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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a incidéncia de pacientes com acidente
vascular encefalico (AVE) através dos relatérios mensais de atendimentos e
doencas da Area de Neurologia da Clinica de Fisioterapia do UniSALESIANO
de Aracatuba - SP. Foram realizadas andlises de revisoes literarias com o
objetivo de comprovar a incidéncia do AVE em individuos do sexo masculino.
Observou-se que a incidéncia de AVE foi maior quando comparado com as
outras doencas existentes no setor e houve o predominio no sexo masculino
com 55% em relac¢do ao sexo feminino de 45%. Contudo, segundo a literatura
pode existir controvérsias no predominio do AVE em relacdo ao sexo,
sugerindo-se entdo que outras pesquisas devem ser realizadas para maior

confiabilidade dos resultados.
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ABSTRACT

This study was to verify the impact of stroke from area analyses at Neurology
sector of physiotherapy Clinic of the Aracatuba between the months of
February 2009 to June 2010. Was conducted an analysis of literary reviews
where the focus was to prove the impact of the stroke in males. Based on the
series that have been reviewed noted then that the predominance of Stroke
female literacy was 45%, already in males were 55%, with ages ranging
between 74 and 84 years. However, there was a predominance of incidence
in men compared to women, but can exist in prevalence of controversies in
relation to sex Stroke, suggesting that other searches should be performed

for greater reliability of the results.
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Introducao

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma sindrome neurolédgica
que envolve anormalidade subita do funcionamento cerebral decorrente de
uma interrup¢do da circulagdo cerebral ou de hemorragia, seja
parenquimatosa ou subaracnoéidea. Cerca de 85% dos AVE sdo de origem
isquémica e 15 % decorrentes de hemorragia cerebral [1,2].

O AVE é considerado uma doencga primaria do idoso, contudo nas
estatisticas é a terceira causa de Obito entre as pessoas de meia idade.
Segundo Lockette e Keys (1994), o indice de mortalidade pds-AVE diminuiu
significativamente a partir de 1972, tendo como énfase os esforcos na
prevencao e no controle dos fatores de risco, principalmente na hipertensao
arterial sistémica [3,4].

Nos Estados Unidos ocupa o terceiro lugar de dbitos afetando cerca
de 600 mil pessoas a cada ano e sendo a causa mais comum de deficiéncia em
adultos [2].

Sendo que destes 50% sdo fatais, 25% ficam permanentemente
incapacitados e apenas uma pequena parcela de 5% retorna ao trabalho. As
estatisticas se agravam mais ainda com a referéncia a idade avan¢ada acima
dos 65 anos de idade o indice é de 80%. A incidéncia do AVE ocorre na raga
negra, no sexo masculino, podendo ser influenciado pelos fatores nao
modificaveis e modificaveis [5,6].

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia do sexo masculino
e feminino e a incidéncia de pacientes com AVE através dos relatdrios
mensais de atendimentos e outras doencas neurolégicas da Area de
neurologia da Clinica de Fisioterapia do UniSALESIANO de Aragatuba - SP,

um Centro Universitario de referéncia.

Material e Método

Este estudo caracterizou-se como revisdo de literatura onde foram
verificados relatérios mensais de atendimentos e doencas de pacientes com
AVE, que freqiientam a Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario
UniSALESIANO de Aracatuba - SP. O periodo de abrangéncia correspondeu

do més fevereiro de 2009 ao més de junho de 2010, para analise da



incidéncia do AVE em relacdo as outras doencas existentes na Area de
Neurologia e a prevaléncia do sexo masculino em relacao ao feminino, sendo
que no més de janeiro de 2009 e julho de 2010 foram excluidas as anadlises

dos relatérios devido as férias académicas e a auséncia do estagio voluntario.

Resultados

Entre fevereiro de 2009 a junho de 2010 foram verificados através
dos relatérios mensais da Area de Neurologia da Clinica de Fisioterapia, do
UniSALESIANO de Aragatuba - SP, a incidéncia de pacientes apresentando

AVE em relacdo a outras doencas neuroldgicas.

Tabela I - Total de pacientes com AVE, de outras doencas neuroldgicas e de
pacientes da area de Neurologia.

