 anos que
sofreram AVE e uma grande mortalidade. O risco do Aci-
dente Vascular Encefdlico aumenta com a idade.® Os apri-
moramentos cientificos e tecnoldgicos tém proporcionado
aumento da sobrevida da populagio, com isso as pessoas
ficam suscetiveis aos problemas e as morbidades decorrentes
de doengas cronicas. O envelhecimento acelerado da popu-
lagao brasileira aumenta a necessidade de cuidados em satde
de idosos, principalmente naqueles acometidos por proble-
mas especiais, como os portadores de AVE. Cerca de 85%
dos pacientes sobrevivem ao AVE, vivendo com suas seque-
las. Ap6és um AVE, 50 a 70% dos pacientes podem se tornar
independentes funcionalmente, mas 15 a 30% evoluem com
incapacidades permanentes.®

Os fatores de risco para o AVE sao: a idade, a hiperten-
sdo arterial sistémica, o diabetes mellitus, as cardiopatias, a
hiperglicemia, o tabagismo, o etilismo, o sedentarismo, o
sexo, a raga e ma alimentagdo.?® Sendo a hipertensao arterial
a principal causa de AVE, correspondendo a 70% de todos os
quadros vasculares cerebrais. O segundo maior fator de risco
sdo as doengas cardiacas, especialmente os quadros ateroem-
bdlicos e embolicos.”

Ademais, o AVE pode ocorrer pela oclusdo de um vaso
ou por uma ruptura vascular. No primeiro caso, hd uma
isquemia e infarto do local, onde ndo ocorre o recebimento
de nutrientes indispensaveis ao metabolismo pelas células.
Quando um tecido cerebral é privado do fornecimento do
sangue arterial, segue-se um sofrimento celular que, con-
forme sua intensidade, poderd manifestar-se através de uma
perturbagio funcional. Ja a ruptura vascular provoca uma
hemorragia subaracndide ou intraparenquimatosa, tendo
como principal causa a hipertensao arterial sistémica. 7!

A localizagdo e a extensdo da lesdo determinam o qua-
dro neuroldgico apresentado por cada paciente e seu apare-
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cimento é normalmente repentino, oscilando entre leves ou
graves, podendo ser temporarios ou permanentes.*!°

O quadro clinico do AVE pode ser dividido em agudo,
pela hipotonia, e cronico, pela espasticidade, flexora em
membro superior e extensora em membro inferior. Logo
ap6s o AVC, o hemicorpo afetado apresenta um estado de
flacidez sem movimento voluntario, ou seja, o tdnus é baixo
para iniciar um movimento, ndo hd resisténcia ao movi-
mento passivo e o individuo ¢é incapaz de manter o membro
em qualquer posi¢do. Evolui, posteriormente, para a hiper-
tonia, onde ha uma aumento da resisténcia ao movimento
passivo, sendo tipico de padroes espasticos. Nestes casos, ha
uma intensa contracdo muscular e o retorno imediato & posi-
¢do original quando a for¢a imposta é cessada.>"

Como o AVE ocasiona alteragdes cognitivas e neuro-
musculares e também problemas psicoemocionais e socioe-
condmicos, é imprescindivel a atuagio de diversos profissio-
nais da drea da satde para assisténcia adequada e integral ao
paciente. Muitos deles requerem cuidados intensivos por um
longo periodo, com isso necessitam de uma equipe multi-
profissional para seu tratamento e recuperagao.'

Os cuidados da Enfermagem sdo importantes nestes
casos, pois auxiliam na prevengdo de complicagdes, pro-
movem os processos de readaptacdo apds a doenga, procu-
ram satisfazer as necessidades humanas fundamentais e a
maxima independéncia na realizagdo das atividades de vida
didria. Juntamente com a Enfermagem, a Fisioterapia exerce
papel fundamental na recuperagio deste individuo, uma vez
que essa area tem o papel de preservar, manter, desenvolver
ou recuperar a integridade dos 6rgaos, sistemas ou fungdes
acometidas pelo AVE, levando assim a reintegragao social,
familiar e retorno ao trabalho?' Este estudo teve por obje-
tivo caracterizar as pessoas que sofreram Acidente Vascular
Encefalico e foram atendidas em um centro de reabilitagio
de referéncia do Estado de Santa Catarina quanto a idade, o
sexo, a data do primeiro atendimento e as principais seque-
las encontradas. Os pacientes analisados sofreram AVE no
periodo de 1967 a 2010. Os dados foram coletados entre os
anos de 2000 a 2010. Parte da premissa de que o conheci-
mento de quem sdo estas pessoas e as principais sequelas dei-
xadas pelo AVE qualifica o cuidado em satde, tornando-o
mais voltado as necessidades de cada um. Também preenche
uma lacuna do conhecimento no Brasil sobre algumas carac-
teristicas epidemioldgicas de pessoas que sofreram Acidente
Vascular Encefalico.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transver-
sal. A coleta de dados foi com base documental nos prontud-
rios das pessoas atendidas no centro de reabilitacdo do Estado
de Santa Catarina, entre os anos de 2000 a 2009, cuja causa
primaria de entrada neste centro foi ter sofrido Acidente
Vascular Cerebral. A mesma ocorreu no periodo de janeiro
a julho de 2011 e os dados coletados foram os disponibili-

