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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a doenca com maior prevaléncia de ébitos no Brasil,
destacando-se também como substancial causa de incapacidade no mundo. Nesse sentido,
€ mister o conhecimento clinico epidemiolégico do AVC, além de suas implicacdes nos
cendrios cientifico e de saude publica. Este trabalho tem por objetivo avaliar o perfil
epidemioldgico dos casos registrados de AVC de um hospital publico do municipio de Rio
Verde - GO. Disserta-se um estudo epidemioldgico descritivo, quantitativo e transversal,
verificando-se prontudrios. Os dados obtidos foram analisados a cada duas varidveis
mediante correlacdes ndo-paramétricas, por meio do Coeficiente de Spearman, o
Coeficiente de correlacdo Kendall Tau e distribuicdo de probabilidade Gamma. O nivel de
signific@ncia utilizado nos testes foi de p = 0,05. Com os resultados obtidos observou-se que hd
uma significGncia do fempo de permanéncia hospitalar em detrimento da intervencdo
fisioterdpica. Fazendo-se a correlacdo de Spearman, o menor periodo de internacdo esteve
determinado a uma maior intervencdo pela reabilitacdo com a fisioterapia motora.
Analisando-se a distribuicdo de probabilidade Gamma, encontrou-se mais uma associacdo
entre o periodo de internacdo e a fisioterapia. Analisando o Coeficiente de correlacdo
Kendall Tau evidenciou-se, novamente, a existéncia de significdncia de maior proporcdo de
AVC, isquémico e hemorrdgico, no sexo masculino e correlacdo entre o tempo de internacdo
com a intervencdo fisioterdpica. Infere-se que dada a grande prevaléncia do AVC é
relevante a compreensdo do individuo acerca da prevencdo primdria com apoio de equipes
de saude.

Palavras-chave: Epidemiologia; Prevaléncia; Fisioterapia; Sexo.
ABSTRACT

Stroke is the disease with the highest prevalence of deaths in Brazil, also being a major cause
of disability in the world. In this sense, it is necessary the clinical epidemiological knowledge of
the stroke, besides its implications in the scientific and public health scenarios. The objective is
evaluate the epidemiological profile of registered cases of stroke in a public hospital in the city
of Rio Verde - GO. A descriptive, quantitative and cross-sectional epidemiological study was
carried out. The data obtained were analyzed for each two variables using non-parametric
correlations, using Spearman's Coefficient, the Kendall Tau Correlation Coefficient and
Gamma Probability Distribution. The level of significance used in the tests was p = 0.05. With the
results obfained it was observed that there is a significance of the fime of hospital stay in
detfriment of the physiotherapeutic intervention. When Spearman's correlation was established,
the shorter hospitalization period was determined to a greater intervention by rehabilitation
with motor physical therapy. Analyzing the Gamma probability distribution, we found another
association between the period of hospitalization and physiotherapy. Analyzing the Kendall
Tau correlation coefficient, it was again possible to confirm the existence of a higher proportion
of stroke, ischemic and hemorrhagic, in the male sex and a correlation between the length of
hospital stay and the physiotherapeutic intervention. It is inferred that given the high
prevalence of stroke is relevant the individual's understanding of primary prevention with
support from health teams, as well as secondary and tertiary prevention for those patients who
depend on public health services.

Keywords: Epidemiology; Prevalence; Physiotherapy; Sex.

INTRODUCAO
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Sabe-se que o Acidente Vascular Cerebral (AVC) € a doenca com maior
prevaléncia de obitos no Brasil, destacando-se também como substancial
causa de incapacidade no mundo. Cerca de 70% das pessoas acometidas
ndo voltam a trabalhar diante das sequelas e 50% tém dificuldade para
realizacdo das suas Atividades de Vida Didrias (AVDs) (STRONG; MATHERS;
BONITA, 2007). Embora atinja com mais periodicidade individuos acima de 60
anos, o AVC pode acontecer em qualquer idade, até mesmo nas criangas.
Infere-se, que os casos de AVC vém aumentando cada vez mais entre os
jovens e origina-se em 10% de pessoas com menos de 55 anos. A Organizacdo
Mundial de AVC pressupoe que uma a cada 06 (seis) pessoas no mundo terdo
um AVC ao longo de sua vida.

