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Resumo

Dentre as patologias circulatérias que mais contribuem para o aumento das taxas de
morbimortalidade no Brasil, destacam-se as doenc¢as cerebrovasculares, em particular, o Acidente
Vascular Encefalico (AVE), que consiste num evento multicausal e determina diversos tipos de
conseqliéncias num mesmo paciente. O objetivo deste estudo foi verificar a incidéncia e as
seqlielas sensorio-motoras provocadas pelo AVE e comparar os resultados obtidos nos pacientes
até 60 anos e naqueles acima desta faixa etaria. Os resultados evidenciaram que 71,8% dos casos
encontravam-se acima de 60 anos; 55,13% eram do sexo masculino; o estado civil que mais
prevaleceu foi o casado e a maioria era proveniente do estado de Goias. O tipo de AVE mais
frequente foi o isquémico e o fator de risco mais predominante, independentemente da idade, foi a
hipertenséo arterial. De todos os casos analisados, 5,13% foram a 6bito, o lado do corpo mais
acometido nos pacientes analisados foi o direito, independentemente da faixa etaria. Percebeu-se
que os profissionais de saude que atenderam os pacientes pesquisados nao tinham o costume de
relatar anormalidades concernentes ao tbnus, marcha e AVD’s. As seqielas sensoriais mais
freqiientes foram as alteracbes de memdéria e fala, sendo que a primeira foi mais comum em
pacientes com até 60 anos, e a segunda em pacientes acima desta idade. Ainda foi constatado que
a maioria dos pacientes pesquisados passou pelo acompanhamento da equipe multiprofissional
existente no servico.

Palavras-Chave: Acidente vascular encefalico, Epidemiologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional.



mailto:ana_paula_arantes@hotmail.com
mailto:miriam

Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v3,2023/03
ISSN 2178-6925

Abstract

Among circulatory pathologies that contribute the most to increase Brazilian morbimortality rates,
cerebrovascular diseases, such as stroke, stand out due to their many causes and consequences
in an only patient. Our aim was to investigate the stroke incidence and most common motor-
sensorial consequences and also compare data found in patients under and above 60 years-old.
Results have evidenced that 71,8% of patients were above 60 years-old, 55,13% were male, their
majority is married and from the state of Goias. The ischemic stroke was the most common type
and the most frequent risk factor was arterial hypertension. From all patients, 5,13% had died and
the right side was the most affected in all ages. It has been noticed that professionals of health
area who assisted the analyzed population are not used to describe tonus, gait and basic
functional active mobility abnormalities. The most frequent stroke sensorial consequences were
related to memory, among patients under 60 years old, and speech, among those above this age.
It has also been found that most of the patients had been assisted by the institution
multidisciplinary team.

Keywords: Stroke, Epidemiology, Physical therapy, Occupational therapy.

1. Introducéo

O Brasil vem apresentando um perfil epidemiologico caracterizado como
heterogéneo, uma vez que apesar de serem observadas melhorias em seu quadro
de saude pelo aumento da expectativa de vida e diminuicdo da mortalidade infantil,
entre outros, ainda é crescente a precocidade de 6bitos causados por homicidios,
acidentes de transito e doencas do aparelho circulatrio (FALCAO et al, 2004).

Dentre as patologias circulatérias que mais contribuem para o aumento das
taxas de morbimortalidade no pais, destacam-se as doencas cerebrovasculares,
em particular, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Acidente Vascular Encefalico
(AVE). O AVE representa a terceira causa de morte em paises industrializados e a
primeira causa de incapacidade entre adultos, principalmente em idade produtiva
(RADANOVIC, 2000).

