Como citar este artigo:

Farias, F; Almeida,
M;Caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e
tratamento ofertado a jovens
com acidente vascular cerebral.
Revista Saude (Sta. Maria). 2019;
45 (1).

Autor correspondente:
Nome:Francisca Nayara Queiroz
Farias Queiroz Farias

ORCID iD : https://orcid.org/0000-
0003-1766-8130

URL Lattes: http//lattes.cnpa.
br/701261473 167563 |
Instituicao/AfiliacaoCENTRO
UNIVERSITARIO CHRISTUS

Pais: Brasil

Resumo da Biografia
Academica de Fisioterapia do
Centro Universitario Christus

Data de Submiss&o:
11/12/2018

Data de aceite:
07/04/2019

Conflito de Interesse: Noo ha
conflito de interesse

y 4
cederas A
b@“ 444 s .J/
ﬁ H CCS
z 3 . CENTRO DE
2 > CIENCIAS DA SAUDE

Artigos

DOI: 10.5902/22365834336001

Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e tratamento ofertado a
jovens com acidente vascular cerebral

Epidemiological characteristics, clinics and treatment offered to
young people with vascular cerebral accidents

Francisca Nayara Queiroz Farias Queiroz Farias, Mirizana Alves de Almeida

RESUMO

Introdugdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) esta crescente entre os jovens pela exposi¢éo dessa
populagdo aos fatores de risco classicos. Objetivo: detectar as caracteristicas epidemiologicas,
clinicas e tratamento ofertado a jovens com acidente vascular cerebral em um hospital publico de
referéncia em Fortaleza. Metodologia: Pesquisa do tipo documental, transversal e de campo, com
abordagem quantitativa, desenvolvida no periodo de junho a outubro de 2018, no Hospital Geral Dr.
Waldemar Alcantara (HGWA). As informagdes foram coletadas em prontuarios de pacientes com
idades entre 15 a 29 anos, que tiveram AVC nos Ultimos sete anos. Resultados: Foram analisados 18
prontuarios de jovens que tiveram AVC entre dezembro de 2011 a maio de 2018 internados no setor de
neurologia do hospital. O perfil que se destaca € de mulheres com média de 25,6 £ 2,8 anos de idade.
0 AVC isquémico foi mais frequente. Os fatores de riscos predominantes foram: hipertensao arterial
sistémica, doengas cardiovasculares, sedentarismo e o histérico familiar. As principais caracteristicas
clinicas descritas foram: disartria, hemiparesia e hemiplegia. O tempo médio de hospitalizagéo foi
entre 15 a 30 dias. A conduta fisioterapéutica registrada visavam procedimentos afim de recuperar
a funcéo respiratéria e motora. Conclusdo: PAde-se concluir que o AVC isquémico € o mais comum,
e a maioria atingida entre os jovens, sdo as mulheres hipertensas, cardiopatas, sedentarias e com
historico familiar. Esse tema ainda precisa ser pesquisado, pois este estudo apresenta uma amostra
limitada sendo necessario ampliar em mais unidades hospitalares para compreendermos a real
situagéo do AVC precoce em Fortaleza.

Palavras-chave: Epidemiologia. Jovens. Acidente Vascular Cerebral.

ABSTRACT

Introduction: The Cerebral Vascular Accident (STROKE) is growing among the young by the
exposure of this population to the classical risk factors. Objective: To detect the characteristics of
epidemiological, clinical and treatment offered to young people with a cerebral vascular accident in
a public referral hospital in Fortaleza. Methodology: Research type documentary, and cross-cutting
field, with quantitative approach, developed in the period from June to October 2018, at the Geral
Hospital Dr. Waldemar Alcantara (HGWA). The information was collected from medical records of
patients between the ages of 15 and 29 years of age, who have had STROKE in the past seven years.
Results: We reviewed 18 medical records of young people who have had STROKE between December
of 2011 to May of 2018 admitted in the sector of neurology at the hospital. The profile that stands out
is of women, with a mean of 25.6 + 2.8 years of age. Ischemic STROKE was more frequent. The risk
factors prevalent were: systemic arterial hypertension, cardiovascular disease, sedentary lifestyle and
family history. The main clinical features described were: dysarthria, hemiparesis, and hemiplegia. The
average time of hospitalization was between 15 to 30 days. Conduct therapy recorded were procedures
in order to recover the function in respiratory and mobility impairment. Conclusion: We Could conclude
that the ischemic STROKE is the most common, and most affected among young people, women with
hypertension, heart disease, sedentary and family history. This theme still needs to be researched,
because this study has a limited sample being need to zoom in more hospital units to understand the
actual situation of the STROKE early in the Fortaleza

Keywords: Epidemiology. Young. Stroke.



Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e tratamento ofertado a jovens com acidente vascular cerebral

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma das principais doengas que mais atingem a populagdo mundial. No ano
de 2015, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considerou a doenga como a segunda causa de morte, com 6,24
milhdes de 6bitos, ficando atras somente da doenca isquémica do coragao, com 8,76 milhdes de dbitos; juntas foram
consideradas as principais causas de morte natural do mundo, dos ultimos 15 anos'. No Brasil, a doenca esta em quarto
lugar no ranking de 6bitos entre os paises da América Latina e Caribe, representando 10% das mortes®.

Essa enfermidade pode ser classificada em dois tipos principais: isquémico, forma mais comum da doenga,
com cerca de 70% a 80% dos casos, decorrente da interrupcdo do suprimento sanguineo para regido do encéfalo,
e 0 hemorragico, ao redor de 10% a 30% dos casos, da-se pelo rompimento e extravasamento de um vaso cerebral
sanguineo® %,

As condigdes determinantes para 0 AVC estao ligadas diretamente aos fatores de risco modificaveis, relacionados
aos habitos de vida, como hipertenséo, sedentarismo, problemas cardiovasculares (principalmente em casos de fibrilagéo
atrial), diabetes, fumo, hipercolesterolemia, uso excessivo de alcool e historico de ataque isquémico transitdrio e os néo
modificaveis, ligados a predisposi¢do genética. A populagdo mais retratada na literatura envolve pessoas acima de 55
anos, porém vem crescendo cada vez mais o aparecimento de casos de AVC em pessoas mais jovens? 1724 25,28

O AVC em jovens é considerado um evento incomum, mas que ndo pode ser menosprezado. E notério, na atual
realidade, que alguns individuos estao, cada vez mais, expostos aos fatores de risco modificaveis para o AVC. Quase
sempre, essas condi¢des estao relacionadas ao estilo de vida. Doengas que antes s6 acometiam a populagdo idosa
estdo cada vez mais frequentes entre os jovens®.

Em 2013, dados da pesquisa nacional de salude (PNS) destacaram o AVC como um episodio cujo diagndstico
incide em cerca 1,5% nos individuos a partir dos 18 anos, representando, aproximadamente, 2,2 milhdes de pessoas. Na
regido urbana, o valor previsto foi de 1,6%, conforme a média nacional, e, na regido rural, o valor foi de 1,0%*.

A hipertens&o arterial € um dos fatores que mais tem levado individuos jovens a apresentar ocorréncias de
AVC mais precocemente’. Segundo o Ministério da saude, a hipertenséo arterial é responsavel por 40% das mortes

relacionadas ao AVC em nosso pais*.

Outro fator que pode estar relacionado ao AVC em jovens é o sedentarismo, pois a inatividade fisica e o tempo
gasto com equipamentos eletrénicos, manuseados com frequéncia pelos jovens, favorecem o ganho de peso, a elevagéo
dos niveis de colesterol, 0 aumento da presséo arterial sistémica e da glicemia, podendo causar danos vasculares sérios

ainda na juventude' 2 %

As ocorréncias dos AVCs sdo mais frequentes em individuos idosos, mas, quando atingem pessoas jovens,
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causam sérias consequéncias, o que constituem fator de preocupagéo para a saude publica pelos impactos gerados com
a doenca e pela inaptidao em uma das fases de maior produtividade da vida. A mortalidade em pacientes jovens com AVC
€ menor do que a de idosos, e as chances de um bom prognéstico sdo melhores. Contudo, os jovens acometidos por
esse mal séo suscetiveis a indices elevados de morbimortalidade, e a ocorréncia de novos episodios pode ser possivel,

além das repercussdes emocionais que podem ocorrer’.

No estado do Ceara, a doenga atinge aproximadamente 16 mil pessoas, dos quais 5 mil evoluem para o 6bito.
Registros do ano de 2013 revelam um valor aproximado de 4.603 6bitos por AVC, entre eles, estavam 2.251 homens
e 2.352 mulheres, sendo considerada a principal causa de morte no Ceara. Um estudo cearense realizado pelo comité
Estadual de Atengé@o a Doenga cerebrovascular, no periodo de 2009 a 2013, foi observado um aumento de 11% das
mortes por AVC em jovens, 30 dias ap6s o carnaval. Os excessos no consumo de bebidas alcodlicas, a ma alimentagao

e 0 uso de drogas podem ter sido os principais causadores desses 6bitos®.

