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Resumo

Este estudo teve por objetivo identificar os principais fatores de
risco para o Acidente Vascular Encefélico (AVE) em usuarios do
Hospital Geral Prado Valadares, no municipio de Jequié/BA. Foi
realizada uma analise descritiva observacional com abordagem
retrospectiva, em 327 prontuarios de pacientes acometidos por
AVE internados no HGPV no periodo de marco de 2003 a
dezembro de 2005, uma vez que a coleta de dados ocorreu no final
do segundo semestre de 2006. Dos prontuarios analisados, 50,7%
correspondiam ao sexo feminino, sendo que 26,9% do total de
pacientes foram a 6bito, e a maioria desenvolveu apenas um sinal
ou sintoma caracteristico do AVE (57,8%). 64,2% apresentavam
histéria de apenas um fator de risco modificavel, sendo a
hipertenséo arterial 0 mais encontrado nos prontudrios analisados
(79,8%). Constatou-se no presente estudo que a maioria dos
portadores de AVE eram do sexo feminino, presenca de apenas
um sintoma e somente um fator de risco modificavel, sendo a
hipertenséo arterial o fator de risco mais comum. Nesta perspectiva
h& a necessidade imediata de maior divulgacao junto a sociedade
quanto aos fatores de risco dessa patologia, como meio de
prevencao de suas sequelas no individuo e dos elevados custos
com a permanéncia em leito hospitalar.

Palavras-chave: fatores de risco; mortalidade; hospitalizacéo.

Abstract

This study aimed to identify the main risk factors for stroke in users
of the General Hospital Prado Valadares, in Jequié / BA. We
performed a descriptive analysis of observational retrospective
approach, in 327 records of patients suffering from stroke in
hospitalized HGPV from March 2003 to December 2005, since data
collection occurred late in the second half of 2006. Of the records
analyzed, 50.7% corresponded to females, and 26.9% of patients
died and most developed only a characteristic sign or symptom of
stroke (57.8%). 64.2% had a history of only one modifiable risk
factor, and high blood pressure as found in the records reviewed
(79.8%). It was found in this study that most patients with stroke
were female, the presence of only one symptom, and only one
modifiable risk factor, hypertension being the most common risk
factor. From this perspective there is the immediate need for wider
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dissemination in the society about the risk factors for this pathology,
as a means of preventing their consequences on the individual and
the high costs to staying in hospital bed.

Key words: risk factors; mortality; hospitalization.
Introducao

As Doencas Cerebrovasculares (DCV) responsaveis pelo crescimento
das taxas de morbidade e mortalidade na maioria dos paises tém sido alvo de
varios estudos e despertado interesse especial por atingirem grandes
contingentes populacionais, além de representar elevados custos sociais e
econdmicos™.

Relatérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2008 revelam
que as DCV foram responsaveis por cerca de 30% de todas as mortes que
ocorreram no mundo, 0 que corresponde a quase 15 milhées de 6bitos por ano,
sendo que a maioria (9 milhdes) € proveniente dos paises em
desenvolvimento®. Esses dados reforcam a importancia das DCV, exigindo a
adocao de medidas preventivas primarias e secundarias efetivas.

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma das causas mais comuns
de morte e invalidez permanente, tendo uma participacao efetiva no nimero de
internamentos, acometendo, as vezes, pessoas em seu momento mais
produtivo da vida, transformando completamente a vida do paciente e familiar,
comprometendo em muito a qualidade de vida de todos®. O Acidente Vascular
Encefalico (AVE) é um estado agudo de comprometimento cerebral provocado
pela isquemia em determinada &rea do cérebro, ou pelo rompimento de vasos
sanguineos dentro do cérebro, provocando hemorragia®.

Existe uma série de fatores de risco para o AVE, classificada em fatores
modificaveis e ndo modificaveis. O principal deles, ndo modificavel, € a propria
idade. O envelhecimento aumenta o seu risco. A partir dos 55 anos, a
incidéncia de infarto cerebral duplica a cada década. Existem também
diferencas raciais e de sexo na distribuicdo da arteriosclerose e da isquemia
cerebral. A arteriosclerose carotidea € mais frequente em pessoas brancas do
sexo masculino, enquanto que a arteriosclerose intracraniana é mais frequente
em pessoas negras. Os fatores genéticos também séo fatores de risco néo
modificaveis para o AVE*.