Més/Ano Total de pacientes Total de pacientes Total de Pacientes
2009/2010 com AVE com outras doencas
neuroldgicas
Fevereiro 15 15 51
Margo 15 15 51
Abril 18 17 53
Maio 18 17 53
Junho 18 16 48
Julho 18 15 38
Agosto 21 16 53
Setembro 21 17 56
Outubro 19 13 46
Novembro 18 11 43
Dezembro 18 11 43
Janeiro 12 06 25
Fevereiro 20 12 46
Marg¢o 17 13 45
Abril 19 13 48
Maio 19 15 48
Junho 19 16 48

Fonte: Area de Neurologia- Clinica do UniSALESIANO de Aragatuba-SP 2009-2010

Na Tabela I se observa a prevaléncia do total de pacientes portadores
de AVE de ambos os sexos quando comparado a todas as doencas

neurolégicas presentes, em relagdo ao numero total de pacientes atendidos



mensalmente na Area de Neurologia da Clinica do UniSALESIANO de
Aracatuba-SP

A Area de Neurologia da Clinica do UniSALESIANO de Aragatuba-SP é
caracteriza em atendimentos de pacientes infantis e adultos, distribuidos do
periodo diurno de ambos os sexos, racgas, idade e diversos diagnésticos como
AVE, lesdo medular, paralisia cerebral, traumatismo cranioencefalico e outras
doencas neuroldgicas que necessita da intervengdo da Fisioterapia [7].

Nas analises mensais dos relatérios pode-se comprovar um maior
predominio de pacientes apresentando AVE em relagdo ao nimero total de
pacientes atendidos.

Observou-se que no més de Janeiro de 2010 houve um pico maior de
atendimentos de AVE em comparagdo a Fevereiro e Mar¢co de 2009, e um
declinio dos atendimentos de pacientes com AVE em compara¢do aos
atendimentos de outras doencas neurolégicas. Ja nos atendimentos de outras
doencas neurolégicas teve pico em Abril, Maio e Setembro de 2009 e um
declinio em Janeiro de 2010, que foi ocasionado pelas férias académicas e
estagios voluntarios.

Por meio dessa tabela foi observado o predominio do AVE em

relacdo as outras doencas neuroldgicas.



Tabela II- Total de pacientes do sexo masculino e feminino relacionado em
meses

Més /Ano 2009-2010 AVE J& AVE @
Fevereiro 09 06
Marcgo 09 06
Abril 10 08
Maio 10 08
Junho 10 08
Julho 10 08
Agosto 12 09
Setembro 13 08
Outubro 10 09
Novembro 10 08
Dezembro 10 08
Janeiro 08 04
Fevereiro 10 08
Marg¢o 10 07
Abril 10 09
Maio 09 10
Junho 08 11

Fonte: Area de Neurologia- Clinica do UniSALESIANO de Aracatuba-SP 2009-2010

Na Tabela Il observou-se a prevaléncia do sexo masculino em relacao
ao sexo feminino, analisados durante os meses de Fevereiro de 2009 a Junho
de 2010.

Entre os meses de Fevereiro de 2009 a Abril de 2010, observou-se a
prevaléncia no sexo masculino, sendo que nos meses de Maio e Junho de
2010 a prevaléncia foi no sexo feminino.

Em Janeiro e Junho de 2010 ocorreu um declinio dos atendimentos
devido as férias académicas e aos estagios voluntarios.

Através da andlise desta Tabela foi constatado predominio maior no
sexo masculino em comparacdo as andlises observadas no sexo feminino que
foram atendidos na Clinica de Fisioterapia no Setor de Neurologia do

UniSALESIANO de Aragatuba-SP.



Discussao

Este estudo foi composto por dados de relatorios mensais da Clinica
de Fisioterapia da Area de Neurologia do UniSALESIANO de Aragatuba - SP.

As doencas cardiovasculares que afetam o cérebro apresentam
varios fatores de risco em comum que sdo importantes para o
desenvolvimento da aterosclerose, sendo que os principais fatores de risco
do AVE é hipertensao arterial sistémica, doencas cardiacas, diabetes mellitus,
tabagismo e sedentarismo. O AVE é classificado em isquémico quando ocorre
por obstru¢do nas principais artérias que levam sangue ao encéfalo, onde as
areas por elas irrigadas deixam de receber sangue oxigenado, e os
hemorragicos ocorrem pela ruptura de uma dessas artérias do encéfalo,
levando ao sangramento intraencefalico. O AVE isquémico é o mais comum,
porém sua mortalidade é menor, quando comparado ao de carater
hemorragico que é menos comum, porém sua mortalidade é maior [2,8].

