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Resumo

O Acidente vascular encefalico (AVE) é definido como um déficit neurolégico subito, originado por uma
lesdo vascular, compreendido por complexas interacdes nos vasos e nos elementos sanguineos e nas
variaveis hemodindmicas. A severidade dos prejuizos cognitivo e sensério-motor relaciona-se ao tipo e
extensdo anatdmica da leséo. Objetivos: proporcionar uma quantificacao dos atendimentos, a fim de realizar
um levantamento da incidéncia de pacientes com AVE atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da
UNICENTRO. Metodologia: trata-se de um estudo quantitativo, que visa tracar o perfil epidemiologico dos
pacientes com AVE identificando idade, sexo predominante e o nimero total de atendimento realizados na
“Clinica Escola de Fisioterapia da UNICENTRO” no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2009.
Através de um levantamento realizado do més de dezembro a maio de 2009, foi observado o cadastro de
mil duzentos e oitenta e trés pacientes. Entre as patologias, 262 (20,43%) pacientes apresentam
comprometimento neuroldgico, sendo que 119 (45,42%) pacientes apresentaram AVE, destes 62 s&o do
sexo masculino, com idade média de 63 anos, e 57 séo do sexo feminino com idade média de 66 anos.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico; Incidéncia; fatores de risco.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude
Introducéo

O Acidente vascular encefalico (AVE) é
definido como um déficit neurologico subito,
originado por uma lesdo vascular, compreendido
por complexas interagbes nos vasos e nos
elementos sanguineos e nas variaveis
hemodindmicas. Essas  alteragcbes podem
provocar obstrucdo de um vaso, causando
isquémia, pela auséncia de perfusdo sanguinea,
nesse caso, conhecido como AVE isquémico,
como podem também causar rompimento de um
vaso e hemorragia intracraniana, conhecido como
AVE hemorréagico (CRUZ, 2009).

A severidade dos prejuizos cognitivo e
sensorio-motor relaciona-se ao tipo e extensao
anatdmica da lesdo com rapido desenvolvimento
de sinais clinicos devido a distdrbios locais ou
globais da funcao cerebral com duracéo maior que
24 horas .

A incidéncia do AVE vem crescendo devido ao
aumento da expectativa de vida e pelas mudancas
no estilo de vida. Estima-se que na América do
Sul isto seja mais evidente nas proximas décadas
pelos mesmos motivos. Em estudo epidemiologico
realizado na América do Sul, constatou em sua
comunidade-base uma prevaléncia de AVE que
variava de 1.74 a 6.51 por 1000 habitantes e taxas
anuais da incidéncia de 0.35 a 1.83 por 1000

habitantes (SAPOSNIK; DEL BRUTTO, 2003;
KELLY-HAYES, et al., 2003).

O AVE é a segunda causa de morte em todo o
mundo, excedida apenas por doenca cardiaca
(MURRAY, LOPEZ, 1997). A incidéncia anual de
AVE nos EUA é de aproximadamente 500 mil,
com um total de mais de 3 milhbGes de
sobreviventes na metade da década passada
(SACOO, 1995). A mortalidade devida ao AVE
vem caindo na maioria dos paises industrializados,
nos ultimos 20 a 30 anos (BONITA, 1990).

Os fatores de risco séo facilitadores da
ocorréncia de AVE e podem ser classificados
como modificaveis, ndo modificaveis e outros. Os
modificaveis s&o hipertensdo, diabetes, fumo,
fibrilacao arterial, doencas cardiacas,
hiperlipidemia, sedentarismo, estenose carotidea
assintoméatica e ataques isquémicos transitorios.
J4 os nao modificaveis sao idade, sexo, raca
hereditariedade e etnia. O alcool, anticorpo
antifosfolipideo, homocisteina elevada, processo
inflamatorio e infec¢gées também séo considerados
fatores de risco (CHAVES, 2000).