Apesar dos AVE’s possuirem um pico de incidéncia entre a sétima e oitava
décadas de vida, ultimamente, tem sido observado um aumento em sua
precocidade, sendo encontrados pacientes que apresentaram sintomas ja durante
a segunda década de vida (ZETOLA et al, 2001; FALCAO et al, 2004) e com

caracteristicas diferentes em relagdo as que ocorrem com os idosos (BEVAN et al,
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1990). O AVE em pacientes idosos esta relacionado ao desenvolvimento de
desordens cardiovasculares pertinentes a idade (LENO et al, 1993) e ja quando
ocorre em pacientes jovens é considerado mais severo devido a ocasionar
sequelas de longa duracao e repercutir na vida ndo sé do paciente, mas também
dos familiares (YOU et al, 1997).

Desta forma, como € visto em Leno et al (1993), justamente por ter
caracteristicas distintas e revelar aspectos antes desconhecidos sobre o AVE em
geral, é que aquele que ocorre mais precocemente tem despertado interesse,
fazendo com que estudos sobre o assunto tornem-se, apesar de cada vez mais
relevantes e comuns, ainda em menor quantidade em relagdo aqueles sobre o AVE
em idosos. Uma vez que o AVE consiste num evento multicausal, o mesmo
determina diversos tipos de consequéncias, e consequentemente, diversas
manifestacbes num mesmo paciente, tais como, paralisia e fraqueza, perda das
habilidades de comunicacéo, fala, capacidade de compreensao, sentidos, além de
raciocinio, emocdes e memoria.

Aqueles que sobrevivem ao AVE tém uma expectativa de vida
significantemente reduzida e um aumento do risco de sofrer outros eventos
cardiovasculares recorrentes. Mas mesmo que se saiba que € necesséaria a
atuacdo de diversos profissionais da area de saude para que a assisténcia ao
paciente com AVE seja adequada e integral, com cada membro da equipe
esclarecido sobre as funcdes dos outros profissionais que atuam na equipe
(NEVES et al, 2004).

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi verificar a epidemiologia das
sequelas sensorio-motoras provocadas pelo AVE e comparar os resultados obtidos

nos pacientes até 60 anos e naqueles acima desta faixa etaria.

2. Materiais e métodos

O estudo consiste em uma analise retrospectiva dos prontuarios dos
pacientes internados com AVE no Instituto de Neurologia de Goiania. A amostra foi
composta pelos pacientes que tiveram como causa de internacdo primaria o
Acidente Vascular Encefalico (AVE) atendidos no Instituto de Neurologia de

Goiania — GO no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2004. Foram
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excluidos do mesmo os pacientes nos quais o AVE foi considerado causa
secundaria de internacdo e ainda aqueles cujos prontuarios encontravam-se nos
respectivos convénios no periodo da coleta de dados.

Este estudo respeitou os critérios estabelecidos pela Resolugédo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Primeiramente, o projeto foi encaminhado ao Comité
de Etica do Instituto de Neurologia de Goias e posteriormente foi autorizada a sua
realizacdo, e sO entdo foi iniciada a coleta de dados.

Para obtencdo das informacdes foi elaborada uma ficha de coleta de dados,
composta de itens referentes ao perfil do paciente (identificacao, faixa etaria, sexo,
nacionalidade, naturalidade, estado civil), a classificacdo do AVE, fatores de risco e
tempo de permanéncia no hospital, incluindo o local de acomodacéo e motivo do
término da internacdo. Foram abordados também aspectos referentes as sequelas
sensOrio-motoras apresentadas pelos pacientes nho momento da alta hospitalar,
inclusive no que se refere a marcha e atividades de vida diaria (AVD’s), e ainda foi
observado se o paciente recebeu acompanhamento multiprofissional e o tipo do
mesmo.

Ao final da pesquisa, os dados coletados foram organizados em planilhas e
encaminhados para tratamento estatistico com analise descritiva dos resultados.
Por fim, foi realizado o registro e a tabulacdo dos dados, com a construcdo dos
respectivos graficos e tabelas através do Microsoft Excel ®, e posterior andlise e

discusséao dos resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a obtencédo dos dados da pesquisa, foram avaliados no total cento e
sessenta (160) prontuarios, dos quais oitenta e dois (82) foram excluidos do
estudo, pelo fato de, no momento da coleta de dados, quarenta e cinco (45) deles
ainda se encontrarem nos respectivos convénios/planos de saude a fim de serem
faturados, e pelo restante deles, trinta e sete (37) prontuarios, serem de pacientes
gue ja sofreram episodios anteriores de AVE ou possuiam outras patologias como
causa primaria de internacdo. Desta forma, a amostra foi composta de 78
prontuarios.