zados no prontuario. O estudo analisou os dados de acordo
com a idade, sexo, sequelas, data da lesdo e do primeiro aten-
dimento. Para organizagdo, tabulacdo e estatistica dos dados
foi utilizado o programa GraphPad Prism® 5 (GraphPad Soft-
ware Inc., San Diego, CA). Os dados foram analisados com
base em anélises estatisticas descritivas uni e bivariadas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UFSC
sob parecer de numero 1024 de 07/10/10. A pesquisa
foi financiada pela FAPESC através contrato de niimero
24.334/2010-5.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O termo AVE consiste num comprometimento stbito da
funcio encefalica, causado por inumeras alteragdes histopa-
toldgicas, envolvendo um ou vdrios vasos sanguineos intra-
cranianos e extracranianos.>® Foram avaliados 443 pron-
tudrios de pessoas atendidas em um Centro de Reabilitacdo
de Santa Catarina e que haviam sofrido Acidente Vascular
Encefalico (AVE). Ao observar os documentos, notou-se que
alguns apresentavam AVE ha muito tempo, as datas varia-
vam de 1967 a 2010. Destes 443 pacientes, 223 pertenciam
ao sexo feminino e 220 ao masculino.

As idades dos pacientes avaliados, na época que sofre-
ram AVE, variavam de 4 a 93 anos, totalizando uma média
de 59,74 anos. Observou-se que entre as mulheres (Figura
1A), dos 71-80 anos, ha uma predominéncia de 25,11% em
sofrer AVE, enquanto nos homens (Figura 1B) ocorre entre
0s 61-70 anos (34,09%).

Figura 1 - Prevaléncia de AVE nas idades estudadas no sexo
feminino (1A) e masculino (1B)

o 3017
L 3\/
> 0
Ic
o € 201
QO£
§ 9]
o 104
g5 J
L w
o)
= o4
1-40 41-50 51-60 61-70 71-80 acima de 80
Idade (anos)
B
< 407
W
o)
T £ 307
© D
= 0
€@ 20
S E
822 10
T3 l
e oL
C (o
1-40 41-50 51-60  61-70  71-80 acima de 80

Idade (anos)

Os homens tém maior propensdo a serem acometidos
pelo AVE. Esse dado nédo condiz com o encontrado neste
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estudo, uma vez que dos 443 prontudrios analisados, 223
pertenciam ao sexo feminino, enquanto 220 ao masculino.

Por outro lado, neste trabalho, observou-se que as
mulheres tém maiores chances de sofrerem AVE nas idades
mais avangadas, ou seja, ha uma predominéncia maior entre
71 e 80 anos (25,11%), enquanto os homens sdo acometidos
pelo AVE mais cedo entre os 61 e 70 anos (34,09%), confir-
mando com os dados encontrados na literatura. Segundo a
pesquisa bibliogréfica realizada, os homens até os 51 anos
sofrem AVE com maior frequéncia, apds este periodo,
ambos os sexos apresentam riscos semelhantes. O risco de
sofrer o Acidente Vascular Encefalico é maior apds os 65
anos, dobrando a cada década ap6s os 55 anos.* Outro fator
que aumenta o risco de AVE é a baixa condi¢do econdmica,
quanto mais pobre for a populagdo, mais suscetivel estara
para o Acidente Vascular Encefélico, nestes casos, também
aumentam o risco de morte."

