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RESUMO

'Mestre em Disturbios da
O estudo descreve e relaciona perfil, fatores de risco e diagnostico de 60 sujeitos acometidos por Comunicagdo Humana pela
Lesbes Encefdlicas Adquiridas (LEA) que acessaram, no més de margo de 2015, um Hospital Universidade Federal de Santa
Regional do Rio Grande do Sul. E um estudo descritivo, exploratorio e quantitativo, aprovado pelo Maria (UFSM), Santa Maria, RS,
Comité de Etica em Pesquisa. A média de idade dos sujeitos foi 51,33 anos; maioria 53 (88,33%) Brasil.
¢ da cor branca e 36 (60%) do sexo masculino. O diagnostico prevalente foi Acidente Vascular
Cerebral hemorragico 15 (25%), 10 (16,7%) por Coinfeccgéo Neuroldgica e 9 (15%) Tumores 2 Doutora em Linguistica pela
de Sistema Nervoso Central. Tais episodios foram associados aos fatores de risco - hipertensdo Universidade Estadual de Campinas
arterial sistémica, diabetes mellitus, etilismo, tabagismo e Human Immunodeficiency Virus estiveram (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil.

presentes em 45%, 20%, 20%, 20%, 10% respectivamente. Estes, decorrentes de causas evitaveis,
0 que significa que as agdes preventivas relacionadas a doengas vasculares, infectocontagiosas e
neoplasicas do Sistema Nervoso ainda néo séo eficientes.

Descritores: Lesdes Encefalicas; Fatores de Risco; Assisténcia Hospitalar.

ABSTRACT

This study to describe and relate profile, risk factors and diagnosis of 60 individuals affected by
Acquired Brain Injuries (ABI) who accessed, in March 2015, a Regional Hospital, from of the State of
Rio Grande do Sul. It is a descriptive, exploratory and quantitative study approved by the Research
Ethics Committee. The average age of the individuals was 51.33 years; most of them, 53 (88.33%)
are white people and 36 (60%) are male. The prevalent diagnosis was Hemorrhagic Stroke 15 (25%),
10 (16.7%) Coinfection Neurological and 9 (15%) Central Nervous System Tumors. Such episodes
were associated with risk factors - hypertension, diabetes mellitus, alcoholism, smoking and Human
Immunodeficiency Virus were present in 45%, 20%, 20%, 20%, 10% respectively. These resulting from
preventable causes, which means that preventive actions related to vascular, infectious and neoplastic
Nervous System diseases are not yet effective.

Descriptors: Brain injury; Risk factors; Hospital Care.
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Introducao

As transformacbes socioecondmicas advindas da revolugdo tecnoldgica e industrial modificaram o perfil de
morbimortalidade da populagdo mundial’. As mudancas de habitos de vida e o envelhecimento populacional aumentaram
a exposicao aos fatores responsaveis pelo aparecimento de infeccées??, Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)*
— atualmente identificadas como condig@es cronicas de saude e pelas agressdes externas (acidentes de transito, quedas
de altura, por exemplo)®® que podem provocar as chamadas - Lesdes Encefalicas Adquiridas (LEA).

De acordo com Brain Injury Support’®, a LEA ¢ definida como uma lesao que ocorre no encéfalo apés o nascimento
e tais danos podem advir de Traumatismos Cranio-Encefalicos (TCE), Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), tumores,
lesdes medulares, sindromes, doengas degenerativas e infeccdes do Sistema Nervoso (SN)E.

As doencas cerebrovasculares foram responsaveis por 99.732 dbitos ocorridos, no Brasil, no ano de 2010°. Dentre
essas doencas, 0 AVC vem se destacando como a segunda causa de morte, no Brasil € no mundo, com tendéncia de se
manter nesta posicao até o ano de 2030,

As condigdes cronicas de saude, importantes determinantes das doencas cardiovasculares, assim como as
respiratorias, neoplasias e diabetes" apresentam-se como grandes problemas de Saude Publica global a medida que
produzem altos indices de mortalidade''2. Em 2008, 63% dos 6bitos ocorridos, no mundo, foram relacionados as, entdo
chamadas, DCNT™; essa propor¢ao € mais elevada nos paises de baixa e média renda™'2. No Brasil, por exemplo, foi
evidenciado que, no ano de 2009, as DCNT foram responsaveis por 72,4% dos 6bitos registrados™.