A maioria dos pacientes, 71,8% se encontra na faixa etaria acima de 60

anos, mas mesmo assim, considera-se que uma quantidade significativa de
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pacientes jovens, 28,2%, foi internada com AVE.

Estudos prévios realizados por Marshall (1979) e Weinfield (1981 apud
HART e MILLER, 1983); Walker et al (1981 apud BEVAN et al, 1990); Leno et al
(1993); Foulkes et al (1988), Bougousslavsky e Pierre (1992) e Taylor et al (1996
apud YOU et al, 1997) e Zétola et al (2001) demonstraram incidéncias de AVE que
consistiram de 3 a 13,9% em pacientes jovens com até 60 anos, que sao bem
inferiores aquelas encontradas neste estudo.

A grande incidéncia de pacientes com idade inferior a 60 anos encontrada
nesta pesquisa pode ser explicada pelo fato da populacdo analisada ser composta
por pacientes atendidos no Instituto de Neurologia de Goiania, instituicdo
especializada no acompanhamento e investigacdo etiologica de doencas
cerebrovasculares.

Como evidenciado na Tabela 2, a distribuicAo dos pacientes por sexo
correspondeu a 55,13% de homens e 44,87% de mulheres no total, sendo que a
maioria destes homens (60,71%) estava acima de 60 anos e a maioria das
mulheres (59,1%) ja se encontrava abaixo desta idade.

No que se refere ao sexo, existiram divergéncias entre os varios estudos
utilizados. Em cinco deles, o sexo masculino foi predominante, porém em You et al
(1997) e Falcéo et al (2004), os homens foram maioria em pacientes de 15 a 59
anos, nos relatos de Carolei et al (1993) e Pires et al (2004), eles foram mais
comuns em pacientes acima de 35 anos, e no trabalho de Radanovic (2000)
prevaleceram na populacdo em geral.

Em relacdo ao sexo feminino, este estudo concordou com os dados do
trabalho realizado por Carolei et al (1993), que revelou uma maior frequéncia de
mulheres mais jovens, e jA a pesquisa de Zétola et al (2001) encontrou um
equilibrio entre os sexos masculino e feminino.

O estado civil que prevalece tanto nos pacientes abaixo e acima de 60
anos é o casado, o que também foi observado no estudo de Falcao et al (2004).
Mas entre os pacientes com menos de 60 anos, nao foram observadas incidéncias
de vilvos ou separados, e ja naqueles com idade acima de 60 anos ndo houve

nenhum solteiro.

Tabela 1 — DistribuicAo da amostra quanto a frequéncia absoluta e relativa das

caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes internados devido a Acidente
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vascular Encefélico no Instituto de Neurologia de Goiania (n=78). Goiania, GO,
Brasil, 2005.

Caracteristicas Pacientes com até Pacientes com Total
60 anos mais de 60 anos

N° % N° % N° %
Sexo Masculino 9 40,9 34 60,71 43 55,13
Feminino 13 59,1 22 39,29 35 44,87

Total 22 100 56 100 78 100

Estado civil Solteiro 3 13,67 -- -- 3 3,85
Casado 13 59,09 34 60,72 47 60,26

Vidvo -- -- 11 19,64 11 14,1

Separado -- -- 2 3,57 2 2,56
Sem relatos 6 27,27 9 16,07 15 19,23

Total 22 100 56 100 78 100
Naturalidade Goiania - GO 12 54,54 20 35,72 32 41,03
Interior de GO 4 18,18 22 39,28 26 33,33

Outros estados 4 18,18 3 5,36 7 8,97
Sem relatos 2 9,1 11 19,64 13 16,67

Total 22 100 56 100 78 100
Classificacéo Isquémico 15 68,18 41 73,21 56 71,79
etiologica Hemorragico 3 13,63 10 17,86 13 16,67
Transitorio 4 18,18 5 8,93 9 11,54

Total 22 100 56 100 78 100

A maioria dos pacientes pesquisados era proveniente do estado de Goias,
sendo 32% da capital e 26% do interior do estado.