O principal fator de risco modificavel é a hipertensao arterial. As pessoas
com hipertensdo arterial sistolica >160 mm Hg e diastdlica > 95 mmHg tém
risco relativo de AVE quatro vezes maior do que na populacdo em geral®.
Outros fatores de risco modificaveis reconhecidos sédo diabetes mellitus,
tabagismo, obesidade, vida sedentaria, uso de &lcool, uso de
anticoncepcionais, uso de drogas, enxaqueca e dislipidemias®.

A obesidade aumenta o risco de diabetes, de hipertensdo arterial e de
aterosclerose; assim, indiretamente, aumenta o risco de AVE >®. O tabagismo é
um fator de risco muito claro para o AVE e aumenta em duas vezes 0 risco para
a sua ocorréncia®. A ingestdo de alcool, em grandes quantidades, constitui um
fator de risco de infarto e hemorragia cerebral e pode, também, favorecer o
aumento da pressao arterial’.
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Tendo em vista toda tematica, o referido estudo justifica-se por ser o
AVE, uma condicdo patolégica altamente incapacitante para o individuo,
tornando-o limitado a realizacdo de suas atividades de vida diaria. Para tanto
conhecer os fatores de risco desta populacdo faz-se necessario, uma vez que a
exposicdo a tais fatores intensifica a probabilidade da aquisicdo desta
enfermidade.

Nesta perspectiva este estudo tem por objetivo identificar os principais
fatores de risco para o Acidente Vascular Encefalico (AVE) em usuarios do
Hospital Geral Prado Valadares, no municipio de Jequi€/BA.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, com delineamento
transversal e abordagem retrospectiva de marco de 2003 a dezembro de 2005.

Para selecdo da amostra do presente estudos, foram verificados 327
prontuarios dos pacientes com diagnostico de AVE internados na Clinica
Médica do Hospital Geral Prado Valadares no periodo de marco de 2003 a
julho de 2005 (Este periodo foi escolhido devido ao fato da coleta de dados ter
sido realizada no segundo semestre de 2006). Trata-se do Unico hospital
publico que atende a microrregido de Jequié/BA, abrangendo 26 municipios,
tendo por demanda exclusivamente pacientes usuéarios do SUS. Os dados
foram coletados dos prontuarios arquivados no SAME (Servico de Arquivos
Médicos e Estatisticos), possuindo como critério de inclusdo o diagnéstico
clinico de AVE, e como critério de exclusdo a auséncia de informacdes do
paciente no prontudrio.

Para realizagéo da coleta de dados foi utilizado um roteiro estruturado
constituido de duas partes: a primeira parte contendo dados de identificacédo
(sexo, idade, profissdo), e a segunda parte referente aos fatores de risco
modificaveis (Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Tabagismo, Obesidade,
vida sedentéria, etilismo, uso de anticoagulantes, etc). Foram extraidos dos
prontuarios de cada paciente portador de AVE dados relevantes referente aos
fatores de risco presentes nessa populagéo que propiciaram o desenvolvimento
do AVE.

A andlise dos dados foi feita de forma descritiva para todas as variaveis,
sendo realizada média, desvio padrao (idade) e proporcédo segundo cada uma
delas. Foram feitas associagfes (teste do qui-quadrado) entre 0 sexo e cada
variavel descrita: o tempo de internamento e a relacdo deste com o tipo de AVE
instalado no paciente, bem como o 6bito e a sua relagdo com o tipo de AVE.
Esta pesquisa obedece as normas éticas da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (Parecer n° 082/2006).

Resultados

A idade média dos individuos foi de 69,62 anos + 15,47, variando de 19
a 102 anos. A idade média do grupo que corresponde ao sexo masculino foi de
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70,33 anos * 15,70, com idade minima de 23 e maxima de 102. Os individuos
do sexo feminino apresentaram uma média de idade de 68,93 anos + 15,25,
com idade minima de 19 e maxima de 100. Dos prontudrios analisados, 162
(49,3%) correspondiam ao sexo masculino e 165 (50,7%) ao sexo feminino.
Dos prontuarios analisados, 26,9% dos pacientes acometidos por AVE foram a
Obito e a maioria dos pacientes desenvolveram apenas um sinal ou sintoma
caracteristico do AVE. Com rela¢éo ao tipo de AVE predominante, houve uma
maior freqiiéncia de AVE isquémico nos prontuarios e o hemicorpo acometido
mais frequente foi o direito.