As lesdes por TCE também constituem um grave problema de Saude Publica mundial; com uma incidéncia muito
elevada na populagdo adulta jovem, principalmente como resultado dos acidentes de viagéo/transito®®. O TCE tem
grande impacto na saude da populagéo em geral, tendo notdria importéancia na morbidade e mortalidade pds-trauma,
representando entre 15% e 20% das mortes em pessoas com idade entre 5 e 35 anos; é responsavel por 1% de todas
as mortes em adultos™.

Outro desafio da satide mundial é o continuo crescimento da infec¢do da populagao por Human Immunodeficiency
Virus (HIV), que pode desenvolver a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) caracterizada pela diminuigao
quantitativa e qualitativa dos linfocitos T, fragilizando a atuagao do sistema imunolégico e aumentando a suscetibilidade
a infecgdes por inimeros microrganismos oportunistas, dentre elas, as coinfecgdes do Sistema Nervoso?®,

As neoplasias do SN também apresentam importancia epidemioldgica devido a sua crescente incidéncia e elevada
morbimortalidade'®. Tais neoplasias representam 1,5% de todos os canceres e 2,4% de todas as mortes por cancer
ocorridas, anualmente, no mundo'”.

Considerando as epidemiologias acima, estudos'®° ressaltam a importancia da realizagdo de outros; é de extrema
importancia identificar idade, sexo e fatores de risco (entre eles: tabagismo, etilismo, uso de drogas ilicitas, obesidade,
diabetes e hipertensdo arterial sistémica) associados aos acometimentos neurologicos'®'. Esse conhecimento é
essencial para concentrar recursos técnicos e humanos em medidas de prevengao'® dos fatores de risco modificaveis e/
ou evitaveis e, assim, promover a qualidade de vida da populagéo.

Além dos argumentos anteriormente usados, sabe-se que convem realizar estudos sobre LEA, pois, quando
nao resultam em o6bitos, estdo associados a morbidades como agravos cognitivos, motores e sensoriais que implicam
mudangas no cotidiano e na qualidade de vida, as quais por sua vez exigem processo de reabilitacdo. Por isso, estudos
com informacgOes detalhadas acerca da etiologia, perfil dos sujeitos e acometimentos sdo importantes para gerar
intervengdes de acordo com as necessidades da populagdo’®?.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo descrever e relacionar o perfil, os fatores de risco e o diagnéstico
neuroldgico de adultos acometidos por LEA que acessaram um Hospital Regional.

Metodologia

Esta pesquisa foi realizada em um Hospital Regional de Alta Comple)gidade do interior do Rio Grande do Sul (RS); foi
desenvolvida apos a aprovagdo, em 29 de janeiro de 2015, do Comité de Etica em Pesquisa, da referida instituicdo, sob o
numero, 941.552, conforme a Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, referente a pesquisa com seres humanos.

Saude (Santa Maria), Vol. 43, n. 2, p. 116-124, maio./ago, 2017 117



CARACTERIZACAO DE SUJEITOS QUE ACESSARAM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL POR LESAO ENCEFALICA ADQUIRIDA

Este estudo € de carater descritivo e exploratorio com analise quantitativa; descreve e interpreta dados de
identificagéo, fatores de risco e diagnostico neuroldgico de 60 sujeitos internados por LEA.

