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OCORRENCIA DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
REGISTRADO NO PROGRAMA DE SERVICO DE ATENDIMENTO
DOMICILIAR EM ILHEUS/BA

Mizaele dos Santos Ferreira !
Flamarion Sena Campos

RESUMO

O Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) é uma modalidade de servico da salde que atende as
necessidades dos individuos na sua propria residéncia, com o aumento significativo das doengas
cronicas, a populacdo estd cada vez mais exposta ao risco de desenvolver complicacdes
cardiovasculares, como o Acidente Vascular Encefalico (AVE), que é um dos principais responsaveis
pela instalacdo de limitagdes funcionais e mortes no Brasil. Objetivos: Identificar a ocorréncia e tempo
de permanéncia das admissdes de AVE registradas no SAD do municipio de llhéus/Ba, relacionando
com outras doencas associadas a amostra encontrada. Metodologia: O presente trabalho é um estudo
original de cunho documental e retrospectivo, que se voltou para a analise de ocorréncias de AVE e
correlacionou com o tempo que os pacientes sdo assistidos pelo SAD. A analise foi realizada a partir
da coleta de informagdes do Livro de Registro do Programa, em seguida os dados foram tabulados
numa planilha do Microsoft Excel, para a obtencdo dos detalhes das ocorréncias. Resultados: A
ocorréncia de AVE foi mais frequente nos anos de 2011 e 2014, tendo maior predominancia no sexo
masculino, 52%, sendo a Hipertensdo a doenga mais associada, 42% das admissdes, 0s pacientes desta
amostra apresentaram uma meédia de idade de 74 anos e 43% frequentou o Ensino Médio.
Consideragbes Finais: E de fundamental importancia conhecer a ocorréncia de AVE e os fatores
relacionados, para que a Assisténcia Domiciliar seja organizada de acordo as particularidades de cada
caso, atuando na prevencao e minimizagdo de instalagdes de incapacidades e sequelas.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de saude (SUS) obteve um avanco significativo no que diz respeito
ao acesso as informacBes e aos servigos prestados, no entanto houve uma ampliacdo da
atencdo basica por meio da Estratégia de Saude da Familia, que reformulou o modo como a
salde estava sendo conduzida, pois no Brasil 0 modelo de atengdo a salde era vinculado
apenas ao setor hospitalar (BRASIL, 2012).

A Estratégia de Salde da Familia proporciona aos participantes varias possibilidades
de atendimentos. Dentro dessas opcdes, foi criado o Servico de Atendimento Domiciliar

(SAD), que consiste em um atendimento individualizado atendendo as necessidades dos
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pacientes no seu espago doméstico. Este servico possui como metas: redugdo das
hospitalizagOes, realizagdo de tratamentos especificos e o acompanhamento da evolugdo do
paciente, possibilitando também que a familia participe e coopere na melhoria do estado de
salde daquele individuo (BRASIL, 2012).

Esta modalidade, também conhecida como Home Care (do inglés, cuidado do lar),
além de proporcionar uma maior humanizagdo no atendimento, diminuir o tempo de
internacOes nos hospitais, contribui para a reducédo dos riscos de doencas secundarias, como
por exemplo, as infecces hospitalares (FABRICIO et al., 2004).

Devido ao aumento dos casos de Acidente Vascular Encefélico, consequentemente
houve uma maior demanda dos servigos de salde para atender as necessidades deste publico.
Dentro dos servicos existentes e disponiveis, se sobressai 0 Servico de Atendimento
Domiciliar (SAD) que se caracteriza por um programa que atende as indigéncias dos
pacientes na sua prépria residéncia.

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é causa importante de morbidade e
mortalidade nos ultimos anos. E considerado como um dos principais fatores de instalacio de
doencas cronicas e de incapacidades. Por este motivo, tornou-se um problema de saude
pUblica (SANTANA; CHUN, 2017).

O Acidente Vascular Encefalico traz consequéncias desfavoraveis tanto para o
individuo acometido quanto para a sua familia, pois interferem na rotina, nos habitos, na
independéncia e no relacionamento de todos os envolvidos. Dessa forma, o AVE é
considerado como um problema de saude publica, devido ao constante aumento da incidéncia
e dos fatores de riscos que favorecem o surgimento de novos casos.