A maior parte dos pacientes apresentava historia de apenas um fator de
risco modificavel. Apenas 14,7% dos pacientes apresentavam histéria de
doenca cardiaca antecedente ao AVE e apenas 14,7% apresentavam outras
patologias preexistentes ao AVE.

Com relacdo a ocorréncia de complicacdes apdés o AVE nos referidos
pacientes, a frequéncia significativa. A grande maioria dos prontuarios
analisados demonstrou uma freqiiéncia de apenas um AVE desenvolvido. Os
dados da Tabela 1 apresentam a distribuicdo dos pacientes de acordo com as
variaveis analisadas

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com as variaveis. Jequié/BA, 2007.

Variaveis n %  Variaveis n %
Fatores de Risco

Tempo de Internacao Modificaveis

1 a 5 dias 146 44,6 Nenhum 17 5,2

6 a 10 dias 93 284 1 210 64,2

11 a 15 dias 39 119 2 100 30,6

Acima de 16 dias 49 150 3e+ - -

Obito Doenca Cardiaca

Sim 88 26,9 Sim 48 14,7

N&o 239 73,1 Néo 279 853

Sinais e/ou Sintomas Outras Patologias

1 192 58,7 Sim 48 14,7

2 91 27,8 Nao 279 853

Acima de 2 44 13,4 Complicagdes

Hemicorpo Acometido Sim 87 26,6

Direito 183 56,0 Néo 240 73,4

Esquerdo 141 43,1 N°de AVEs

Bilateral 3 09 1AVE 222 67,9

Tipo de AVE 2 AVE 102 31,2
Mais de 2 episodios de

Isquemico 225 68,8 AVE 3 0,9

Hemorragico 102 31,2

Na Tabela 2 verifica-se a distribuicdo dos pacientes de acordo com 0s
fatores de risco modificaveis encontrados nos mesmos. Pode-se observar que
o fator de risco mais encontrado nos prontuarios analisados foi a hipertenséo
arterial.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com
os fatores de Risco maodificaveis encontrados.
Jequié/BA, 2007.

Fatores de Risco N %
Modificaveis

Hipertenséo

Sim 261 79,8
Nao 66 20,2
Diabetes Mellitus

sim 124 37,9
nao 203 62,1
Tabagismo

sim 10 3,0
nao 317 97,0
Etilismo

sim 11 3,4
nao 316 96,6
Obesidade

Sim 10 3,0
Nao 317 97,0
Total 327 100,0

Observa-se na Tabela 3 que entre o tipo de AVE e a presenca dos
fatores de risco modificaveis, a maior parcela dos pacientes que
desenvolveram AVE do tipo isquémico apresentou apenas um fator de risco
modificavel. Contudo, ndo houve associacao estatisticamente significativa entre
o tipo de AVE e os fatores de risco modificaveis (X%s =3,739; p-valor= 0,291).

Tabela 3: Relacdo entre o Tipo de AVE e os Fatores de Risco Modificaveis.
Jequié/BA, 2007.

Fatores de Risco Modificaveis
Tipo de AVE Apenas 1 Apenas 2 Mais de 2 Nenhum
n % n % n % n %
Isquémico 145 69,0 65 65,0 1 1000 14 87,5
Hemorragico 65 31,0 35 35,0 - - 2 125
Total 210 100,0 100 100,0 1 1000 16 100,0

Dos 88 pacientes que foram a 6bito, 73 desenvolveram complicagfes e
dos 239 que nao foram a Obito apenas 14 desenvolveram complicacdes, sendo
assim houve grande significancia entre essas variaveis (X*; = 195,781; p-valor
= 0). Pode-se inferir também, que o periodo de permanéncia hospitalar foi
relativamente pequeno, entre 1 a 5 dias aproximadamente, em todos o0s
pacientes, tanto os que foram a Obito, como também os que nao foram.
Entretanto ndo houve significancia entre as citadas associagdes
estatisticamente (X?s=7,317; p-valor=062). Como evidenciado na Tabela 4.

Na Tabela 4, demonstra-se ainda que com relacdo aos pacientes que
progrediram para o 6Obito, 64,8% desenvolveram o AVE do tipo hemorragico; e
do grupo de pacientes que nao foram a 6bito 81,2% desenvolveram o AVE do
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tipo isquémico. Estatisticamente houve grande significancia entre estas
variaveis associadas (X% = 63,257; p-valor=0).