A coleta de dados ocorreu no més de margo de 2015, tendo como critério de inclus@o sujeitos com idade igual ou
superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, tendo como motivo de internagao hospitalar uma LEA. Utilizou-se um formulério,
especialmente elaborado para esta pesquisa, para levantamento das informag6es contidas nos prontuérios, a saber: sexo,
cor, idade, cidade de procedéncia, fatores de risco e diagnéstico. Ressalta-se que os diagnésticos foram confirmados por
Ressonéancia Nuclear Magnética (RNM) e/ou Tomografia Computadorizada (TC) e laudos médicos.

O banco de dados foi elaborado no programa de computador “Excel” versdo 2013 e os dados foram analisados
pelo Software Statistica 9.1, por meio de anélise descritiva.

Resultados

Durante 0 més de marco de 2015, 60 sujeitos (acometidos por LEA) foram internados no hospital pesquisado. A
idade minima foi de 18 anos e a méaxima de 80; a média de idade foi de 51,33 anos (desvio padrao de 18,5). A maioria
(75%) tinha idade igual ou inferior a 69 anos, sendo que os demais (25%) tinham idade igual ou inferior a 34 anos. Vide,
na Tabela, 1 a relagdo entre faixa etaria e LEA.

Tabela 1 - Faixa etaria e LEA

Variavel Lesao Encefalica Adquirida n(%)
Lesdo Tumores
Faixa Etaria | AVCh AVCi neurolégica por TCE Outros Total
. ~ de SNC
coinfecgao
18 a30 1(20) 5(50) - 3(37,5) 4(30,7) 13(22)
30a40 - - 2(20) 2(22,2) 2(25) - 6(10)
40 a 50 4(26,6) - 3(30) - 2(25) - 9(15)
50a 60 4(26,6) - - 1(11,1) - 3(23,0) 8(13)
60a 70 5(33,3) 2(40) - 2(22,2) - 6(46,1) 15(25)
70 a 80 2(13.3) 2(40) - 4(44.4) 1(12,5) - 9(15)
Total n (%) 15 (25) 5(8) 10 (17) 9(15) 8 (13) 13 (22) | 60(100)

Legenda: AVCh (Acidente Vascular Cerebral hemorragico); AVCi (Acidente Vascular isquémico); SNC (Sistema Nervoso
Central); TCE (Traumatismo Cranio Encefalico); Outras (mielites, fraturas vertebrais, lesbes medulares, sindromes).

Quanto a cor, a maioria dos sujeitos 53 (88,33%) era da cor branca; quanto ao sexo, 36 (60%) eram do masculino.
Confira, na Tabela 2, a relagao entre LEA e sexo.

Tabela 2 - LEA e sexo

o Sexo :;r)inino Sexo I:::;c):ulino Total n (%)
AVCh 7 (46,6) 8 (53.3) 15 (25)
AVCi 4 (80) 1 (20) 5(8.3)
TCE 2 (25) 6 (75) 8 (13,3)
Tumor de SNC 2(22.2) 7(77.7) 9 (15)
Lesdo neuroldgica por coinfeccdo 4 (40) 6 (60) 10(16,7)
Outros 5(20.8) 8(22.2) 13(21,7)

Legenda: AVCh (Acidente Vascular Cerebral hemorragico); AVCi (Acidente Vascular isquémico); TCE (Traumatismo
Cranio Encefalico); SNC (Sistema Nervoso Central); Outros (mielites, fraturas vertebrais, lesdes medulares, sindromes).
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No que tange aos fatores de risco e idade obteve-se prevaléncia da HAS em adultos maduros (Tabela 3).

Tabela 3 - Fatores de risco a LEA relacionados a faixa etaria

Variavel Fatores de Risco n(%)

Faixa Etaria I:‘Z:ar:;:, Dislipidemia DM ﬁ:;g:ss Etilista HAS Tabagista HIV
18 a30 2(22,2) - 2(16,6) 4(100) 1(8.3) 3(11,1) 2(13,3) 5 (50)
30a40 - 1(8,3) - 1(8,3) - 1(6.6) 2 (20)
40 a 50 1(16,6) - 2(16,6) 2(7.4) 2(13,3) 3 (60)
50 a 60 4(44.4) 2(33,3) 4(33,3) - 2(16,6) 8(29,6) 2(13,3) -
60a 70 3(33,3) 2(33,3) 5(41,6) - 5(41.6) | 11(407) 6(40) -
70 a 80 - 1(16,6) - 1(8.3) 3(11,1) 2(13,3) -