Diante disto, o presente estudo visa
proporcionar um levantamento da incidéncia de
pacientes com AVE atendidos na Clinica Escola
de Fisioterapia da UNICENTRO.
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Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, que visa
tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes com
AVE identificando idade, sexo predominante e o
nimero de atendimento realizado através da
“Clinica Escola de Fisioterapia da UNICENTRO”
no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de
2009, sem critérios de excluséo.

Para esta andlise foi utilizado o banco de dados
interno da proépria clinica, no qual constam todos
os dados clinicos dos pacientes, ap0s aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa, da
UNICENTRO.

Resultados

Até dezembro de 2009 cerca de um mil
duzentos e oitenta e trés pacientes realizam ou ja
realizaram tratamento fisioterapéutico na Clinica
Escola de Fisioterapia (Guarapuava — Parana), da
UNICENTRO, de marco de 2003 a dezembro de
2009.

Dentre as patologias as  patologias
neurolégicas, destaca-se 119 casos de AVE,
correspondendo a 45,42%. Destes, 62 pacientes
sdo do sexo masculino, com idade média de 63
anos, e 57 pacientes do sexo feminino, com idade
média de 66 anos.

No Grafico 1, pode-se observar a
predominancia dos pacientes com AVE,
comparado a outras doencas neurolégicas.

Gréfico 1 — Numero de Individuos com
Doencas Neurologicas
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Discussao

Na literatura é referida maior incidéncia de AVC
em homens, o que também foi observado no
presente estudo (GREENBERG, 1996). Além
disso, ndo foram encontradas diferencas entre os

sexos quando se compararam pacientes com 60 a
70 anos e aqueles com mais de 71 anos, o que
sugere que o maior risco de AVC para homens
deve aumentar com o avanco da idade até os 60
anos. Dessa forma, o sexo feminino e masculino
ndo parece interferir na frequiéncia dos casos de
AVC. Dados deste estudo evidenciaram que as
mulheres tenderiam a apresentar AVC em idade
mais avancada do que os homens (GORZONI,
2004).

Segundo Marques et al. (2006) a idade dos
idosos variou de 62 a 84 anos, com média de 73,4
anos. Ja Perlini et al. (2005) a idade variou entre
40 e 87 anos, sendo que a média foi de 66,7 anos.
No presente estudo foi observado compatibilidade
com as literaturas citadas acima, sendo que a
média de idade entre os pacientes atendidos com
diagnostico de AVE foi de 64,5 anos.

A hipertensdo arterial é fator de risco preditivo
poderoso para o AVC. Sua ocorréncia esta
estimada em torno de 70% de todos os quadros
vasculares cerebrais (DUNBABIN, 2005). Num
estudo realizado por Lessa, em 1985, englobando
1088 registros de pacientes encontrou uma
incidéncia de 80% de hipertensos.

Doencas cardiacas constituem o segundo mais
importante fator de risco para AVC, especialmente
para os quadros aterotrombéticos e embdlicos
(RADANOVIC, 2000).

O prognéstico do AVC é extremamente
variavel, mas alguns fatores sédo considerados de
mau prognéstico. Destes, a idade avancada, o
sexo masculino, raca negra sao 0s mais
importantes (OLIVEIRA, sd )

Entre as patologias encontradas no estudo de
pesquisa, 20,43% sao da area neuroldgica,
entretanto Fabricio et al. (2004) detectou 14% de
pacientes neurologicos em seu estudo. Em outra
pesquisa, Novak et al. (ano??) verificou 55,56%
pacientes na area neuroldgica.

A incidéncia de AVE na Clinica Escola de
Fisioterapia — UNICENTRO, teve predominancia
sobre as outras patologias neurolégicas.

Conclusao

Neste trabalho foi possivel observar que houve
uma grande incidéncia de pacientes com
diagnéstico de Acidente Vascular Encefélico, na
Clinica Escola de Fisioterapia — UNICENTRO, no
periodo de 2003 a 2009, destacando a importancia
de trabalhar de forma preventiva a doenca, tendo
um maior controle dos fatores de risco.
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