Diante dos indicios quanto ao aumento da prevaléncia do AVE notificados no sistema
publico de salde, fica evidente a necessidade de ser realizada uma investigacdo sobre o
percentual dos casos e o tempo de permanéncia dos pacientes atendidos pela equipe do SAD,
para que haja um melhor planejamento dos atendimentos, a fim de implantar medidas
preventivas direcionadas conforme os resultados encontrados.

Portanto a realizacdo deste trabalho tem como objetivo geral identificar a ocorréncia e
0 tempo de permanéncia dos pacientes diagnosticados com AVE, registrados no Programa de
Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) do municipio de llhéus-Ba e como objetivo
especifico relacionar o AVE com outras doencas e complicaces de acordo com os dados
encontrados.

Para composigdo desta pesquisa foi realizado um estudo através de livros e artigos
cientificos indexados nos bancos de dados COCHRANE, MEDLINE, LILACS, SCIELO,
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Biblioteca Virtual em Saude-BVS, além do livro de registros de pacientes assistidos pelo

SAD do municipio de Ilhéus-Ba.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho € um estudo original de cunho documental e retrospectivo,
realizado através da analise do numero de casos de Acidente Vascular Enceféalico (AVE)
registrados no livro, correlacionando com o tempo que os pacientes sdo assistidos pelo
programa de Servico de Atendimento Domiciliar (SAD), em seguida foi realizada uma
reviséo da literatura para uma maior atualizagéo sobre o0 assunto.

A proposta do estudo foi aprovada pelo o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Santa Cruz-UESC (Parecer n° 2.641.873), ndo houve a necessidade
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), pois a metodologia do trabalho em
questéo definiu que os dados fossem analisados de forma an6nima, de modo que os resultados
foram apresentados de forma agregada (porcentagem e média), ndo permitindo a identificacdo
dos pacientes.

A amostra de estudo foi obtida por meio do livro de registros dos pacientes
beneficiados pelo SAD, inserido no Hospital Regional Luis Viana Filho, localizado no
municipio de Ilhéus-BA, que possuiam diagndstico clinico de AVE; ap6s a aprovacdo e
assinatura do termo de Anuéncia pela direcdo hospitalar que rege o SAD, os dados foram
recrutados para realizacdo deste estudo. Utilizou-se o principio da saturacdo das informacdes
para estabelecer a finalizagdo da coleta de dados. A coleta dos dados ocorreu no més de maio
de 2018, seguindo trés etapas: a primeira consistiu em avaliar a taxa de ocorréncia dos casos
de AVE através do livro de registro de pacientes, tendo os dados transcritos para a ficha de
coleta, a segunda etapa se caracterizou por meio da analise do tempo de permanéncia que
esses pacientes receberam o atendimento domiciliar, sendo observada a data de entrada e a
data de alta do servico e a terceira etapa, relacionou outras doencas que estavam associadas a
esta amostra analisada, além da identificacdo do grau de escolaridade.

A andlise fundamentou-se nos dados cadastrais do servico, sendo eles: NUmero do
prontuario, sexo, idade, escolaridade, diagndstico clinico, doencas associadas e a data de
entrada e saida do programa SAD. Apés o levantamento dos dados, os resultados foram
analisados e comparados, de modo que se tornou possivel compreender a ocorréncia dos casos
de AVE notificados neste servigo, os fatores determinantes, e 0 tempo de permanéncia no

programa. Em seguida os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel, no qual
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foram analisados e calculados de acordo com o0 més e ano de cada ocorréncia por ordem
cronoldgica dos elementos encontrados, relacionando com as variaveis supracitadas.

A pesquisa foi constituida de acordo a resolucdo 466/12 CNS, que determina a
pesquisa em seres humanos no Brasil, sendo caracterizada a partir de alguns principios
imprescindiveis da bioética, como: a justica, beneficéncia e ndo maleficéncia, tendo em vista

a precaucdo com o uso dos dados.

3 DESENVOLVIMENTO E APRESENTACAO DE RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2017, o Servi¢o de Atendimento Domiciliar do municipio de
IIhéus/Ba, assistiu cerca de 1.568 pacientes das mais diversas doencas, sendo que desta
amostra, 339 pacientes tinham o diagnostico associado ao Acidente Vascular Encefélico,
correspondendo a 21,62% de todas as ocorréncias registradas no SAD. Durante esse periodo,
a rotatividade de ocorréncia demostrou uma inconstancia, devido a isso 0 periodo que teve o
menor registro de AVE foi em 2008 e ja em 2011 foi registrado o maior indice, sendo 2,65%

e 15,34% respectivamente, como é detalhado na Figura 1.

