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RESUMO

Introducao: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é a principal causa de incapacidades em adultos no mundo,
resultado da interrupcdo do fluxo sanguineo cerebral, afetando funcbes cognitivas e motoras. Objetivo:
Descrever o perfil clinico e sociodemogréafico de adultos internados com AVE em um hospital de Goiania-GO.
Método: Estudo transversal, descritivo, retrospectivo, quantitativo. Foram incluidos pacientes a partir de 18
anos, com diagndstico de AVE, admitidos entre setembro de 2023 e marco de 2024. Resultados: 364 pacientes
atenderam aos critérios de inclusdo, a maioria do sexo masculino (57,6%), com idade média de 67 anos, casados
(35,1%), com ensino fundamental incompleto (48,5%) e regime de trabalho informal (39%). A prevaléncia de
Acidente Vascular Encefélico Isquémico (AVEi) foi de 83,6%, com a hipertensdo arterial como principal
comorbidade (75,6%). O sintoma prevalente foi paresia (56,4%). 24,7% da amostra foi a ébito, sendo 40% por
AVEi. H& uma transicdo epidemiolégica e um aumento nas doencas cronicas nao transmissiveis. A idade é um
importante fator de risco, e necessita de estratégias de prevencdo, principalmente em popula¢des de baixa
renda e escolaridade. Embora o AVEi seja mais prevalente, o AVEh (Acidente Vascular Encefdlico Hemorragico)
tem um impacto significativo. Conclusao: O perfil clinico e sociodemografico dos pacientes com AVE mostra a
associacdo entre esses fatores e a gravidade da condicdo. Recomendam-se mais pesquisas, para aprofundar a
compreensdo sobre o AVE e suas implicacdes

PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular encefalico; Fatores socioeconémicos; Fatores de risco; Perfil de saude.

ABSTRACT

Introduction: Stroke is the leading cause of disability in adults worldwide, resulting from the interruption of
cerebral blood flow, affecting cognitive and motor functions. Objective: To describe the clinical and
sociodemographic profile of adults admitted with stroke to a hospital in Goiania-GO. Method: Cross-sectional,
descriptive, retrospective, quantitative study. Patients aged 18 years or older with a diagnosis of stroke,
admitted between September 2023 and March 2024, were included. Results: 364 patients met the inclusion
criteria. The majority were male (57.6%), with a mean age of 67 years, married (35.1%), with incomplete
elementary education (48.5%), and informal work (39%). The prevalence of ischemic stroke (iISVA) was 83.6%,
with arterial hypertension as the main comorbidity (75.6%). The prevalent symptom was paresis (56.4%). 24.7%
of the sample died, 40% due to ischemic stroke. There is an epidemiological transition and an increase in
chronic noncommunicable diseases. Age is an important risk factor and requires prevention strategies, especially
in low-income and low-education populations. Although ischemic stroke is more prevalent, ischemic stroke has
a significant impact. Conclusion: The clinical and sociodemographic profile of stroke patients shows an
association between these factors and the severity of the condition. Further research is recommended to deepen
the understanding of stroke and its implications.
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INTRODUGAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma condigdo caracterizada por disturbios focais e/ou globais nas areas cognitivas e
sensorio-motoras do cérebro. Essa emergéncia ocorre quando o fluxo sanguineo cerebral é interrompido, seja por
rompimento ou por obstru¢cdo dos vasos sanguineos, configurando-se como um grave problema de saude publica. A
fisiopatologia do AVE permite sua classificacdo em dois grupos principais: o Acidente Vascular Encefalico Isquémico (AVEi) e
o Acidente Vascular Encefalico Hemorragico (AVEh)".

O AVEi é o tipo mais prevalente, representando 75% a 85% dos casos®. Sua caracteristica distintiva consiste na interrupcio do
fornecimento de oxigénio e nutrientes ao cérebro, resultante da obstrucdo do fluxo sanguineo nas artérias que o irrigam,
devido a presenca de trombos, @émbolos ou hipoperfusdo sistémica®.