Total n (%) 9(15) 6(10) 12(20) 4(6,6) 12(20) 27(45) 15(25) 10(16,7)

Legenda: AVC (Acidente Vascular Cerebral); DM (Diabetes Mellitus); HAS (Hipertensao Arterial Sistémica);
HIV (Human Immunodeficiency Virus).

Quanto aos fatores de risco a LEA, identificou-se que o tabagismo e o etilismo foram importantes riscos no sexo
masculino; para o sexo feminino foi a hipertens&o arterial sistémica (Vide Tabela 4). Ressalta-se que existiram sujeitos
que apresentam mais de um fator de risco para a LEA.

Tabela 4 - Fatores de risco a LEA relacionados ao sexo

Fatores de Risco Sexo :;aoz)inino Sexo r;/it):ulino Total n (%)
AVC no passado 3 (33,3) 6 (66,6) 9(15)
Drogas ilicitas 1(25) 3(75) 4 (6,6)
Tabagista 4(26,6) 11(73,3) 15(20)
Etilista 1(8,3) 11(91.6) 12(20)
HAS 12(44,4) 4(66,6) 16(45)
Dislipidemia 2(33,3) 4(77,7) 6(10)
DM 5(41,6) 7(58,3) 12(20)

HIV 3(30) 7(70) 10(16,7)

Legenda: AVC (Acidente Vascular Cerebral); DM (Diabetes Mellitus); HAS (Hipertensao Arterial Sistémica);
HIV (Human Immunodeficiency Virus).

Foram constatados nove sujeitos (15%) que tiveram AVC no passado, sendo que trés apresentaram novo episodio
de AVC hemorragico (AVCh) e um de AVC isquémico (AVCi); trés apresentaram outros acometimentos (mielites, lesdes
medulares e sindromes) e dois lesdo neuroldgica por coinfecgao.

Dos seis sujeitos (10% da amostra) dislipidémicos, trés tiveram AVCh e trés AVCi, dois apresentaram tumor de
SNC e um outros acometimentos (mielites, lesdes medulares, sindromes).

Dos 12 sujeitos (20% da amostra) que tém DM quatro foram acometidos por tumor de SNC, dois por AVCh, dois
por mielite, um por AVCi, um por lesdo medular, um por sindrome neurologica e um les&o neurologica por coinfecgao.

Os quatro (100%) usuarios de drogas ilicitas apresentaram les&o neurologica por HIV.

Dos 12 (20%) sujeitos etilistas, quatro tiveram AVCh, trés tumor de SNC, dois les&o neuroldgica por coinfecgédo e
trés outros acometimentos (mielites, lesdes medulares, sindromes).
Dos 27(45%) que apresentaram HAS, quatro tiveram tumor de SNC, um TCE, dois AVCi, 11 AVCh e sete outros
acometimentos. Dos que tiveram AVCh a maioria 11 (73,33%) tinham HAS.
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Dos sujeitos tabagista 15 (25%), quatro tiveram outros acometimentos, trés tumor de SNC, trés les&o neurologica
por coinfecgéo, dois AVCh, dois AVCie um TCE.

Quanto ao municipio de procedéncia dos sujeitos desta pesquisa (Tabela 5), obteve-se que a maioria (55,3%) era
do municipio de Santa Maria; os demais de municipios pequenos e bem pequenos que totalizaram 203.447 habitantes
(IBGE,2010). Ressalta-se que o hospital recebe pacientes de 32 municipios.