No Brasil, o AVE é considerado a principal causa de morte. A
principal incapacidade motora causada pelo AVE é a hemiplegia, seguida
pelas desordens sensdrias, afasia, disartria, defeitos o campo visual,
deficiéncias mentais e intelectuais, causando insuficiéncia funcional na
independéncia e na qualidade de vida [9].

Quanto aos fatores de risco para o AVE, podemos classifica-los em
modificaveis e nao modificaveis. Entre os modificaveis destacam-se:
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, além
do uso de alcool, nivel socioecondmico, estresse emocional e uso de certos
medicamentos, como anticoncepcionais. Os ndo modificaveis sao: idade, sexo,
etnia ou raga, historia familiar ou hereditariedade [5,10,11].

O diagnostico do AVE fundamenta-se no quadro clinico e exame
neuroldgico, complementado por utilizacdo de imagem. O estudo de imagem
mais comumente utilizado na fase aguda é a tomografia computadorizada de
cranio, podendo evidenciar-se, dependendo do tempo de evolucao, tipo do
AVE e do territério envolvido, desde um exame normal, até alteragdes do
parénquima. A ressonancia nuclear magnética necessita de maior tempo para
sua realizacdo, além de completa colaboracdo do paciente, o que

frequentemente ndo é possivel na fase aguda do AVE [1,5].



Segundo um estudo exploratério documental realizado na Clinica de
Fisioterapia do UniSALESIANO de Aragatuba entres os anos de 2006 a 2009,
onde foram analisados relatérios de atendimentos mensais com nimero de
pacientes e doengas mais atendidas, foi observado um predominio maior do
AVE em relacdo a outras doengas neurolégicas sendo que no ano de 2006
teve um pico 80% de atendimentos de pacientes com AVE e 20% em relacdo
a outras doencas [7].

Nos relatérios analisados, observou-se uma predominancia do sexo
masculino correspondendo a pouco mais que a metade em relacdo ao sexo
feminino.

Em seu estudo Mazola et al [6] relatou que o AVE tem
predomindncia no sexo masculino acometendo com maior freqiiéncia
pessoas com faixa etaria de 60 a 74 anos. Reis et al [14] citou em sua
pesquisa que a incidéncia do AVE pode ser atribuida &s diferencas
socioecondmicas devido a prevaléncia de habitos como etilismo e tabagismo,
e ainda neste estudo comprova-se que 69,56% dos homens sdo sedentarios
em relacdao as mulheres que apresentam 40%.

Segundo estudos norte americanos nos grupos de idade 75-84 anos,
a taxa de prevaléncia de AVE entre homens excedeu a de mulheres, e a
prevaléncia feminina superou a masculina nos grupos de idade superior a 85
anos [8,11].

Rumel et. al [12] citou, em seu estudo a correlagdo entre a
temperatura e alta taxa de morbi-mortalidade em pacientes portadores de
AVE na regido noroeste do Estado de Sdo Paulo, considerada a regido mais
quente. Relacionou a mortalidade em trabalhadores rurais, do sexo
masculino, embasados na padronizagdo dos Estados Unidos, através de
trabalhos realizados no ano de 1976, onde foi definida a faixa ideal para as
regides frias entre 15,6°C e 26,6°C para as regides mais frias e 26,7°C e 32°C
para as mais quentes, demonstrando maior indice de 6bitos por doengas
cardiovasculares em idosos, nos extremos de temperatura.

Contudo, na literatura houve predominio da incidéncia em homens

comparado com as mulheres, porém podem existir controvérsias no



predominio do AVE em relagdo ao sexo, devido a maior sobrevida e ao uso de
medicamentos como o anticoncepcional [13,14,15].
Sendo assim o presente estudo concordou com a maioria da

literatura pesquisada que afirma maior incidéncia de AVE no sexo masculino.

Conclusao

Concluiu-se diante desse estudo a predominancia do AVE sobre o
sexo masculino em relacdo ao sexo feminino, e a evidéncia do mesmo sobre
as outras doencas neurologicas na Clinica de Fisioterapia do UniSALESIANO
de Aragatuba-SP, o que justifica um cuidado intensivo na preveng¢do dos
controles de riscos, sugestionando uma reflexdo maior no estilo de vida de

homens e mulheres e mudangas de habitos.
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