Nesse sentido, constata-se que diversos fatores modificdveis e ndo
modificaveis, colaboram para o aumento do risco de sofrer AVC, a saber:
idade avancada, etnia, género, baixo nivel socioecondmico, histéria familiar
de eventos cerebrovasculares, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM), cardiopatias, hiperlipidemia, tabagismo, etilismo, obesidade e
sedentarismo (BILLER; LOVE, 2004).

Compreende-se que o AVC é classificado como AVC isquémico (AVCI)
(80% dos casos), hemorragia intracerebral (15% dos casos) ou hemorragia
subaracnoidea (5% dos casos) (STRONG; MATHERS; BONITA, 2007). No Brasil,
sabe-se que as doencas cerebrovasculares ndo sdo consideradas agravos da
Lista Nacional de Notificacdo Compulséria. Desse modo, importante parte dos
dados de morbidade e mortalidade sdo obtidos de registros hospitalares ou
do processamento dos formuldrios de autorizacdo de internacdo hospitalar
de hospitais pUblicos e privados conveniados ao Sistema Unico de Satde (SUS)
(CABRAL et al., 2009; MINELLI et al., 2007; CABRAL et al., 1997).

No entanto, problematiza-se este estudo a fim de se fazer um
levantamento pelos prontudrios dos pacientes admitidos em um hospital
publico do municipio de Rio Verde-GO com quadro clinico de AVC e se deduz

das hipdteses obtidas maiores elucidacdes e correlacdes com os aspectos
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epidemioldgicos e fisiopatoldégicos desta doenca cerebrovascular, com
énfase em varidveis obtidas sobre etnia, género, faixa etdria e manejo pela
intervencdo fisioterdpica.

Percebe-se, que as principais notificacdes da literatura demonstram
importante preeminéncia do AVC | sobre as manifestacdes hemorrdagicas:
cerca de 80 a 85% das doencas vasculares cerebrais sdo isquémicas4. Dessa
maneira, o diagndstico de AVC necessita, principalmente, de uma anamnese
precisa, obtida do proprio paciente ou de seus familiares e acompanhantes.
Déficit neurologico focal, central, de instalacdo aguda é caracteristica de
AVC, o que suscita em grande parte dos casos, a busca pelos servicos
publicos de saude. Eventualmente, alguns pacientes apresentardo
manifestacoes clinicas de dificil distingcdo para diagndstico fidedigno de AVC,
tais como: comprometimento de memdria e rebaixamento do nivel de
consciéncia, além de sinftomatologia progressiva em vdarias horas ou por
alguns dias. Diante desses casos mais resfritos € relevante minuciosa
investigacdo, primando pela exclusdo de diagndsticos alternativos, como
hipoglicemia, hiperglicemia, encefalopatia hepdtica, epilepsia ou hematoma
subdural crénico.

Do mesmo modo, devem-se valorizar para o diagndstico diferencial do
AVC, afeccdes as quais se manifestam através de déficits neuroldgicos focais
de sUbita evolucdo, por exemplo: tumores e abscessos cerebrais, encefalites,
enxaqueca, doencas desmielinizantes e paralisias periféricas agudas, como a
Sindrome de Guillain-Barré e a paralisia de Bell. Por essas razdes € mister o
conhecimento clinico epidemiolégico do AVC, além de suas implicacdes nos

cendrios cientifico e de salde publica.