E sabido que a populacdo jovem da atualidade se expde a fatores predisponentes ao AVC precoce, e que
indicativos apontam para a obesidade, o sedentarismo, as doengas cardiacas, a hipertenséo arterial, 0 uso de bebidas
alcodlicas, o diabetes mellitus, o tabagismo, a hipercolesterolemia, e os fatores genéticos como determinantes cada vez

maiores para que ocorra o aparecimento de novos casos'® ' 12,

O objetivo do presente estudo é detectar as caracteristicas epidemiologicas, clinicas e tratamento ofertado a

jovens com acidente vascular cerebral em um hospital publico de referéncia em Fortaleza.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo documental, transversal e de campo, com abordagem quantitativa, desenvolvida
no periodo de junho a outubro de 2018, no Nucleo de Atendimento Complementar — NAC, em que se encontra o Servigo
de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA).

As informagdes foram coletadas em prontuarios de pacientes jovens com idades entre 15 a 29 anos, os quais
foram acometidos por AVC nos Ultimos sete anos, ficando internados no setor de Neurologia do Hospital. O instrumento
da pesquisa foi uma ficha de coleta de dados de elaboragao prépria em que havia questdes sobre perfil séciodemografico
(género, idade, peso, etnia, estado civil, profissao, grau de escolaridade, renda familiar mensal e moradia), perfil clinico
(tipo de AVC, pratica tabagica e etilica, comorbidades, préatica de atividade fisica, dados de internagéo entre outras) e

atuacgéo da Fisioterapia (avaliagdo e condutas).
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O projeto foi submetido ao comité de ética em pesquisa do centro universitario Christus e executado somente
apds aprovagéo com o parecer de numero 3.021.796, o qual seguiu os principios éticos de pesquisa que envolve seres
humanos, da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, respeitando os principios fundamentais de autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

Os dados foram registrados e, posteriormente, tabulados e analisados, estatisticamente por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versado 21.0. Foi realizada a estatistica descritiva com o uso de
frequéncias (em variaveis categdricas) e medidas de tendéncia central (médias e desvio-padrao, em varidveis numéricas)
para a descri¢édo da clinica e dos tratamentos realizados. Foi aplicado o teste de Normalidade K-S (Kolmogorov-Smirnov-Z)
nas variaveis numeéricas para determinar se a populagao tem distribuigdo normal ou nao normal.

Para verificar e realizar comparagdes entre os dados relacionados a intervengao do paciente quanto ao tempo de
enfermaria e necessidades em comum, foram realizados o teste paramétrico T-Students, para uma distribuicdo normal,
e o teste ndo paramétrico Mann-Whitney para uma distribui¢cdo ndo normal e considerada, estatisticamente, significante
os valores de p<0,05. O teste Qui-quadrado foi utilizado para correlacionar variaveis categdricas, e compreender a
relagéo entre as comorbidades. Os resultados foram apresentados em graficos e tabelas para facilitar o entendimento e

a interpretagao.

RESULTADOS

Apbs um levantamento realizado pelo Nucleo de Gestao e Seguranga do Paciente (NUGESP) do Hospital Geral

Dr. Waldemar de Alcantara (HGWA), foram contabilizados 18 prontuarios de jovens que tiveram AVC entre dezembro de
2011 a maio de 2018 internados no setor de neurologia do hospital.

Os prontuarios foram analisados e demonstraram que 12 dos individuos eram do género feminino. O perfil

sociodemografico que se destaca (tabela 1) € de mulheres com média de 25,6 £ 2,8 anos de idade.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes jovens com AVC internados no setor de

Q

Q0 [0SPIld eral D Naldemar de Alcantara
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Género

Etnia

Estado Civil

Profiss&o ou ocupagéo

Nivel de escolaridade

Renda familiar

Moradia

Medicagao regular

Total

Feminino
Masculino

Branco
Pardo

Uni&o consensual
Casado (a)
Solteiro (a)

Administrativo
Servigos profissionais
Do Lar

Nao trabalha

N&o sabe ler e nem escrever
Ensino fundamento

incompleto
Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior completo

Até um salario minimo
Acima de um salario minimo

Casa propria
Alugada
Casa cedida
Outros

Sim
Nao

B~ B oo DN

- O bW W -~

15

—_
—_

18 Pacientes

Fonte: Elaborag&o propria.

Quanto ao tipo de AVC, 16 eram do tipo isquémico e dois eram do tipo hemorragico. Os pacientes que
apresentaram o tipo hemorragico da doenga eram um do género feminino e outro masculino, ambos evoluiram para
6bito. Em relagéo aos habitos de vida, 17 ndo possuiam habitos tabagicos e apenas um era tabagista. O etilismo também
foi encontrado em menor nimero, apenas dois eram etilistas. A respeito da pratica de atividade fisica 14 ndo eram
praticantes de atividade fisica.