Em relagdo ao tempo decorrido entre o momento do
AVE e o primeiro atendimento, observou-se que as mulhe-
res (Figura 2A) procuram auxilio mais precocemente que 0s
homens, sendo que, dentre as estudadas, 14,79% procuraram
atendimento no ano que sofreram AVE e 10,31 % no ano
seguinte. Ja dentre os homens (Figura 2B), 12,7% procu-
ram atendimento logo apds terem sofrido o AVE, enquanto
13,18% somente no ano seguinte. Existem individuos no
estudo que levaram 25 e 30 anos para procurarem atendi-
mento. Ao realizar a média de idade dos individuos que rece-
beram atendimento precoce, nao se encontrou diferencas
significativas, no sexo feminino, a média de idade foi 65,81 e
nos homens 66,44. Como demonstrado na Figura 2.

Figura 2 - Porcentagem de pessoas que procuram algum
tipo de atendimento apds AVE
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Porém, sabe-se que a reabilitagdo precoce é importante
para a recuperacio de sequelas no AVE. Portanto, deve ser
iniciada no meio intra-hospitalar com o objetivo de estimular
o paciente, e auxiliar na recuperagio das fungdes perdidas,
adaptando-o a sua nova condigdo, para que dessa maneira
possa reassumir suas atividades na sociedade. A reabilitagio
tem a fun¢do de maximizar a recuperagéo funcional, visando
o maior nivel de independéncia dentro das limitagdes impos-
tas pela patologia e pelo ambiente, como também ensinar
ao doente a aquisicdo de uma postura correta no leito, na
cadeira, recuperar a marcha, o equilibrio e a coordenagio. **

A reabilitacio deve ser realizada por uma equipe mul-
tidisciplinar, sempre que possivel com envolvimento de
familiares e amigos, pois as repercussdes psicossociais atin-
gem ndo somente o paciente, mas todo o universo familiar,
podendo trazer problemas complexos, como custos finan-
ceiros, desgaste fisico, estresse emocional, diminuigdo da
atividade produtiva e prejuizo da vida social. Portanto, é
importante um processo de adaptagio da familia a esse indi-
viduo e a sua nova situacdo.>"®

Na figura 3 observam-se as sequelas encontradas no sexo
feminino e masculino ap6s o AVE. Ao analisar a figura 3A,
nota-se que 70,85% das mulheres do estudo apresentavam
hemiparesia, destas, 40,35% a direita e 30,5% a esquerda. A
tetraparesia estava presente em 4,9% individuos. E nos 6,72%
restantes encontraram-se outras sequelas como: distonia em
MSE, amputacdo em MIE, aneurisma, cefaléia, epilepsia,
sequelas neuropdticas, osteoartrite, dor em ombro e paralisia
facial. Somente 0,45% nio possuiam sequelas neuromuscu-
lares, no entanto, 17,04% dos prontudrios nido continham
essa informacao.

Ja a figura 3B mostra as sequelas encontradas nos homens
apos sofrerem AVE.

Observa-se que o nimero de hemiparéticos é maior em
relagdo as mulheres, encontrou-se 72,27% com hemiparesia,
sendo 34,09% a direita e 38,18% a esquerda. A tetraparesia
estava presente em 5% dos casos. Em 3,63% apresentaram
outras sequelas, como: sindrome cerebelar, confusdo men-
tal, amputacdo tibia direita, epilepsia, hematoma cerebral e
osteoartrite. E 19,09% nao tinham esse dado no prontudrio.
Todos avaliados possuiam alguma sequela.
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Figura 3 - Sequelas encontradas no sexo feminino e mascu-
lino apds o AVE (A e B, respectivamente)

A

801
60+
40

204

Principais sequelas
no sexo feminino (%)

T
Hemiparesia Tetraparesia Outras Sem sequelas N&o consta

w

801

(o]
(e
1

N
(@]
1

Principais sequelas
no sexo masculino (%)
N
o
1

Tetraparesia Outras N&o consta

o

Hemiparesia

Segundo a literatura, a hemiparesia consiste numa fra-
queza muscular em um dos lados do corpo, sendo a sequela
mais encontrada nos pacientes que sofreram AVE, o com-
prometimento do membro superior ocorre em 85% dos
casos, e em trés meses, se mantém em 55 a 75% dos pacien-
tes.’® A hemiplegia consiste na paralisia do hemicorpo con-
tralateral a lesdo, sendo comum em ambos os tipos de AVE,
isquémico ou hemorragico, sendo de inicio rapido e brutal.
No isquémico instala-se subitamente em alguns minutos ou
horas. Em caso de hemorragia, a ocorréncia é acompanhada
de cefaleias intensas, vomitos e perda de consciéncia breve,
podendo prolongar-se para o coma.’?