Tabela 5 - Municipio de Procedéncia

Municipio de Procedéncia n(%) Ha!:(i'i‘t“a“r;tes
Santa Maria 33(55,3) 243544
Formigueiro 4(6,6) 7014

Sao Sepé 3(5.0) 23.798

Séo Pedro 3(5,0) 16.368
Sao Borja 3(5,0) 61.671
Dona Francisca 2(3,3) 3.401

Cacequi 2(3,3) 13.686

Julio de Castilhos 2(3,3) 19.579
Paraiso do Sul 2(3.3) 7.336
Sao Vicente do Sul 2(3.3) 8.440

11.880;

Outros Municipios 4(6,6) 125?854253;;
11.473

Legenda: Outros Municipios (Salto do Jacui, Toropi, Restinga Seca e Jaguari)

Destaca-se que dos sujeitos que sofreram TCE, a maioria - seis (75%) - era Santa Maria. Também eram da referida
cidade, cinco (55%) sujeitos dos nove (15% da amostra total da amostra) que tiveram tumor no SNC e cinco (50%) dos
10 (16,7% da amostra total) que tiveram les&o neuroldgica por coinfecgao.

A maioria dos sujeitos que tiveram AVCi - quatro (80%) - era procedente de outros municipios como Dona Francisca,
Toropi, S&o Pedro e Paraiso do Sul.

Discussoes

A maioria dos sujeitos desse estudo é do sexo masculino e da cor branca, resultado que concorda com outro
estudo?', realizado na mesma regido, porém dedicado exclusivamente a populagéo acometida por AVC. A propdsito, ndo
se encontrou literatura referente a caracterizagéo de pessoas internadas por LEA, incluindo as diferentes e possiveis
etiologias, como o que se faz neste estudo.

Com relacéo a faixa etaria, os resultados deste estudo indicaram uma média de idade ligeiramente mais baixa
que a apresentada em estudo realizado em 2013%, no norte de Portugal. Tal como no caso do sexo, a diferenga na faixa
etaria pode estar relacionada ao fato de que o referido estudo dedicou-se somente a lesao por AVC e este incluiu lesdes
por TCE e por coinfecgdes, as quais predominam em faixa mais jovem362,

Quanto ao tipo de LEA, os AVC foram os mais frequentes, tal como em outros estudos?'?. No entanto, prevaleceu o
AVCh, diferentemente de estudos realizados na Regido Sul do Brasil*' e na Regido Norte de Portugal??, que apresentaram
o AVCi como o mais recorrente. Tal resultado pode ser explicado pelo fato de que esta pesquisa foi realizada em um
Hospital de Alta Complexidade, de referéncia regional no interior do Rio Grande do Sul, 0 que acaba determinando
encaminhamentos de casos mais graves, no caso, 0 AVCh. Estudo internacional® indicou que, embora o AVCh seja o
menos frequente, ele corresponde a forma mais grave, pois acarreta maiores complicagdes neuroldgicas. Isso porque, 0s
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AVCh séo, geralmente, causados por aneurisma ou traumas extravasculares do cérebro. Os fatores que mais contribuem
para um aneurisma sdo os defeitos de desenvolvimento que causam fraqueza na parede do vaso sanguineo. Por outro
lado, as hemorragias cerebrais também podem ocorrer por Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)%.

Neste estudo prevaleceu 0 acometimento de AVCi no sexo feminino (Tabela 2), conforme outro estudo?. Adiferenga
percentual de AVC entre homens e mulheres € relativamente coincidente com uma pesquisa®' realizada com o dobro da
amostra deste estudo.

Na presente pesquisa (Tabela 3), a HAS associou-se ao DM e a dislipidemia, na faixa etaria acima dos 40 anos,
concordando com um estudo? o qual destacou que estas trés condicdes de salde estdo entre os principais fatores de
risco para doengas cardiovasculares e cerebrovasculares. AHAS foi maior entre as mulheres (Tabela 4). Dado semelhante
também foi encontrado em outro estudo? e explicado que, apesar de as mulheres serem as que mais procuram por
servigos basicos de saude, estes ndo estariam sendo eficientes. Pode-se supor que 0 mesmo esteja acontecendo nos
municipios pesquisados neste estudo.