METODOS

Executou-se um estudo de cunho descritivo, com o objetivo de
confirmar ou rejeitar as hipdteses ou os pressupostos, expondo as
caracteristicas de uma determinada populacdo acometida por AVC,
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estabelecendo relacdes entre varidveis, demandando uso de um formuldrio
padronizado de coleta de dados oriundos de prontudrios. Destarte modo,
regisfram-se, analisam-se e se ordenam os dados, sem manipuld-los,
procurando-se examinar a frequéncia com que o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) ocorre, sua natureza, suas caracteristicas, causas, relacdes com outros
fatos. O estudo ainda apresenta cardter quantitativo, na medida em que
analisa a interacdo de certas varidveis sobre o AVC, compreendem-se e se
classificam processos dindmicos experimentados por grupos sociais
vulnerdveis e se permite, em maior grau de profundidade, a interpretacdo e
investigacdo da frequéncia e distribuicGo desse agravo & saude na
populacdo, mediante andlise de prontudrios com base em varidveis nominais:
AVC isquémico ou hemorragico, fisioterapia, género, idade, ébito e periodo
de internacdo, cuja dimensdo temporal retratada é transversal, concernentes
as variaveis obtidas dos prontudrios de janeiro de 2014 até dezembro de 2017,
perfazendo um retrato da situacdo do AVC em pacientes admitidos em um
hospital pUblico de Rio Verde, ressalta-se que a pesquisa foi iniciada a partir
da aprovacdo pelo Comité de Efica em Pesquisa.

Os dados obtidos foram analisados a cada duas variaveis mediante
correlacdes ndo-parameétricas, por meio do Coeficiente de Spearman, o qual
calcula a associacdo de duas varidveis ndo métricas com escala no minimo
ordinal. O valor do coeficiente estd enfre -1 (relacdo monotdnica decrescente
perfeita) e 1 (relacdo monotdnica crescente perfeita). A correlacdo negativa
indica que o crescimento de uma das varidveis implica, em geral, o
decrescimento da outra. A correlacdo positiva indica, em geral, o
crescimento ou decrescimento concomitante das duas varidveis
consideradas. Um coeficiente de valor zero indica que as varidveis sAo
monotonicamente independentes. Desta forma, este coeficiente calcula a
associacdo atribuindo os postos (ordem) para cada varidvel separadamente,
sendo possivel se obter o nivel de significGncia (valor-p) exato para o

coeficiente obtido.
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Os dados também foram analisados pelo Coeficiente de correlagcdo
Kendall Tau, denotado pela letra gregra t, representa uma medida alternativa
a correlacdo de Spearman, isto &, ele também detecta relacoes
monotdnicas. Compreende-se que este coeficiente determina a diferenca
enfre o nUmero de pares concordantes e discordantes e divide por todas as
combinacdes possiveis dos pares dois a dois, tornando-se assim em uma
proporcdo da diferenca entre os pares concordantes e discordantes.

E, por Ultimo, os dados ainda foram analisados pela distribuicdo de
probabilidade Gamma, além de ser uma distribuicdo simples, € também
bastante flexivel, pois fem um parémetro de correcdo da forma da curva, pois
possibilita um melhor ajuste dos dados.

O nivel de significGncia utilizado nos testes supracitados foi de p = 0,05
(probabilidade de erro de 5%). Nessa significacdo, € possivel estabelecer
maiores capacidades de gerar hipdteses sobre a histéria natural do AVC,
simplicidade analitica, em que a medida de ocorréncia caracteristica deste
estudo é a prevaléncia, imbuindo mais correspondéncia entre as varidveis
dicotémicas, a partir das chamadas chances (odds) de exposicdo enfre os

doentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta pela andlise de 97 prontudrios (grdficos 1) a
diferenciacdo dos tipos de AVC encontra-se no grdfico 2, ressalta-se que
nesta pesquisa todos os casos de AVC hemorrdgico encontrados em cada

ano analisado sdo do sexo masculino.
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Grdfico 1: Classificacdo da amostra quanto ao género
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As doencas cerebrovasculares classificam-se como a segunda causa de
mortalidade no mundo, apresentando-se como responsaveis por 9,7% dos
Obitos em 2004. Hipdteses contemporéneas da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) evidenciam uma propensdo ao aumento progressivo do numero
de obitos imputados as doencas cerebrovasculares, as quais possivelmente
alcancardo 12,1% da mortalidade mundial até 2030 (WORD HEALT, 2019). No
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Brasil, onde acontece uma preocupante desinformacdo no que tange ao
tfratamento das doencas cerebrovasculares, o acidente vascular cerebral
(AVC) é substancial causa de obito, superando as doeng¢as coronarianas
(PONTES-NETO et al., 2007; LOTUFO; GOULART; BENSENOR, 2007; MANSUR et al.,
2006).