No presente estudo, observou-se que poucos pacientes
relataram dor no ombro. Esse dado confronta as pesquisas
na area, pois os trabalhos mostram que, de forma geral, mui-
tos pacientes com AVE queixam-se de dor. A dor na articu-
lacdo do ombro é uma das mais comuns e, talvez, uma das
mais limitantes."”

Os pacientes que sofreram AVE apresentam, também,
disturbios no controle do tronco, decorrentes de problemas
posturais e da apraxia, que sdo respectivamente associadas a
lesdes em hemisfério cerebral direito e esquerdo. O controle
do tronco é essencial para a independéncia em atividades
funcionais basicas, como a mobilidade no leito e a sedes-
tagdo. Portanto, ap6s uma lesdo encefélica, tanto os movi-
mentos voluntérios de membros como a atividade muscular
estabilizadora encontram-se comprometidos.'®

Ap6s o AVE os individuos permanecem um tempo maior
acamados, reduzindo a capacidade e os volumes pulmona-
res, diminuigao esta, podendo ser de 25 a 50% dos indices
esperados. Estas alterages respiratdrias sdo freqiientemente

observadas, sendo caracterizadas pelo comprometimento da
mecanica pulmonar e diminui¢io da for¢a muscular respi-
ratéria, principalmente naqueles que permanecem mais de
50% dos dias restritos ao leito.”

Existem dados que relatam que 23% dos individuos que
sofreram AVE morreram nos sete dias seguintes, 31% nas trés
proéximas semanas e 48% antes do final do primeiro ano apds
0 AVE. A recuperacio segue uma curva ascendente entre os
trés e os seis meses, cerca de 85% a 90% recuperam-se entre
0s 12 e 18 meses. Estudos demonstram que s6 uma pequena
parcela consegue regressar ao trabalho, em consequéncia das
sequelas fisicas e cognitivas que limitam a a¢éo do individuo.’

Apos a hospitalizagao inicial, 80% dos sobreviventes do
AVE retornam a sociedade. Estes, no entanto, continuam
requerendo cuidados especiais, geralmente fornecidas pelas
familias. O progndstico funcional ou recuperagdo das fun-
¢es alteradas na lesdo cerebral dependem do tipo, extensao
e gravidade da lesdo. **

Por isso varias modalidades terapéuticas tém sido pre-
conizadas, todas objetivando amenizar o grau de lesdo neu-
ronal que ocorre apds a oclusdo ou sangramento arterial.
Sendo assim, nas ultimas décadas, uma enorme quantidade
de recursos tem sido investida em pesquisa, no mundo todo,
na tentativa de reduzir a mortalidade e morbidade dos Aci-
dentes Vasculares Encefalicos.’ Sendo o cuidador fundamen-
tal para a reabilitagdo e para o atendimento as necessidades
fisicas cotidianas do portador de AVE."

CONCLUSAO

Nota-se, neste estudo, que muitos individuos que sofre-
ram Acidente Vascular Cerebral ndo recebem atendimento
imediato e realizam a reabilitacdo tardiamente. A Fisiotera-
pia precoce é muito importante para o paciente reaprender
certas tarefas perdidas ou esquecidas, e dessa maneira rein-
tegrar-se socialmente. E importante, também, um continuo
atendimento e acompanhamento pela Enfermagem, pois sio
estes que passam um maior tempo com o paciente. O que faz
a diferenca no tratamento é o trabalho disciplinado, ético e
coerente de todos os profissionais envolvidos com o doente.

Ademais, esse estudo é importante para todas as profis-
sOes, mas para a Fisioterapia principalmente, para a Fisio-
terapia Neuroldgica e para a Enfermagem, pois se observa
que quanto mais precoce o paciente for mobilizado, melhor
sera sua recuperagio e sua qualidade de vida, como também
¢ imprescindivel o cuidado geral e a preven¢ido de compli-
cagdes decorrentes da doenca. Em virtude das informagoes
coletadas neste trabalho basearem-se em dados contidos nos
prontudrios e nem todos os pacientes obtiveram uma avalia-
¢do detalhada, dificultou a tabulagdo dos dados.
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