Tabela 4 - Distribuicio dos pacientes em relaco ao Obito. Jequié/BA, 2007.

Obitos
Variaveis Sim N&o
n % n %
Complicagbes
Sim 73 83,0 14 59
N&o 15 17,0 225 94,1
Tempo de i nternagéo
(dias)
lab 48 54,5 54,5 41,0
6 alo 17 19,3 19,3 31,8
11 al15 8 9,1 9,1 13,0
16 a mais 15 17,0 17 14,2
Tipo de AVE
Isquémico 31 35,2 194 81,2
Hemorragico 57 64,8 45 18,8
Quantidades de AVE
1 53 60,2 169 70,7
2 33 37,5 69 28,9
Mais de 2 2 2,3 1 0,4
Total 88 100,0 239 100,0
Discussao

O grupo das Doencas Cerebrovasculares representa um alto percentual
de internagdes pelo Sistema Unico de Saude no Brasil. Além da elevada
incidéncia, € importante considerar as consequéncias fisico-funcionais
Impostas ao paciente que possivelmente implicarédo no desenvolvimento de um
grau de independéncia por parte do individuo principalmente no primeiro ano
ap6s o AVE®,

O AVE afeta cerca de 600.000 pessoas a cada ano, com estimativa de 4
milhdes de sobreviventes apresentando alguma disfungdo motora. A sua
incidéncia aumenta com a idade, dobrando a cada década apds os cinquenta e
cinco anos, sendo cerca de 19% maior em homens®.

A idade média da amostra estudada correspondeu ha aproximadamente
70 anos para ambos o0s sexos, confirmando dados epidemioldgicos
encontrados na literatura ao relatar sobre a incidéncia maior de AVE em
idosos. Nao houve diferenca estatistica significativa do surgimento de AVE
entre homens e mulheres. Essa igualdade de incidéncia de AVE entre 0s sexos
também foi observado em outro estudo®.

Da amostra de pacientes analisada, os quais desenvolveram o AVE,
apenas 5% estdo inclusos numa faixa etaria de 20- 29 anos. Isso é de se
esperar, haja vista ser esta uma patologia mais comum em individuos idosos.
Os AVEs em adultos jovens sao considerados uma patologia rara, com uma
incidéncia descrita na literatura que varia entre 5 e 10% do total de AVEs,
aumentando com a idade™.
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O desenvolvimento do AVE traz um conjunto de repercussdes
hemodinamicas, as quais requerem assisténcia meticulosa, que muitas vezes
necessita de um tempo maior de permanéncia hospitalar. Da amostra
analisada a maioria dos pacientes (44,6%) permaneceu sob tratamento
hospitalar no periodo de até cinco dias, isto € um tempo de internacdo
relativamente curto. Outro estudo, verificou que tempo médio de internagdo
para pacientes com AVE foi relativamente grande no servico pesquisado,
correspondendo em média a dez dias .

Cerca de 31,0% das pessoas que sofrem um AVE inicial morrem dentro
de um ano, taxa que esta aumentando entre as pessoas com 65 anos ou mais.
Dos prontuarios analisados 88 pacientes (aproximadamente 27,0%) foram a
Obito ap6s o AVE, uma quantidade relevante. Destaca-se que as doengas
cerebrovasculares representam a terceira causa de morte em paises
industrializados e a primeira causa de incapacidade entre adultos®.

O tipo de AVE é importante para se determinar a sobrevivéncia. Os
pacientes com hemorragia intracerebral correspondem ao maior namero de
mortes apés um episédio agudo dentro de trés meses®. A maioria dos
pacientes desenvolveu o AVE do tipo isquémico (68,8%) que nem sempre
culmina com o Obito, entretanto pode deixar, a depender da area cerebral
atingida, uma série de complicac¢des funcionais.

Em um estudo sobre AVE em jovens, refere-se uma maior prevaléncia
de desenvolvimento de AVE isquémico em sua amostra e verificou-se um
predominio do sexo feminino até aos 35 anos e do sexo masculino apos essa
idade e um aumento crescente da incidéncia do AVE isquémico, em ambos 0s
sexos, a partir dos 35 anos, atribuido principalmente a uma maior incidéncia
de aterosclerose precoce, um fator de risco presente'?. Outro estudo relata que
o Acidente Vascular Encefalico € causa de 30% dos ébitos cardiovasculares,
sendo o AVE isquémico (trombdtico ou embolico) responsavel por 80% dos
casos®.