Fazendo-se a correlacdo de Spearman (Tabela 1), o menor periodo de
internacdo esteve determinado a uma maior intervencdo pela reabilitacdo
com a fisioterapia motora, obtendo semelhanca com artigos pesquisados
dando énfase para o frabalho de Motta e colaboradores, posto que o niUmero
de sessoes fisioterapéuticas destinadas aos pacientes com AVC, foi possivel
notar que 30,16% dos pacientes receberam entre 5 ou 6 atendimentos
fisioterapéuticos, relacionando com atendimento prestado e o tempo de
internacdo destes pacientes verificou-se que 0s mesmos permaneceram
infernados em média 8,7 dias. Enquanto o tfempo de internacdo dos pacientes
que ndo receberam nenhuma intervencdo fisioterapéutica (20,69%),
correspondeu a 16 dias de internacdo, o que sugere uma relacdo entre a falta

de intervencado fisioterapéutica e o retardo da alta hospitalar.

Tabela 1: Correlacdo de Spearman entre o periodo de internacdo do paciente apos
diagndstico de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e a realizagcdo da fisioterapia até
a alta hospitalar com varidveis nominais

AVC Idade Género Periodo de Obito Fisioterapia
internacao
Periodode  -0,062194 0,178181 -0,054298 1,000000 -0,117967 -0,357348
internacao
Fisioterapia  0,071844 -0,124120 -0,086335 -0,357348 -0,046627 1,000000

Analisando-se a distribuicdo de probabilidade Gamma (Tabela 2),
enconfrou-se mais uma associacdo enfre o periodo de internacdo e a
fisioterapia, tornando os achados mais fidedignos com o estudo. Por outro
lado, cruzando as varidveis, identificam-se as correlagcdes expressivas em
relacdo ao género e ao tipo de AVC, isquémico ou hemorrdgico. Na fase do
levantamento de dados observou-se que o género masculino é,
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indubitavelmente, acometido com maior prevaléncia pelos dois tipos de AVC.
Esse achado sugere importante concorddncia com a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), um inquérito epidemiolégico de sustentacdo domiciliar, com
amostra representativa nacional analisou a prevaléncia de AVC no Brasil
calculou-se o nUmero absoluto estimado de pessoas com AVC,
incapacidades e respectivas prevaléncias. Determinou-se 2.231.000 pessoas
com AVC e 568.000 com incapacidade grave (BRASIL, 2007). A prevaléncia
pontual foi 1,6% em homens e 1,4% em mulheres, e a de incapacidade 29,5%
em homens e de 21,5% em mulheres (BENSENOR et al., 2013). A prevaléncia
aumentou com a idade, nos menos escolarizados, residentes da zona urbana

sem diferencas pela cor da pele autodeclarada (BRASIL, 2007).

Tabela 2: Correlacdo de Gamma enfre o género e o tipo de AVC, além do periodo
de internacdo hospitalar e a realizacdo da fisioterapia

AVC Género Periodo de internagéo Fisioterapia
AVC 1,000000  -0,655172 -0,151304 0,298246
Género -0,655172 1,000000 -0,067916 -0,228070
Periodo de internagdo  -0,151304  -0,067916 1,000000 -0,579923
Fisioterapia 0,298246  -0,228070 -0,579923 1,000000

Em contrapartida a correlacdo de maior proporcdo de AVC
hemorrdagico (AVCH) em homens, vai em desacordo com a literatura, a qual
identifica que as mulheres sdo comumentes mais acometidas que os homens
(1, 6:1) pelo AVCH, provavelmente, a amostra composta em sua maior parte
do género masculino influenciou neste achado. Seus fatores de risco mais
evidentes sdo: tabagismo, hipertensdo arterial sistémica, etilismo e histdria
familiar de HSA (BRASIL, 2007).