O AVEh corresponde a aproximadamente 15% dos casos de AVE. Embora menos frequente, o AVEh apresenta uma taxa de
mortalidade superior a do AVEi. Esse tipo é caracterizado pelo rompimento de vasos que irrigam o cérebro, levando ao
derramamento de sangue nas regides subaracndidea ou epidural, o que compromete a oxigenacdo de areas cerebrais
adjacentes®.

De acordo com informagdes da Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares, os principais sinais e sintomas do AVE
incluem fraqueza ou formigamento unilateral na face e nos membros, confusdo mental, alteracdes na fala e na percepcao,
problemas de visio e equilibrio, além de tontura e cefaleia subita, intensa e sem causa aparente®.

Os fatores de risco associados ao AVE sdo categorizados em trés grupos: os modificaveis, que abrangem hipertenséo arterial
sistémica, tabagismo, diabetes mellitus, dislipidemia, fibrilagcdo atrial e outras condi¢Bes cardiovasculares; os ndo modificaveis,
como idade, género e raga; e os potenciais, que incluem sedentarismo, obesidade, uso de contraceptivos orais, terapia de
reposicdo hormonal pds-menopausa, alcoolismo, elevacdo dos niveis de homocisteina no plasma, sindrome metabdlica
associada ao aumento da gordura abdominal, bem como o uso de substancias como cocaina e anfetaminas®.

Nesse contexto, um estudo do grupo Global Burden of Diseases revelou que, em 2019, a incidéncia de AVE no mundo atingiu
12,2 milhdes de casos, dos quais 6,55 milhdes resultaram em 6bito’. Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), até
2030, espera-se que o AVE continue a ser a segunda maior causa de mortes globalmente, representando 12,2% do total de
falecimentos nesse ano®’. No Brasil, dados do DATASUS indicam que, em 2020, o AVE foi responsavel por 99.010 mortes'®.

Diante desse quadro alarmante, o presente estudo tem como objetivo principal descrever o perfil clinico e sociodemogréfico
dos pacientes adultos internados com AVE em um hospital de referéncia no municipio de Goiéania-GO, por entender o
impacto da doenca e seus desdobramentos para o contexto regional de Goias.

METODOLOGIA

Este é um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, com uma abordagem quantitativa. Foi realizado em um hospital de
grande porte localizado no estado de Goias, que desempenha papel de destaque na salde publica, tanto a nivel municipal
quanto estadual. A instituicdo é reconhecida como referéncia no atendimento de urgéncia e trauma, além de ser
especializada no tratamento de pacientes acometidos por AVE. Trata-se de uma unidade publica estadual de saude, vinculada
a Secretaria de Estado da Saude de Goias, situada no municipio de Goiania.

Apds submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUGO (CAAE), por meio da plataforma Brasil, este artigo obteve
parecer favoravel sob nimero 6.671.240.

Os dados foram coletados em prontuarios eletronicos, inseridos no software de gestdo hospitalar instituido na unidade
(SOUL-MV), conforme Carta Circular n.° 039/2011/CONEP/CNS/GB/MS. Foi utilizado formulario estruturado para registro dos
dados coletados, elaborado pela pesquisadora, contendo: dados pessoais, da internagdo e dados clinicos dos pacientes. A
construcdo do presente artigo foi orientada seguindo o instrumento STROBE®,

Foram analisados prontudrios de todos os pacientes com idade acima de 18 anos e diagndstico confirmado de AVE,
admitidos na emergéncia da unidade de estudo no periodo de setembro de 2023 a marco de 2024. Foram excluidos aqueles
gue apresentaram diagndsticos ndo conclusivos de AVE, registros incompletos ou com divergéncia de dados.

Os dados obtidos na presente pesquisa foram inseridos em uma planilha utilizando o software Microsoft Office Excel 2019,
sendo submetidos a um processo de dupla digitacdo independente. Foi realizada uma anélise descritiva dos dados, com a
elaboracdo de tabelas de frequéncia absoluta (n) e percentual (%) para as variaveis categoéricas. Além disso, foram calculadas
medidas de posicdo e dispersdo (média, mediana, desvio padrdo, valores minimo e maximo) para as varidveis continuas
normais, cujos resultados serdo apresentados em formato de tabela nas se¢des subsequentes. Ndo foram realizados testes de
associacdo estatistica neste estudo, sendo realizada analise descritiva, como mencionado.