O mesmo estudo?” afirmou que o indice de HAS aumenta na faixa etaria dos 60 aos 70 anos, resultados também
encontrados neste estudo (Tabela 3). A propésito, outro estudo24 referiu que a incidéncia de AVC duplica a cada década
apo6s 0s 55 anos, sendo que a maioria dos AVC ocorre apds 0s 65 anos. Também informou que o indice de AVC ¢
influenciado pelos fatores de risco, aumento da expectativa de vida e envelhecimento populacional?.

Os resultados deste estudo (Tabelas 3 e 4) espelharam a realidade brasileira das LEA?: altas taxas de HAS,
tabagismo, etilismo e DM.

Este estudo revelou fatores de risco para AVC, em ambos os sexos. No feminino, os fatores de risco foram HAS
e DM, tal como o encontrado na literatura® e, no sexo masculino, os fatores prevalentes foram o tabagismo, o etilismo
e a DM, contrariamente a um estudo31 que encontrou a HAS com prevaléncia semelhante entre homens e mulheres.
Ressalta-se que, neste estudo, os fatores de risco estiveram presentes, especialmente, nos casos de AVCh e neoplasia,
concordando com as decri¢des do Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, no Brasil, 2011-2022°.

Arecorréncia de AVC, um importante resultado deste estudo, encontra ressonancia em estudo® que se dedicou a
discusséo sobre as prioridades para o enfrentamento e a necessidade de investigagdes acerca das DCNT. A proposito,
as DCNT (conforme indicado anteriormente - atualmente chamadas de condigdes cronicas de saude) s&o as principais
causas de 6bitos no mundo (com um alto nimero de mortes prematuras), diminuicdo da qualidade de vida (devido a
grande limitagdo nas atividades de trabalho e de lazer) e criagdo de impactos econémicos negativos para as familias,
comunidades e sociedades, 0 que gera maiores iniquidades e aumento da pobreza*.

Neste estudo, além da prevaléncia de diagndstico de AVCh também foram evidenciados indices de lesdo neuroldgica
por coinfecgdo, distribuida de forma desequilibrada entre os sexos (maior acometimento em homens que em mulheres -
Tabela 2). Ressalta-se que todos os sujeitos que tiveram leséo neurologica por coinfec¢éo eram portadores de HIV, usuarios
de drogas ilicitas e com idade entre 18 e 30 anos (Tabela 2). Estudo® realizado em oito cidades brasileiras de grande porte,
entre elas Porto Alegre, revelou altas taxas de HIV, bem como alto numero de transmisséo entre usuarios de drogas ilicitas.
Estudo recente?, de grande magnitude (andlise de 1.134 prontuarios hospitalares), revelou que 312 sujeitos apresentaram
coinfecgéo (a maioria neuroldgica) ao HIV/AIDS, sendo que a maioria dos sujeitos era do sexo masculino. As coinfecgdes
sdo oportunistas e comumente atingem o SNC dos sujeitos com HIV, devido sua condigao clinica de imunossupressao?®.
Esse quadro é fortalecido quando associado a fatores de risco como: uso de drogas ilicitas, etilismo, tabagismo, DM e AVC
anterior. Note-se que foram encontrados, neste estudo - realizado com populagdes de municipios de médio e pequeno porte
-, dados similares aos encontrados em estudos realizados em cidades de grande porte.

Também houve significativo numero de sujeitos do sexo masculino acometidos por tumores de SNC (Tabela 1)
com idade superior a 50 anos (Tabela 2). Estudos®*, internacional e nacional - respectivamente -, observam discreto
predominio de tumores de SNC no sexo masculino. Estima-se que os tumores do SNC s&o a terceira causa de mortes
entre 15 e 34 anos de idade e a quarta em homens entre 35 e 54 anos™.