Figura 1. Exposicdo da ocorréncia de AVE no periodo de 2008 a 2017
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Fonte: Dados do autor, (2018)

Dentre os 339 casos registrados, foi analisado que 295 eram correspondentes ao AVE
em fase aguda e 44 casos corresponderam a individuos que recebiam a assisténcia devido a
sequelas ja instaladas do AVE, logo, 87% da ocorréncia corresponde ao AVE agudo e 13%
corresponde ao atendimento de pessoas sequeladas pelo AVE, dados demostrados na Figura
2.
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Figura 2. Percentual dos casos de AVE em fase aguda e de Sequela de AVE
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Fonte: Dados do autor, (2018)

Segundo a relacdo entre as datas de entrada e as datas de alta do Servico de
Atendimento Domiciliar, os pacientes com diagnostico clinico de AVE e/ou Sequela de AVE,
receberam assisténcia deste programa em media por 44 dias. Ao analisar as variaveis desta
pesquisa ficou evidente que hd uma maior predominancia do sexo masculino em relacdo ao

sexo feminino, com (172) 52% dos casos e (162) 48% respectivamente conforme a Figura 3.

Figura 3. Predominancia do AVE em relag&o ao sexo
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Fonte: Dados do autor, (2018)

A média de idade entre os pacientes que recebiam assisténcia domiciliar devido ao
AVE ¢é de 74 anos, levando em consideragdo que a menor idade registrada foi de 28 anos e a
maior idade 105 anos. Na Figura 4, notou-se que o grau de escolaridade de maior percentual é
de que 43% dos individuos ja cursaram o ensino médio e 34% o ensino fundamental (o livro
de registros, utilizado na metodologia deste estudo, ndo especifica se 0 ensino médio ou o
ensino fundamental referidos aqui s@o cursados de forma completa ou parcial), 20% destes

sdo classificados como analfabetos e penas 3% possuem graduacao em nivel superior.
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Figura 4. Classificacdo do grau de escolaridade
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Fonte: Dados do autor, (2018)

Além do diagndstico clinico de AVE, os pacientes apresentaram algumas doencas
associadas, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), destacou-se sendo a doenca de maior
predominancia, presente em 42% dos casos, a Diabetes Mellitus, estava associada a 30% dos
casos, pneumonia, Alzheimer e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), em conjunto,
correspondeu a 6% da amostra dos dados, a Lesdo por Pressdo apresentou-se em 11%, a
Insuficiéncia Respiratoria (IR) correspondeu a 5% e a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC) representou 6% das ocorréncias conforme mostra a Figura 5. Portanto, a HAS aparece
em maior indice, a Diabetes Mellitus apresenta uma relevante associagdo com Acidente
Vascular Encefalico, sendo a segunda doenca mais frequente e Lesdo por pressdo uma
complicagdo associada aos casos de Sequela de AVE, devido & baixa funcionalidade e as

demais morbidades.

Figura 5. Doencas associadas ao AVE presente no SAD do Municipio de Ilhéus/BA
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Fonte: Dados do autor, (2018)
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O Acidente Vascular Encefalico é considerado um grande problema de salde publica,
devido a alta incidéncia, morbidade e mortalidade associada conforme afirma Santana, Chun
(2017). Desta forma a prevaléncia de AVE, encontrada nesta pesquisa, indica um relevante
numero de casos, associados as possiveis instalacdes de outras doengas, tendo uma frequéncia
instavel no decorrer dos anos.

Os pacientes da amostra deste estudo receberam a assisténcia do Servico de
Atendimento Domiciliar por um periodo de 44 dias em meédia. Portanto, o periodo que o
paciente recebe a assisténcia varia de acordo a necessidade, complicacOes e sequelas de cada
individuo. Este resultado se aproxima com o estudo de Motta, Natalio, Waltrick (2008), no
qual ressalta que o maior numero de pacientes vitimas de Acidente Vascular Encefalico
permaneceu em internacdo hospitalar, por aproximadamente 40 dias, tendo a alta antecipada
ou retardada também de acordo com a necessidade.