Anadlisando o Coeficiente de correlacdo Kendall Tau (Tabela 3)
evidencia-se, novamente, a existéncia de significGncia de maior proporcdo
de AVC, isquémico e hemorrdgico, no sexo masculino e correlacdo entre o

tempo de infernacdo com a intervencado fisioterdpica. Maior prevaléncia do
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AVC isquémico (AVCI) nos dados analisados dos prontudrios, demonstrando
que as principais nofificacdes da literatura demonstram importante
preeminéncia do AVCI sobre as manifestacées hemorrdgicas: cerca de 80 a

85% das doencas vasculares cerebrais sdo isquémicas (CABRAL et al., 2009).

Tabela 3: Coeficiente de correlacdo Kendall Tau entre o género, o tipo de AVC, o
periodo de internacdo hospitalar e intervencdo fisioterdpica

AVC Género Periodo de internagdéo  Fisioterapia
AVC 1,000000 -0,157978 -0,052767 0,071844
Género -0,157978 1,000000 -0,046067 -0,086335
Periodo de internacdo -0,052767 -0,046067 1,000000 -0,303179
Fisioterapia 0,071844 -0,086335 -0,303179 1,000000

Logo, a diferenca do AVCI com AVCH € imprescindivel para
manipulacdo do paciente na fase aguda, prevencdo de danos e
progndostico. Apesar de que, varios sistemas de escore clinico foram originados
para distinguir o AVCI do AVCH, os exames de neuroimagem, sobretudo, a
tomografia computadorizada, sdo importantes para esse fim. Eventualmente,
alguns pacientes apresentaram manifestacdes clinicas de dificil localizacdo,
tais como: comprometimento de memdria e rebaixamento do nivel de
consciéncia, além de sinftomatologia progressiva em vdarias horas ou por
alguns dias (CABRAL et al., 2009). Diante desses casos mais restritos € relevante
gue se minuciosa investigacdo, primando pela exclusdo de diagndsticos
alternativos, como hipoglicemia, hiperglicemia, encefalopatia hepdtica,
epilepsia ou hematoma subdural créonico (DAVENPORT, 2000). Do mesmo
modo, devem-se valorizar para o diagndstico diferencial do AVC, afeccdes
as quais se manifestam através de déficits neuroldgicos focais de subita
evolucdo, por exemplo: tumores e abscessos cerebrais, encefalites,
enxaqguecas, doencas desmielinizantes e paralisias periféricas agudas, como

a Sindrome de Guillain-Barré e a pardalisia de Bell (CABRAL et al., 2009).
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CONCLUSAO

H& uma intima significGncia do tempo de permanéncia hospitalar em
detrimento da intervencdo fisioterdpica. Além disso, o género masculino foi,
evidentemente, mais afligido pelo AVC isquémico e hemorrdgico, salvo os
dados da literatura que evidenciam uma maior prevaléncia de AVCH em
mulheres, embora nossa amostra foi composta, predominantemente, pelo
género masculino. Dada a grande prevaléncia do AVC é relevante a
compreensdo do individuo acerca da prevencdo primdria com apoio de
equipes de saude, da mesma forma, a prevencdo secunddria e tercidria para
aqgueles pacientes que dependem dos servicos de salde publica, que neste
caso, no Brasil, o responsdvel é o Sistema Unico de Saude (SUS), o qual deve
adequar sua infraestrutura para receber pacientes com quadro agudo de
AVC em wunidades hospitalares de emergéncia e aperfeicoando o
conhecimento dos profissionais de salude e fomentar, inopinadamente, o

trabalho em equipe multiprofissional.
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