Dentre os tipos de AVE, o mais frequente entre os casos analisados,
independentemente da faixa etaria, foi o isquémico, ainda de acordo com a Tabela
1. Resultados semelhantes foram encontrados nos trabalhos de Radanovic (2000)
e Zétola et al (2001).

Conforme mostra a Figura 1, o fator de risco mais predominante entre os
pacientes deste estudo, independentemente da idade, foi a hipertensao arterial, o
gue também foi observado por Radanovic (2000), Falcéo et al (2004) e Pires et al
(2004).

As doencgas cardiovasculares consistem no segundo fator de risco para o
AVE, mais uma vez em ambas as faixas etarias pesquisadas. Este fator de risco,

de acordo com Radanovic (2000), repercute na morbi-mortalidade do AVE, uma
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vez que o risco de complicacdes e sequelas que dele possam decorrer aumentam
na presenca das doencas cardiovasculares.

Dentre os pacientes acima de 60 anos, esses fatores foram seguidos pela
Diabetes Melitus e pelo tabagismo, e dentre o0s pacientes abaixo desta idade, além
destes fatores citados, ainda houve incidéncia de AVE em pacientes que fizeram
uso de contraceptivos orais.

Com relagdo ao tempo de permanéncia dos pacientes, foi constatado que
0S mesmos permaneceram internados no hospital por mais tempo nas enfermarias

e apartamentos, de acordo com a Tabela 2.
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Figura 1 — Distribuicdo da amostra quanto a frequéncia relativa dos fatores de risco
de pacientes internados devido a Acidente Vascular Encefalico no Instituto de
Neurologia de Goiania (n=78). Goiania, GO, Brasil, 2005.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra quanto a média de internacdo em dias dos
fatores de risco de pacientes internados devido a Acidente Vascular Encefalico no
Instituto de Neurologia de Goiania (n=78). Goiania, GO, Brasil, 2005.

Setor de internacéo Pacientes com Pacientes com
até 60 anos  mais de 60 anos
Enfermaria/Apartamentos 7,86 5,03
UTI 0,86 2
Total 5 6,96
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Conforme a Tabela 3, a maioria dos pacientes internados por AVE em
ambas as faixas etarias puderam receber alta hospitalar, e um total de 2,56% dos

pacientes foi transferido para outro servi¢o a pedido das respectivas familias.

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra quanto a frequéncia absoluta e relativa do
desfecho da internacdo de pacientes internados devido a Acidente Vascular

Encefélico no Instituto de Neurologia de Goiania (n=78). Goiania, GO, Brasil, 2005.

Motivo do término Pacientes com até  Pacientes com Total
da internagéo 60 anos mais de 60 anos
N° % N° % N° %
Alta hospitalar 21 95,45 51 91,07 72 92,31
Transferéncia -- -- 2 3,57 2 2,56
Obito 1 4,55 3 5,36 4 5,13
Total 22 100 56 100 78 100

De todos os casos analisados, 5,13% foram a 6bito, que consiste em um
valor bem inferior daqueles relatados por Radanovic (2000) e André (2004). De
acordo com estes autores, as taxas de mortalidade encontradas na literatura
recente variam entre 14 e 26%. Isso pode ser explicado devido ao fato dos
pacientes admitidos no servico com hipotese diagnostica de AVE receber uma
rapida confirmacado do diagndstico e consequentemente, uma conducao terapéutica
imediata do tipo clinica, cirdrgica, se necessario, e multiprofissional.