A ocorréncia de Acidente Vascular Encefélico resultada neste estudo destaca uma
maior prevaléncia nos pacientes do sexo Masculino, resultado este, que se assemelha ao
estudo de Locatelli, Furlaneto, Cattaneo (2017), que descreve que o acometimento por AVE,
tem uma discreta predominancia do sexo masculino, diferentemente do estudo de Oliveira
(2013), que aponta uma maior prevaléncia no sexo feminino, contudo esta diferenga da
prevaléncia do sexo ndo é significativa, podendo ser observada em uma diferenca minima
entre o0s resultados.

A média de ldade encontrada nesta pesquisa foi de 74 anos, denotando que o
envelhecimento é um importante fator de risco para o desenvolvimento das doencas
cerebrovasculares, este dado pode ser respaldado através do estudo epidemiolégico de Pereira,
et al., (2009), o qual relata que a incidéncia de Acidente Vascular Encefalico em relacdo a
idade, esta entre a faixa etaria de uma idade igual ou superior a 74 anos, considerando a idade,
é compreensivel que devido ao aumento da expectativa de vida, mais pessoas estdo sendo
expostas a esta doenca, Goulart et al., (2013) afirma que a populagéo idosa tem vivido mais, e
essa sobrevida pode levar a uma série de complicagdes por causa da exposi¢cao do mesmo em
relacdo a algumas doencas.

Fatores socios demograficos devem ser considerados no que diz respeito aos
problemas da area de saude, considerando o grau de escolaridade da amostra desta pesquisa,
verificou-se que 21% eram analfabetos, 35% cursou o ensino fundamental, 44% cursou o
ensino medio e apenas 3% possuiam a graduacdo de ensino superior. Esse resultado se
assemelha ao estudo de Pereira et al., (2009), no qual 23% se enquadrava no analfabetismo e a

maioria dos pacientes tinham escolaridade acima da 4° série. Ter um grau de escolaridade
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maior facilita no conhecimento e compreensdo dos fatores relacionados a prevencao, dos bons
habitos de vida e autocuidado ap6s o AVE.

O presente estudo possibilitou identificar por meio dos resultados as doencas e
complicacbes associadas ao AVE, desta forma houve uma significativa presenca de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) cerca de 42% dos Casos, Diabetes Mellitus
representando 30%, outras doengas totalizaram 28%. A maior predominancia da HAS pode
ser comparada com um estudo retrospectivo e transversal realizado em um Hospital de S&o
Paulo, descrito por Carvalho, Pinto (2007), no qual a HAS, é definida como um significante
fator de risco para o AVE, em conjunto com a idade, doencas circulatorias e metabdlicas
favorece a ocorréncia deste evento, por isso Mendonga, Lima, Oliveira (2012), sugere que
guanto mais cedo o individuo souber que possui HAS, medidas preventivas e paliativas
podem ser tomadas, tanto pelo individuo quanto pela equipe profissional de saude, tornando-

se mais prevenivel o AVE.

4 CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento sobre a ocorréncia de Acidente Vascular Encefalico € tdo importante
quanto conhecer o tempo que pacientes com este diagndstico precisam de assisténcia
domiciliar, pois, apds o evento estes pacientes acometidos recebem alta hospitalar, mas nédo
deixam de necessitar dos cuidados especificos no ambiente domiciliar, de modo que, se este
cuidado é antecipado e mantido através de programas de atencdo domiciliar, menos sequelas e
incapacidades serdo instaladas. Portanto como foi observada neste estudo, a ocorréncia de
AVE foi mais frequente em 2011, porém houve um declinio até o ano de 2014, retornando
novamente ao declinio nos anos posteriores. Seriam interessantes novos estudos que
identificasse 0 aumento consideravel de admissbes de AVE nos anos de 2011 e 2014.
Entretanto sugere-se que o aumento do numero de admissGes nestes mesmos anos pode estar
relacionado a varios fatores como mudanca de gestdo, coordenadores, médicos e até mesmo
da equipe geral do programa, em funcdo do o contrato de trabalho ser limitado. Contudo,
ainda se faz necessario que mais a¢oes da Atencdo Basica desta Localidade sejam efetivadas,
a fim de promover um equilibrio/controle de HAS e DM, por serem os fatores mais influentes
do AVE, de acordo com amostra deste estudo, desta forma, € provavel que menos internacoes
hospitalares e domiciliares devido a esta doenca ocorra.
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