Acerca das comorbidades, a mais frequente nos prontuarios foi a hipertenséo arterial sistémica (HAS) (figura 1).
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E importante salientar que alguns pacientes apresentaram mais de uma comorbidade, por isso, ha divergéncia em alguns
valores quanto ao total de prontuarios analisados.
Figura 1: Comorbidades mais frequentes nos prontuérios de pacientes jovens com AVC internados no setor de neurologia

entre dezembro de 2011 a maio de 2018 do Hospital Geral Dr. Waldemar de Alcantara.

B Homens B Mulheres Total

10
9
7 8 7
5 5 5
4
3 3 3

va om0 sl =R -2 -HN 2
. - - -
Diabetes DCV Histdrico HAS Obesidade Sedentarismo Outras

familiar

DCV = Doengas cardiovasculares. HAS = Hipertensao arterial sistémica.

Fonte: Elaboragao prépria.

Com relagao ao indice de massa corporal (IMC), em 15 prontuarios existiam dados necessarios para realizagao

do calculo. A média do IMC foi de 23,2 £ 2,9 Kg/m?. Trés pacientes do género feminino e um masculino apresentaram o

IMC (== 25 e < 30) indicando sobrepeso. Os demais possuiam peso adequado de acordo com IMC (== 18,5 e < 25)
segundo a classificacdo da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2000).

No que se referem as caracteristicas clinicas dos pacientes, foram encontrados registros de afasia motora,
disartria, paralisia facial central, hemiparesia, hemiplegia, hipoestesia, quadros de cefaleia frontal, desorientacao,
turvacgéo visual, queda da propria altura e episddios de sincope.

Durante o periodo de internagéo, 100% dos pacientes receberam tratamento medicamentoso, onze dos pacientes
fizeram uso do medicamento &cido acetilsalicilico AAS (100mg), 10 usaram captopril (25mg), oito usaram sinvastatina
(40mg), sete usaram clexane (40mg) e outras medicagdes concomitantemente.

Quanto ao tipo de dieta registrada nos prontuarios pelo servigo de nutrigdo do hospital, 10 pacientes estavam em
dieta geral livre, trés em dieta branda, dois sob dieta hipossddica, dois em dieta zero e um em dieta enteral.

A respeito da atuagéo fisioterapéutica, os procedimentos registrados nos prontuérios foram: avaliagdo motora,
neuroldgica e respiratoria, os principais testes especificos voltados aos pacientes com AVC e a conduta fisioterapica.

Os principais achados da avaliagdo foram: 10 pacientes com hipoestesia, 10 com alteragbes de linguagem e
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fala, oito apresentaram alteragbes de equilibrio, cinco hiperreflexia, seis alteragdes de coordenacao e trés hiporeflexia.
11 realizaram os testes especificos, desses cinco foram avaliados pela escala de Stroke, seis pela escala de Rankin e 15
mensuraram o grau de forca através da escala de Oxford.

Quanto a marcha, em 16 prontuarios havia o registro da avaliagdo, desses 12 necessitavam de suporte e quatro
deambulavam livremente. Sobre a avaliagao respiratoria 13 foram avaliados, nove possuiam expansibilidade simétrica
e quatro assimétrica. Na ausculta pulmonar todos os pacientes avaliados possuiam murmurio vesicular presente sem
ruidos adventicios e ausculta cardiaca com bulhas ritmicas e normofonéticas em dois tempos.

No que se refere a conduta fisioterapéutica (tabela 2), s6 foram encontrados registros em 14 prontuarios.

Tabela 2 - Conduta fisioterapéutica registrada nos prontuérios dos pacientes jovens com AVC internados no setor

de neurologia entre dezembro de 2011 a maio de 2018 do Hospital Geral Dr. Waldemar de Alcantara.

Tratamento Fisioterapéutico Registro no prontuario NUmero de prontuarios
- _— - Sim 5
Cinesioterapia ativa/assistida N0 9
o . - Sim 2
Cinesioterapia ativa/resistida N0 19
, Sim 5
Treino de marcha N0 9
. i Sim
Treino de equilibrio N0 11
: Sim 1
Kabatt facial N&o 13
Facilitagdo neuromuscular Sim 1
proprioceptiva (FNP) N&o 13
~ Sim 4
Sedestacao NAo 10
L , Sim 8
Fisioterapia Motora N0 6
. : el Sim 8
Fisioterapia Respiratoria NEo 6
N&o consta nos prontuarios - 4
Total 14 Pacientes
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Fonte: Elaboragéo propria.