As taxas de sobrevivéncia caem drasticamente com a presenca de
comorbidades como a hipertenséo, doenca cardiaca e diabetes. A hipertensao
arterial representa o fator de risco mais presente na populacéo que desenvolve
0 AVE, e por se tratar de uma doenca silenciosa, ou seja, a maioria dos
individuos portadores desta ndo apresenta sintomatologia, muitos ndo tem o
conhecimento de que séao portadores e conseguentemente nem sabem de sua
maior probabilidade de sofrer uma doenca cerebrovascular®.

A literatura associa varios fatores de risco as doencas cerebrovasculares
e destaca a hipertensdo arterial como um dos mais importantes e mais
fortemente correlacionados ao AVE, como também ressalta que a terapia anti-
hipertensiva é capaz de reduzir a morbidade e mortalidade por essa causa.
Neste estudo foi constatado que a hipertenséo representa o principal fator de
risco para o surgimento do AVE, haja vista que aproximadamente 80% dos
pacientes vitimados de AVE apresentavam historia de hipertensédo arterial,
corroborando os dados literarios encontrados®.

A OMS™ elegeu em ordem crescente como fatores de risco maiores
para a doenca cardiovascular e cerebrovascular a hipertensdo arterial, o
colesterol elevado, o tabaco, o sedentarismo, a obesidade e o baixo consumo
de frutas e vegetais, representando os fatores de risco modificaveis. Neste
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relatorio salienta-se que a hipertensao arterial é por si sO, responsavel por mais
de 50% das doencas cardiovasculares a nivel mundial. O colesterol causa
cerca de 1/3 e a inatividade fisica, o tabaco e o baixo consumo de frutas e
vegetais sdo responsaveis por 20% das doencas cardiovasculares que poderéo
levar as doencas cerebrovasculares. Estima-se que a hipertensao arterial e o
colesterol elevado sejam responsaveis por mais de 75 milhdes de doentes e
mais de 9 milhdes de mortes anualmente™®.

A hipertensdo arterial € reconhecidamente o maior fator de risco para o
AVE tanto isquémico quanto hemorragico. Existe uma relacdo entre a PA e o
risco de AVE e outros eventos cardiovasculares. O risco de AVE cresce com o
aumento tanto da PA sistdlica quer da PA diastolica. Por cada aumento
superior a 5 mmHg da PA diastdlica o risco de AVE aumenta 33,0%. Por outro
lado, a reducao da pressao arterial diastolica em 5-6 mmHg ou da PA sistélica
em 10-12 mmHg conduz a uma reducéo do risco de AVE de 35 a 40,0%°.

Apenas 14,7% dos individuos apresentavam histéria de cardiopatias. Os
AVEs tém um pico de incidéncia maior entre a 7° e 8° décadas de vida quando
se somam com as alteracfes cardiovasculares e metabdlicas relacionadas a
idade. Muitos estudos demonstram incidéncia 10% maior em individuos com
idade inferior a 55 anos que apresentam uma cardiopatia ou doenca
metabdlica®.

A pesquisa de fatores de risco cardiovascular realizada em
Divinépolis/MG demonstrou na populacdo analisada uma elevada prevaléncia
com 86,7% dos doentes com pelo menos um fator de risco identificado™.

O comprometimento ateroesclerético das artérias coronarianas, dos
membros inferiores e das cerebrais € comum nos pacientes com Diabetes
Mellitus (DM) principalmente do tipo 2 e constitui a principal causa de morte
destes pacientes. Estas complicagbes macroangiopaticas podem ocorrer
mesmo em estagios precoces do DM. Além disso, pacientes com DM podem
apresentar dano neuronal. Os pacientes com DM do tipo 2 tém uma propensao
duas a quatro vezes maior de morrer por doenca cardiaca em relacdo a néo
diabéticos, e quatro vezes mais chance de ter doenca vascular periférica (DVP)
e acidente vascular encefalico™?.

Estudos epidemiol6gicos mostram que a obesidade, conceituada como
doenca, é fator de risco importante para Diabetes Mellitus tipo Il, hipertenséo
arterial, dislipidemia, infarto do miocardio e conseqlentemente AVE. Isso
também é uma realidade presente nos pacientes atendidos no HGPV, local no
qual foi desenvolvido este estudo. As doencas metabdlicas, entre as quais a
Diabetes Mellitus, esteve presente em 37,9% dos individuos vitimados pelo
AVE, no referido hospital®>.

