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Resumo

Introducdo: Um Acidente Vascular Cerebral (AVC) ocorre quando h& falhas na perfuséo e o
tecido cerebral entra em hipdxia. Tal condicdo provoca sinais/sintomas de inicio abrupto e
persistentes correspondentes ao local do insulto. Os AVC’s podem ser classificados em
isquémico (AVCI), 85% dos casos, e hemorragico (AVCH), 15%, sendo o primeiro causado
pela interrupcdo do fluxo sanguineo devido principalmente a processos trombéticos, e o
segundo conseqliéncia do extravasamento sanguineo no tecido cerebral. Corroborando Melo-
Souza (2000), Knobel (2003) descreve que os fatores de risco mais comuns para o AVCI sédo
hipertenséo arterial (HAS), diabetes, cardiopatias, niveis de colesterol e triglicérides alterados,
etilismo, obesidade, uso de contraceptivos orais, fumo. Idade, sexo, raca também, podem
influenciar no surgimento e prognéstico da doenca. Objetivos: Investigar as caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de pacientes acometidos por AVCI atendidos em um hospital extraporte
da cidade do Recife-PE, referéncia em emergéncia, neurologia e neurocirurgia. Metodologia:
Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e exploratério com abordagem quantitativa
realizado no Servico de Arquivo Médico do hospital em questéo através da coleta de dados em
prontuario. A amostra foi constituida de 96 pacientes com diagnostico de AVCI admitidos no
ano de 2008. Na coleta foi utilizado um instrumento com alternativas limitadas baseadas na
revisdo literdria. Resultados: Entre os pesquisados foi observada discreta dominancia
masculina; adultos, acima da quarta década de vida, moradores do Recife e regido
metropolitana (59 pacientes), de baixo poder aquisitivo e escolaridade, que tiveram em média
25 dias de internamento também foram maioria. Segundo (SMELTZER & BARE, 2002), um
AVC gera uma ampla variedade de déficits neurolégicos, dependendo de sua localizacao,
tamanho, area de perfusdo inadequada e da quantidade de fluxo sanguineo colateral
(secundario e acesso6rio). Dentre os sinais e sintomas mais encontrados no estudo e que
ratificam os dados também afirmados pelas autoras acima citadas, podemos destacar que no
momento da admissdo 61 pacientes apresentaram-se hemiparéticos, 29 afasicos; 25 com nivel
de consciéncia rebaixado, e ainda 21 apresentaram cefaléia; 22 desvio labial; 25 disartria, 43
apresentaram niveis pressoricos elevados e apenas 13 ndo. As comorbidades mais
encontradas foram: HAS em 56 pacientes, diabetes em 24, cardiopatias em 22, etilismo em 13;
tabagismo em 13, sendo os territérios cerebrais mais atingidos os irrigados pelas artérias
cerebrais médias sem preferéncia entre os hemisférios. Seqiielas foram encontradas em 71
pacientes com prevaléncia das hemiparesias; 77,5% destes haviam sido acometidos pelo
primeiro AVCI; 11 foram os 0bitos, 6 as transferéncias para hospitais conveniados e o restante,
alta hospitalar. No tocante aos procedimentos aplicados pela equipe de salde percebeu-se que
83 individuos foram anticoagulados ja na a admissdo, conduta esta preconizada pelos
consensos internacionais. Todos os pesquisados realizaram algum exame de imagem, dentre
eles tomografia computadorizada e ressonancia magnética. Quanto aos procedimentos de
enfermagem, sondagens gastricas e enterais foram os mais realizados (29 individuos)
seguidos pelas sondagens vesicais (18). Os cuidados com o cliente, orientacées a ele e a sua
familia, preparo para exames diagnosticos, procedimentos invasivos e realizacdo de
procedimentos inerentes a enfermagem além de apontar para a necessidade constante de
aperfeicoamento desta equipe, demonstram seu papel ativo e indispensavel no manejo e
reabilitacdo desses individuos. Assim o conhecimento do perfil clinico-epidemioldgico dos
pacientes com AVCI e consequentemente a prevencao dos fatores de risco associados a
patologia tornam-se além de uma ferramenta para a equipe de saude, um meio eficaz de
economia dos recursos hoje utilizados em tratamento ou perdidos em produtividade.
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