As sequielas motoras avaliadas neste estudo através da Tabela 5 foram a
presenca de hemiplegia’/hemiparesia direita ou esquerda e alteragbes do ténus,
marcha e AVD’s. De acordo com a Tabela 5, 59,9% dos pacientes com menos de
60 e 67,85% dos pacientes acima desta faixa etaria apresentaram alteragbes

motoras.

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra quanto a frequéncia absoluta e relativa das
sequelas motoras de pacientes internados devido a Acidente Vascular Encefalico

no Instituto de Neurologia de Goiania (n=78). Goiania, GO, Brasil, 2005.
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Sequelas motoras

Pacientes com até

Pacientes com

60 anos mais de 60 anos
N° % N° %
Hemiplegia/ Direita 9 69,22 20 52,63
hemiparesia Esquerda 4 30,78 18 47,37
Total 13 100 38 100
Tonus Hipertonia 1 7,69 1 2,63
Hipotonia 1 7,69 5 13,17
Sem alteracOes 2 15,37 10 26,31
Sem relatos 9 69,23 22 57,9
Total 13 100 38 100
Marcha Deambula sem 4 30,76 5 13,17
auxilio
Deambula com 1 7,69 6 15,79
auxilio
N&o deambula -- -- 3 7,89
Sem relatos 8 61,55 24 63,15
Total 13 100 38 100
AVD’s Independente 4 30,76 13,17
Parcialmente 1 7,69 15,79
dependente
Totalmente - -- 1 2,63
dependente
Sem relatos 8 61,55 26 68,41
Total 13 100 38 100

Em relacdo a presenca de hemiplegia’/hemiparesia, foi observado que o

lado mais acometido nos pacientes analisados foi o direito, independentemente da

faixa etaria, concordando com os resultados encontrados por Rittman et al (2004) e

Lieberman e Lieberman (2005). No que se refere ao tbnus, marcha e AVD’s,

percebeu-se que os profissionais de saude que atenderam o0s pacientes

pesquisados ndo tem o costume de relatar anormalidades concernentes a estas

sequelas motoras nos seus respectivos prontuarios, fazendo com que os dados

obtidos néo sejam conclusivos.

A Figura 2 qualifica a populagédo pesquisada quanto as principais sequelas

9




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v3,2023/03
ISSN 2178-6925
sensoriais que acometeram o0s pacientes. De acordo com esta Figura, 69,4% dos
pacientes com até 60 anos e 74,8% daqueles acima desta faixa etaria

apresentaram estes tipos de alteracoes.
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Figura 2. Distribuicdo da amostra quanto a frequéncia absoluta e relativa das
sequelas sensoriais de pacientes internados devido a Acidente Vascular Encefalico

no Instituto de Neurologia de Goiania (n=78). Goiania, GO, Brasil, 2005.

As sequelas sensoriais que mais acometeram 0s pacientes pesquisados
foram as alteracGes de memodria e as alteracdes de fala, sendo que a primeira foi
mais comum em pacientes com até 60 anos, e a segunda em pacientes acima
desta idade. De acordo com Falcdo et al (2004), as alteragcbes sensoriais
decorrentes do AVE, principalmente aquelas relacionadas a visdo e audigdo, estao
correlacionadas a deterioracdo no estado funcional e no convivio social.

Conforme a Tabela 6, a maioria dos pacientes pesquisados passou pelo
acompanhamento da equipe multiprofissional existente no servico, composto por
fisioterapeutas, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogos, nutricionistas e psicologa.
Tabela 6 - Distribuicdo da amostra quanto a frequéncia absoluta e relativa do
acompanhamento multiprofissional de pacientes internados devido a Acidente
vascular Encefélico no Instituto de Neurologia de Goiania (n=78). Goiania, GO,
Brasil, 2005.
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Profissional de salde Pacientes com até Pacientes com
60 anos mais de 60 anos
N° % N° %
Fisioterapeuta 8 61,54 29 72,5
Terapeuta ocupacional -- -- -- --
Fonoaudidlogo 7 53,85 25 62,5
Nutricionista 4 30,77 15 37,5
Psicologo -- -- 1 2,5

Os fisioterapeutas e os fonoaudi6logos foram o0s mais requisitados para
prestar atendimento aos pacientes internados tanto na UTI quanto nos
apartamentos/enfermarias, seguidos pelos nutricionistas.