Outro estudo demonstra que fatores de risco como a obesidade,

sindromes metabdlicas e Diabetes Mellitus predispdem pacientes ao
desenvolvimento de doenca cardiopulmonar e AVE™.
O tabagimo, a obesidade e o etilismo foram fatores de risco pouco encontrados
nos prontuarios analisados. Entretanto ha que se considerar a insuficiéncia de
dados pertinentes relacionados com a historia clinica do paciente nos
prontuarios, deixando de constar nestes, habitos que possivelmente existiram
nesses individuos.
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Sabe-se que existe uma relacdo direta entre a hiperlipidemia e a doenca
coronéaria. Estudos apenas revelaram uma relacdo ligeira entre os niveis
elevados de colesterol e o AVC isquémico®.

O consumo de alcool também tem sido considerado por alguns autores,
como fator de risco cardiovascular pela probabilidade de inducdo de arritmias
cardiacas, aumento da pressao arterial e da agregacdo plaquetaria e reducao
do fluxo sanguineo cerebral por estimulacdo da contracdo. Toda essa
seqiiéncia de acontecimentos pode resultar em um AVE™.

Grande parte dos pacientes que foram a 6bito desenvolveu AVE do tipo
hemorrégico. Isso demonstra que esse tipo de AVE tem um maior potencial
destrutivo sobre o individuo, uma vez que surge de forma brusca sem permitir
gue o corpo disponha de mecanismos compensatorios. Ja o AVE isquémico, na
maioria dos casos, ndo evolui em Obito, entretanto, deixam principalmente
seqlielas motoras no paciente, que o torna limitado funcionalmente®”.

Dos pacientes que apresentaram dois episodios de AVE, grande parte

nao evoluiu em 6bito. Isso pode ser explicado pelo fato do sistema nervoso
central esta sendo lesado primariamente, sem lesdes antecedentes.
Os sujeitos hemiplégicos vitimas de Acidente Vascular Encefalico apresentam
uma multiplicidade de sintomas que resultam em deficiéncias e incapacidades,
que por sua vez provocam também mudancas complexas nas relagées com o0s
que Ihe sdo mais proximas, que se traduzem particularmente nos processo de
vinculagdo com os familiares, mas sdo também observaveis no relacionamento
com a comunidade em geral®™.

Conclusao

Com objetivo de conhecer os fatores de risco predisponentes ao
desenvolvimento do AVE em pacientes do HGPV, bem como suas
caracteristicas clinicas e 0 modo de evolucdo da doenca, o levantamento
desses dados em prontuarios indicou ser a hipertensao arterial sistémica o
maior fator de risco modificavel causal desta, seguida do diabetes mellitus.

Mesmo sendo uma patologia comum em hospitais, principalmente da
rede publica, ainda assim o atendimento ao paciente com AVE constitui um
desafio, pelo alto potencial de morbidade e mortalidade associada a este
diagnéstico. No hospital que serviu como estudo, a populacdo assistida
recebeu um atendimento num periodo relativamente menor ao preconizado. A
de se considerar o alto custo de manutencdo desses pacientes na instituicao,
tanto para confirmacdo de diagndstico (realizacdo de exames) quanto para
planejamento terapéutico.

O perfil clinico de parte significativa dos pacientes atendidos no HGPV
vitimados por AVE evoluiu com complicacbes que culminaram em o6bito. Isso
reflete a presenca de um estado pré-morbido de antecedentes patolégicos,
dentre os quais a existéncia de cardiopatias, tornando o individuo mais
vulneravel ao acometimento da patologia.

Como limitacdo para esse estudo pode-se citar a priori a brevidade dos
dados nos prontuarios analisados, bem como, a desorganizagdo no
arquivamento dos prontuarios no servico responsavel.
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No entanto, este estudo serve como um alerta para os profissionais de

salde e para 0s responsaveis pela saude publica, pois demonstra a
necessidade de maiores campanhas de prevencao dos fatores de risco do
AVE, bem como, uma rede de servigos mais qualificados e especializados para
atender essa consideravel demanda de pacientes acometidos pelo AVE. Ha a
necessidade imediata de maior divulgagdo junto a sociedade quanto aos
fatores de risco dessa patologia, como meio de prevencao de suas sequelas no
individuo e dos elevados custos com a permanéncia em leito hospitalar.
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