RESULTADOS

No periodo estabelecido para coleta de dados (entre 01 de setembro de 2023 e 01 de margo de 2024), 580 pacientes deram
entrada na unidade com diagnéstico de AVE. Desse total, apenas 364 atenderam a todos os critérios de inclusdo estabelecidos.
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De acordo com os dados coletados, a idade média da amostra foi 67 anos, com valores minimos e maximos de 19 e 96 anos,
respectivamente. O més com maior nimero de internacées foi janeiro de 2024, representando 18,6% do total de admissdes. A
incidéncia de AVE em individuos com idade superior ou igual ha 60 anos foi de 69%.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra por faixa etaria do sexo masculino, Goiania-GO (2024).

Faixa etéria Masculino Frequéncia relativa (%)
18 < 40 9 4,3%

40 < 60 59 28,5%

60 < 80 108 52,2%

> 80 31 15%

TOTAL 207 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Tabela 2. Distribuicdo da amostra por faixa etaria do sexo feminino, Goiania-GO (2024).

Faixa etaria Feminino Frequéncia relativa (%)
18 < 40 6 3,8%

40 < 60 32 20,4%

60 < 80 76 48,4%

> 80 43 27,4%

Total 157 100%

Fonte: dados da pesquisa (2024).

A maioria dos pacientes do estudo era do sexo masculino (56,8%) e (35,1%) eram casados. O perfil de escolaridade, regime

de trabalho, renda e residéncia estdo descritos na tabela 3, demonstrando perfil de ensino fundamental incompleto em 48,5%
dos casos, 39% cumprem regime de trabalho informal, 59,7% nao informaram renda e 96,7% dos pacientes residem em zona

urbana. A caracteristica raca/etnia foi descartada, pois todos os pacientes estdo classificados como pardos nos prontuarios.

Com relacdo ao tipo de admissdo, 94,8% dos pacientes deram entrada via regulacdo e 5,2% por demanda espontanea.

Tabela 3. Caracterizacdo sociodemogréfica dos participantes da pesquisa em Goiania-GO (2024).

Variaveis N %
Escolaridade

Fundamental incompleto 177 48,50%
Fundamental completo 29 7.90%
Médio incompleto 17 4,70%
Médio completo 45 12,30%
Superior incompleto 1 0,30%
Superior completo 13 3,60%
N3&o alfabetizado 68 18,60%
N3&o relatado 15 4,10%
Estado Civil

Casado 137 37,60%
Viuvo 85 23,30%
Divorciado 39 10,70%
Solteiro 97 26,60%
Nao relatado 7 1,80%
Regime de trabalho

Aposentado 107 29,40%
Formal 39 11%
Informal 143 39%
Desempregado 72 19,50%
Nao relatado 4 1,10%
Renda

> 3 salario 13 3,50%
2-3 salarios 62 17%
até 1 salario 54 14,90%
Zona de residéncia

Rural 12 3,30%
Urbana 352 96,70%

Fonte: Dados pesquisa (2024).
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De acordo com os dados coletados, 83,6% dos pacientes apresentaram AVEi e apenas 16,4% AVEh, com maior acometimento
do hemisfério direito do cérebro (52,3%), tendo como principais comorbidades a HAS (75,6%), DM (30%) e cardiopatia
(20,5%). Apenas 8% da amostra total apresentou AVE prévio e 9,6% relataram ndo ter nenhum tipo de comorbidade. Além
disso, 27% eram tabagistas, 25,5% etilistas e 8,8% sedentdrios. Vale ressaltar que alguns individuos apresentaram mais de um
fator de risco. Portanto, a soma é superior a 100% quando considerados todos os fatores de risco.

Com relagdo aos sinais e sintomas, a maior incidéncia evidenciada foi paresia, seguido de disartria, como disposto na tabela
abaixo. Outros sinais e sintomas evidenciados com menor frequéncia foram: cefaleia, vertigem, perda visual, confusdo mental,
rebaixamento de nivel de consciéncia, entre outros. Destaca-se que a soma dos sintomas ultrapassou 100%, pois a maioria
dos individuos apresentou mais de um sintoma.

Tabela 4. Principais sinais e sintomas apresentados pela populagdo de estudo, Goiania-GO (2024).