O servico de Terapia Ocupacional existe na instituicdo desde o inicio do
ano de 2004, porém, o0s responsaveis pelo servico ndo receberam nenhuma
indicacdo para atender os pacientes pesquisados, mesmo com grande parte dos
mesmos apresentando seqlelas motoras. Esse fato pode ser explicado devido as
atribuicbes desta profissdo serem desconhecidas pelo restante da equipe
multidisciplinar.

Segundo O’Sullivan e Schmitz (2005), para que o paciente possa ter uma
melhor recuperacgéo funcional e qualidade de vida, € fundamental que o mesmo
seja avaliado e tratado por uma equipe multidisciplinar de profissionais de saude
além do médico, ou seja, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos,
nutricionistas, musicoterapeutas, educadores fisicos, entre outros.

O fisioterapeuta, no caso do paciente com sequelas resultantes do AVE,
deve voltar sua atuacédo a reabilitacdo das sequelas sensorio-motoras originadas
da hemiplegia (Oliveira et al, 2001) o mais precocemente possivel, e
preferencialmente no estagio agudo do AVE para que o potencial da recuperagéo
funcional seja otimizado (O’'SULLIVAN e SCHMITZ, 2005), podendo ser iniciado ja
na fase hospitalar para fazer com que o paciente saia da cama e volte a realizar
suas atividades de vida diaria (AVDs) da maneira mais independente (BOBATH,
2001).

Juntamente com o fisioterapeuta, o0 terapeuta ocupacional procura
amenizar os danos funcionais através da orientacdo da participacdo de individuos

em atividades selecionadas para restaurar, fortalecimento e desenvolvimento da
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capacidade, além da facilitacdo da aprendizagem das habilidades e funcdes
essenciais para a adaptacdo e produtividade, proporcionando o manejo das
atividades motoras, sociais e auto-expressivas (ORTIZ, 1999).

O Fonoaudiélogo atua na amenizacdo dos distirbios da comunicacao
humana e contribui para a efetiva participacdo do individuo na sociedade,
principalmente frente a afasia e a disfagia, que consistem respectivamente na
desintegracdo abrupta da linguagem expressiva e/ou receptiva (JAKUBOVICK e
CUPELO, 1996 apud CHORRO e ASSENCIO-FERREIRA, 2001) e a dificuldade de
degluticdo resultante de doenca ou trauma neuroldgico por prejuizo sensério-motor,
principalmente nas fases oral e faringea (MOSCHETT]I, 2001).

O individuo acometido por um AVE precocemente, ou seja, numa faixa
etaria produtiva da vida, pode vir a desenvolver alteracdes psicologicas,
principalmente de carater depressivo e diminuicdo da auto-estima. Neste sentido, o
psicologo é o profissional capacitado para ajuda-lo a se adaptar aceitar a sua nova
condicao. Além do paciente, ele pode estar trabalhando com seus familiares para
gue estes possam melhor cooperar, compreender e interagir com esta nova
situacado (NEVES et al, 2004).

O nutricionista também tem papel importante na reabilitacao
multiprofissional do paciente acometido ap6s o AVE, uma vez que geralmente ele
pode desnutrir-se e desidratar-se com facilidade. Os pacientes tém grande
dificuldade na alimentacéo devido a disfagia, dificuldade de colocar a comida no
prato e leva-la a boca, e a propria desmotivacdo para se alimentar causada por
guadros depressivos (BELLEZA et al, 2003).