Este estudo revelou que o consumo de bebidas alcodlicas é um fator de risco em todas as faixas etarias (Tabela
4), padrao consistente com estudos'?’* nacionais e internacionais. Porém, contrariamente a esse padrao, neste estudo
tal fator ndo esta relacionado aos acidentes de viagdo e acometimentos por TCE. Tal achado, possivelmente, esta
relacionado ao curto periodo de coleta e em més sem feriados prolongados, sabidamente circunstancias favorecedoras
de acidentes e ferimentos por violéncia.
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Os casos de TCE prevaleceram no sexo masculino (Tabela 1) e na idade de 18 a 50 anos (Tabela 2) corroborando
com estudo® realizado na Regido Nordeste do Brasil, em 2012.

Quanto a procedéncia, este estudo revelou que a maioria dos sujeitos que sofreu AVCh, TCE, neoplasia e leséo
neuroldgica por HIV advém do municipio de Santa Maria, enquanto que a maioria dos que tiveram AVCi é procedente
de municipios pequenos (Tabela 5). A primeira situagdo pode ser explicada pelo fato de existir, no referido municipio,
outros hospitais em condi¢es de realizar tratamento de casos mais simples, encaminhando para o hospital de alta
complexidade os casos que exigem recursos tecnoldgicos mais sofisticados. Enquanto que na segunda situagéo,
inexistem nos pequenos municipios servigos hospitalares que possam realizar cuidados emergenciais e/ou urgentes.
A esse respeito, ndo foram encontrados estudos similares; entretanto, é possivel discutir que o perfil de morbidade e
mortalidade de uma determinada populagéo esta relacionado as caracteristicas regionais de onde ela se encontra.

Sabe-se que as condi¢des socioecondmicas do municipio de Santa Maria e regido estéo ligadas fortemente ligadas
ao comércio e a agropecuaria familiar, tendo, portanto, restritos recursos locais e regionais, de modo que o0s investimentos
na area da saude dependem do estado e da federagao e, consequentemente, 0 acesso aos servigos secundarios e terciarios
de saude é fortemente dependente de servigos como o Hospital Universitario, onde foi realizada esta pesquisa.

O municipio de Santa Maria e os da regido detém gesté@o plena na Atengdo Basica, nivel de atengdo a saude
onde podem ser bem abordados os fatores de risco que produzem LEA; para tanto € necesséria educacdo permanente
dos trabalhadores da Atencgao Bésica e educagao popular visando modificar os habitos deletérios que potencializam a
ocorréncia de LEA, no municipio e da regido.

Consideracoes Finais

Os dados deste estudo, apesar de parciais, revelam que o Hospital Universitario Regional atende as populagdes
do municipio sede do Hospital, as dos municipios de sua abrangéncia, bem como as de regides mais distantes.

Os casos prevalentes foram adultos do sexo masculino e da cor branca; sendo alto o indice de AVCh, seguido de
les&o neuroldgica por coinfecgao e Tumor de Sistema Nervoso Central. Estes associados aos fatores de risco: DM, HAS,
etilismo, tabagismo, HIV e uso de drogas ilicitas.

A maioria dos fatores de risco encontrados é decorrente de causas evitaveis, 0 que pode ser interpretado como
insuficiéncia e/ou ineficiéncia das agdes preventivas relacionadas as condigdes cronicas de saude (doengas vasculares
e neoplasicas, por exemplo) e as infectocontagiosas que afetam o SNC, o que, por sua vez, requer aten¢do dos
trabalhadores de saude dos diferentes niveis de atencdo a saude.

Estudos como este, com periodo de coleta curto, ou com periodos dilatados, sdo de extrema importancia, pois,
além de serem escassos, conseguem identificar a incidéncia de patologias e perfis de sujeitos de uma regido, favorecendo
uma reflexdo e/ou verificagéo de politicas voltadas para a promogao, protegéo e recuperagdo da saude, ou seja, estudos
como este possibilitam analises e reelaboragao das praticas educacionais em saude, de acordo com as necessidades
das populagdes de uma dada regiéo.
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