Principais sinais e sintomas %

Paresia 56,40%
Disartria 28,50%
Plegia 21,10%
Desvio de rima 17.30%

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Além disso, nossos resultados apontaram a média de escore da avaliacdo da escala de coma de Glasgow em 13.5 pontos, o
gue é considerado uma pontuacdo de lesdo enceflica leve. Essa escala varia entre 1 a 15 pontos. Com isso, 75,3% dos casos
evoluiram para alta hospitalar, enquanto 24,7% resultaram em ébito. Entre os casos fatais 73,4% foram decorrentes do AVEh,
enquanto 26,6% estavam associados ao AVEi.

DISCUSSAO

Mediante andlise dos dados e comparacdo com a literatura, no contexto global da salde, observa-se que a idade é o
principal fator de risco ndo modificavel para o AVE e um forte indicativo de piores desfechos clinicos e neurolégicos',
principalmente entre individuos a partir dos 60 anos. Corroborando com esses achados, um estudo que analisou a incidéncia
e mortalidade por AVE no Brasil, no periodo de 2018 a 2023, revelou que, na regido Centro-Oeste, 0 maior nimero de
internacdes foi entre a faixa etaria de 60 a 69 anos'?.

A prevaléncia do sexo masculino com idade entre 60 e 80 anos é um fator amplamente evidenciado na literatura, o que pode

estar relacionado a tendéncia de exposicdo a comportamentos de risco do género, além de habitos de vida como tabagismo
. . . . . 9,12,13,14,15

e etilismo, os quais geram maior suscetibilidade ao acometimento de agravos .

Em contrapartida, conforme a idade avanga, esse cenario se modifica, uma vez que, ao analisar a faixa etaria a partir dos 80
anos, foi evidenciado que houve maior predominio do sexo feminino. Esse achado, em geral, pode ser explicado pelo fato de
a populacdo mundial e nacional ser composta majoritariamente por esse género e devido ao fato de as mulheres possuirem
maior expectativa de vida em relacdo aos homens, o que as tornam mais suscetiveis as comorbidades que surgem com o
avancar dos anos'®.

A maior frequéncia de casos em pessoas com baixo nivel de escolaridade e socioeconémico pode ser resultado do menor
acesso a informagdes sobre salde e ao tratamento de doencas, em especial as crénicas ndo transmissiveis, por esse grupo
populacional'’. Concomitantes a isso, estudos recentes apontam que, no Brasil, em geral, as praticas de sadde na atencdo
priméria ainda permanecem centradas no servico clinico e no tratamento de doencas, ao invés de direcionar os esforcos para
a promocao da saude e a prevencdo de agravos, visto que a¢des preventivas tém maior efetividade e menor sobrecarga aos
servicos de saude'®.

A prevaléncia de individuos casados é um fator positivo, uma vez que a existéncia de um parceiro pode interferir no grau de
recuperagdo pds AVE, visto que varios pacientes acometidos por essa comorbidade podem ter sequelas que perduram por
toda a vida, afetando suas atividades cotidianas. Por isso, é fundamental o apoio da familia ao paciente em suas rotinas
diarias, como cuidados fisicos, interagdo social, suporte emocional e assisténcia financeira".

Em um cenario mundial, observa-se uma transicdo epidemioldgica caracterizada por mudancas significativas nos padrdes de
saude e doenca, influenciados por fatores demogréficos, econémicos, sociais, culturais e ambientais. Apesar da persisténcia
das doencas infecciosas, tem-se verificado um aumento consideravel nas doencas cronicas ndo transmissiveis, como as
cardiovasculares em geral e diabetes, que sdo responsaveis por altas taxas de mortalidade e reducdo da qualidade de vida,
como no caso do AVE. Essas condi¢des também podem resultar em incapacidades e limitacdes significativas nas atividades
diérias, criando, assim, uma pressdo consideravel sobre os servicos de satde®®*"#*?.
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A incidéncia do tipo de AVE pode ser relativa, a depender da abordagem utilizada nos estudos. Os elementos que

influenciam essa variagdo incluem o grupo populacional analisado, a estrutura do estudo e as particularidades da regido
. . Ao . ~ . 2 2,18,24,25

estudada. Todavia, comumente, o AVE isquémico tem maior prevaléncia sobre o hemorragico .