A musica e seus elementos (melodia, som, ritmo, harmonia) influenciam na
neuroplasticidade e origem das emocgdes (ZATORRE, 2005), e ainda no aspecto
psicomotor do ser humano (HIRSCH, 1966, ARVEILLER, 1980, BENENZON, 1981,
D’AGOSTINO e COL, 1982, DOMENECH et al, 1987 apud VERCHER, 2005).
Assim ela pode ser utilizada terapeuticamente com o objetivo de promover
mudancas positivas tanto fisicas e mentais como sociais e cognitivas, em pacientes
com, por exemplo, distarbios neurologicos provocados apds um AVE. O profissional
habilitado para tal funcdo € o musicoterapeuta, que além de outras atribuicdes,
avalia o estado do paciente através de suas respostas a musica. Especificamente
no paciente que tornou-se afasico apés o AVE, este profissional pode favorecer sua

organizacdo mental, desenvolvimento e treinamento da fala e organizacdo da
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expressao facial (PRADE et al, 2005).

A atividade fisica regular também auxilia na melhora da qualidade de vida
do individuo vitimado pelo AVE, uma vez que, de acordo com Mello et al (2005)
promove alteracdes fisiologicas, bioquimicas e psicoldgicas, podendo interferir até
em aspectos como 0 sono, transtornos psicolégicos como os relacionados ao
humor, ansiedade e depressdo, aspectos cognitivos como memoria e
aprendizagem. O profissional habilitado para orientar tal pratica € o educador fisico
através de uma educacdo fisica efetiva para a promocdo da saude e ocupacao
saudavel do tempo de lazer, com um programa elaborado conforme suas
necessidades e condi¢des gerais de saude (CONFEF, 2003).

Uma pesquisa realizada por Neves et al (2004) j4 observou problemas
relacionados a falta de esclarecimento dos profissionais sobre outras areas de
atuacao nos cuidados do AVE. O trabalho concluiu que os mesmos devem ampliar
seu conhecimento em relacdo as diversas necessidades desse tipo de paciente,
inclusive no que se refere ao encaminhamento aos diversos profissionais da saude

gue compdem a equipe de assisténcia.

CONSIDERACOES FINAIS

Como pode ser visto através desta pesquisa, mesmo com as melhorias
tecnoldgicas que refletem no campo da saulde, problemas como o AVE ainda sdo
bem frequentes e continuam contribuindo para o aumento das taxas de morbi-
mortalidade n&o somente brasileiras, mas também mundiais. Este trabalho
comprovou dados provenientes da literatura que relatam um aumento de individuos
mais jovens acometidos por AVE, apesar desse disturbio ser ainda mais freqtiente
na populacdo acima de 60 anos de idade.

As causas mais provaveis para o desenvolvimento do AVE ainda persistem
na hipertenséo arterial, no diabetes melitus e nas doencas cardiovasculares , o que
indica que as estratégias publicas para a prevencdo destes fatores ainda séo
ineficazes. As campanhas preventivas deveriam enfocar ndo exclusivamente a
populacao idosa, mas também aqueles com idade até 60 anos.

Outro ponto a ser observado € o fato do AVE, uma vez que acomete o

individuo, poder ser responsavel pelo aparecimento de diversas sequelas tanto de
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carater motor como sensorial, que de uma forma ou de outra prejudicam sua
gualidade de vida. Estas seqlelas fazem necessario o acompanhamento do
paciente por outros profissionais da equipe de saude que atuem diretamente no
que foi alterado pelo distdrbio. Muitos locais que prestam atendimento
especializado no tratamento do AVE, ainda que possuam uma equipe composta
por varios profissionais de saude além dos médicos, ndo contam com uma atuacao
interdisciplinar, ou seja, que contemple o pleno esclarecimento dos membros de
uma equipe sobre as areas de acao dos outros profissionais que a compdem.

Essa interdisciplinaridade contribui para que o individuo continue seu
tratamento apOs receber alta hospitalar e continue seguindo as orientacdes dadas
pela sua equipe para que consiga se recuperar e se reintegrar as antigas funcdes

no menor tempo possivel.
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