Os pacientes estudados na pesquisa passaram em média 19,22 + 10,3 dias de internacao.

DISCUSSAO

Conforme os resultados sociodemograficos desta pesquisa constataram que o género mais acometido foi o
feminino, e a maior parte apresentou AVC do tipo isquémico, semelhantes aos dados relatados em estudos anteriores
que também destacaram esse predominig®7.117:212230,

Quanto a incidencia elevada nas mulheres, isso pode ser explicado pelo uso de contraceptivos orais € o
crescimento do fumo entre as mulheres, como mostra o trabalho de PUTAALA et al. (2009), contudo no presente estudo
embora o predominio seja feminino, menos da metade eram tabagistas e usavam anticoncepcionais orais. Para explicar
a maior expressao feminina no presente trabalho os fatores de riscos habituais associados ao histérico familiar, HAS e o
sedentarismo podem ter sido os principais causadores do AVC nessas mulheres.

Na amostra analisada neste estudo a etnia predominante foi parda demonstrando coerente com os dados de
Oliveira et al. (2017)

Quanto a ocupacao laboral no presente estudo em quase todos os prontuarios havia registros, o que é semelhante
ao trabalho de Oliveira et al. (2017), em que 100% da amostra exercia alguma atividade.

Em relagdo ao grau de escolaridade, estado civil e renda familiar a maior parte da populagéo analisada neste
estudo possuia razoavel grau de escolaridade, eram solteiros e renda acima de um salario minimo. Contrapondo o
estudo Cavalcante et al. (2010) que analisou os indicadores de risco para 0 AVC, onde (53,9%) dos individuos possuiam
companheiro, tinham baixa escolaridade e renda mensal de até um salario minimo.

No que diz respeito ao uso de medicagdo regular antes da internagao os dados deste estudo mostraram que
12 faziam uso, porém essas informacdes ndo foram precisamente descritas na literatura com relagao a doenca na faixa
etaria observada, a necessidade que mais estudos sejam produzidos a fim de esclarecer esses achados, tornando essa
analise apenas descritiva.

Acerca do tratamento medicamentoso, foi possivel observar neste estudo que a maioria dos pacientes fizeram

uso do farmaco (AAS). Marsh; Keyrouz (2010) afirmam que é comum o uso de tromboliticos em unidades de tratamento

ao paciente com AVC, pelo elevado grau de evidéncia. Em um estudo realizado por Trialists’Collaboration, A. (2002)

descreveram em uma meta-analise de ensaios clinicos e randomizados que o (AAS) é eficaz na minimizagao de 15% da
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mortalidade por transtornos vasculares letais e 30% n&o letais.

Quanto a realizacdo de Fisioterapia, verificou-se que a maior parte dos pacientes deste estudo teve atendimento
fisioterapéutico, corroborando com os dados de Motta, Natalio e Waltrick (2008), que analisaram 180 prontuérios de
pacientes hospitalizados com AVC, onde a Fisioterapia motora esteve mais presente nos prontuarios e a Fisioterapia
respiratdria nos casos de doengas pulmonares correlacionadas.

E importante salientar que este estudo enfrentou diversas dificuldades burocraticas para coleta dos dados em
ambiente hospitalar, por conta, da desorganizagdo na forma do armazenamento dos dados, havendo dificuldades na
localizagéo das informagdes. Por esse motivo o estudo apresenta uma amostra pequena, sendo necessario ampliar em

mais unidades hospitalares para de fato compreendermos a real situagdo acerca da tematica abordada.

CONCLUSAO

Em nosso estudo foi possivel analisar que a maioria dos pacientes jovens internados com AVC no HGWA nos
ultimos sete anos foram constituidos por mulheres, pardas, com baixa renda familiar, solteiras, sedentarias, hipertensas
que faziam uso de medicacdo regularmente e com histérico familiar da doenca. O tipo de AVC mais frequente foi o
isquémico e as caracteristicas clinicas que predominaram foram: hemiparesia, hemiplegia, desorientagéo e queda da
prépria altura. O tempo médio de hospitalizagéo foi entre 15 a 30 dias, nesse periodo os pacientes tiveram tratamento
fisioterapéutico, através de condutas e procedimentos que visam a recuperacao da funcionalidade respiratéria € motora.

E essencial que novos trabalhos continuem sendo desenvolvidos enfocando esse perfil para, assim, somar-
se, pois esse estudo apresenta uma amostra limitada sendo necessario ampliar em mais unidades hospitalares para

compreendermos de fato o atual cenario do AVC precoce em Fortaleza.
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