A Hipertensdo Arterial Sistémica é o principal fator de risco modificavel para o AVE. Além disso, eleva em cerca de quatro

vezes as chances do acometimento desse agravo em relagdo a individuos normotensos de mesma faixa etaria, uma vez que
e . . YT . 9,14,26,27,28,29

compromete os principais vasos cerebrais, seja de grande, médio ou pequeno calibre .

Outro fator de risco de relevante destaque foi o tabagismo, que é apontado como responsavel por elevar de duas a quatro
vezes o risco de acometimento de AVE e esta diretamente ligado a doenca carotidea, intensificando os impactos negativos na
saude vascular cerebral. Além disso, tanto o fumante ativo quanto o passivo elevam a pressdo arterial sistdlica, o que
contribui para a formagdo de codgulos sanguineos e a progressdo da aterosclerose, demonstrando, portanto, que os habitos
de vida se correlacionam diretamente com o desenvolvimento das doencas crénicas ndo transmissiveis ao longo do tempo'*.

De acordo com dados da American Stroke Association os impactos de um AVE variam de acordo com diversos fatores, como
a posicdo da obstrucdo e a quantidade de tecido cerebral comprometido. Além disso, considerando que cada hemisfério do
cérebro controla o lado oposto do corpo, uma lesdo no lado direito resultard em complicacdes neuroldgicas no lado
esquerdo’®.

Um estudo sobre o perfil clinico e sociodemogréfico de pacientes com AVE realizado em Braganga Paulista revelou que a
grande maioria de sua amostra apresentou alteracdes de fala, principalmente afasia, uma vez que em 61% dos casos as
leses acometeram o hemisfério esquerdo encefalico. Porém, os dados levantados neste estudo apontam o hemisfério direito
como o mais acometido, o que pode ser justificado pela prevaléncia de paresia como principal sinal clinico®.

Os efeitos prolongados de um AVE no hemisfério direito podem variar de leves a graves, dependendo da extensdo da area
afetada e da rapidez do inicio do tratamento. Esse hemisfério é responsavel por funcdes especificas, como raciocinio espacial,
compreensdo musical, reconhecimento de objetos, habilidades criativas, emoc¢des e imaginacdo, o que implica que o
comprometimento dessa regido pode trazer diversas consequéncias, tais como: perda de mobilidade, negligéncia unilateral e
hemiespacial, altera¢cdes cognitivas, entre outros>".

Referente ao cenario de desfechos negativos como o indice de mortalidade, um estudo recente sobre o panorama de
mortalidade por acidente vascular encefélico no Brasil revela que a tendéncia das taxas de mortalidade por essa comorbidade
, L. 1

é de aumento ao longo dos préximos anos .

O AVEh possui menor frequéncia, porém maior letalidade®. Além disso, um estudo sobre a prevencdo e controle do AVE
revelou que, no Brasil, cerca de 34,3% dos pacientes internados com AVE apresentam mortalidade precoce, sendo a quarta
pior taxa de mortalidade entre os paises da América Latina®. Isso pode ser justificado devido a poucos recursos das unidades
hospitalares, falha no preparo das equipes, baixa conscientizacdo e conhecimento populacional dos sinais e sintomas, estilo
de vida sedentério, entre outros'.

Assim, em escala mundial, inUmeros sdo os esforcos dispensados para que se possa amenizar a morbimortalidade em
decorréncia do AVE. No entanto, segundo estimativas da WHO, a cada seis pessoas no mundo, uma sofrerd um evento
trombético ao longo da vida®. Além disso, ndo existe nenhum pais no mundo que tenha apresentado uma reducgo no énus
das doencas, tanto em relacdo ao nimero absoluto de pessoas afetadas quanto ao nimero de 6bitos por AVE nas Ultimas
duas décadas™.

No Brasil, o cenario ndo é diferente. A desigualdade no acesso aos cuidados de salde representa um desafio importante no
tratamento do AVE. Estudos mostram que existem grandes variagdes na disponibilidade e qualidade dos servicos de saude
nas diferentes regides do pais. Essas disparidades geograficas podem prejudicar os resultados clinicos dos pacientes,
ressaltando a urgéncia de politicas publicas que assegurem a equidade no acesso aos cuidados de satde™.

Vale destacar que, embora o AVE isquémico tenha menor taxa de mortalidade se comparado ao hemorragico, o impacto
causado na vida dos acometidos por esse agravo e nos servicos publicos é consideravel, uma vez que had aumento dos custos
hospitalares e previdenciarios, além da perda de autonomia e consequente dependéncia, reduzindo a parcela ativa e
produtiva da sociedade; realidade essa evidenciada por um estudo realizado no norte do pais, que demonstrou um aumento
significativo de 210% no recebimento de auxilio governamental, aliado ao desemprego de 94,1%, e resultando em
significativa queda na contribuicio da renda familiar®®.

Por conseguinte a isso, visto o aumento na expectativa de vida da populagdo em geral, e sabendo que o avancar da idade é
diretamente proporcional ao aumento das chances de se ter um evento trombdtico, vale ressaltar a importancia da
disponibilidade da terapia fibrinolitica e implementacdo da linha do cuidado do AVE dentro das unidades de referéncia.

No entanto, recentemente, a American Stroke Association lancou um guia sobre prevengdo primaria do AVE, onde afirma que
80% dos AVE's poderiam ser evitados por meio da prevencdo primaria®’.

Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica de Goids "Candido Santiago” s ISSN 2447-3405
2025; Volume 11



ARTIGO ORIGINAL CC) RESAP

Os dados supracitados reafirmam a possibilidade de negligéncia e/ou baixo grau de esclarecimento da populagdo de
média/baixa renda e de baixo grau de escolaridade a respeito das complicagdes e desfechos de doencas cronicas ndo
transmissiveis e dos maus habitos de vida, o que evidencia a necessidade de investimento em acdes e servicos de salde na
atencdo priméria, por meio do fortalecimento de politicas publicas voltadas para a promocdo de habitos de vida saudaveis
especificas para as faixas etdrias mais acometidas, pois desempenham um papel fundamental na reducdo da incidéncia e

controle de comorbidades em geral.

Este estudo teve a limitacdo de dados preenchidos incorretamente no prontuario como cor de pele (todos os pacientes
incluidos na amostra foram classificados como pardos). Além disso, houve falta de dados mais detalhados sobre fatores

socioeconémicos que limitam uma andlise mais abrangente.

CONCLUSAO

Diante do exposto ficou evidenciado que os pacientes internados com AVE na unidade de estudo eram, em sua maioria,
idosos, homens, casados, com baixo grau de escolaridade, idade média de 67 anos e baixa renda. Houve maior frequéncia de
AVE isquémico, acometendo, principalmente, o hemisfério encefélico direito, tendo como principais fatores de risco a HAS, e,
como habito de vida, o tabagismo. As principais manifestacdes clinicas foram paresia e disartria, e a maioria dos 6bitos foram

por AVEh.

Esse cenario evidencia que fatores sociodemogréficos estdo associados a maiores indices de ocorréncia e gravidade dessa
comorbidade. Isso contribui para o planejamento de estratégias que visam aprimorar a preparacdo dos profissionais da
atengdo primaria, permitindo que conhecam o perfil da populagdo de sua localidade e implementem praticas efetivas de
promocdo da saude, prevencdo de agravos e acdes educativas em salde, visando melhorar a qualidade de vida da populagéo
e reduzir o aumento das doencas cronicas, sendo a prevencdo primaria a melhor forma de combater o AVE, especialmente

em relacdo aos fatores de risco modificaveis.

Além disso, fornece dados relevantes para as unidades onde os estudos sdo realizados, permitindo um melhor entendimento
do perfil dos pacientes e a distribuicdo adequada dos recursos hospitalares, visando oferecer assisténcia qualificada e

eficiente, aprimorando protocolos e treinamentos.

Entretanto, é necesséario o desenvolvimento de novos estudos, especialmente longitudinais e qualitativos, sobre o tema para
obter perfis mais representativos da populacdo regional, permitindo a implementacdo de intervengdes especificas,

considerando as diversas nuances nas manifestacdes do AVE.
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