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Resumo

Entender as varidveis que expliguem diferengas epidemioldgicas na incidéncia e gravidade do Acidente Vascular
Cerebral (AVC) podem ser Uteis na identificagdo de grupos especificos com um risco aumentado e nas propostas
futuras a serem consideradas como recomendacgdes de prevencao primaria e secundaria. Objetivo: avaliar o processo
de cuidado de pacientes com AVC, verificar a associacao entre fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis e as
caracteristicas especificas do sexo e os desfechos clinicos funcionais. Método: Coorte prospectiva, com
acompanhamento de pacientes que realizaram atendimento da fase aguda desde outubro de 2017 (N=47). Coleta de
dados do tipo priméria e secundéria, com utilizacdo de escalas que medem a funcionalidade prévia ao AVC e o impacto
do AVC. Realizou-se estatistica descritiva e aplicou-se testes inferenciais, de associacdo e comparagdo por meio do
SPSS, versdo 24.0. Resultados: Os fatores de risco ligados ao sexo encontrados com maior frequéncia foram os
femininos: gravidez = 3, menarca < 12 anos, menopausa < 55 anos e uso de ACO. A média da escala de Frenchay:
23,00; Média do NIH de chegada: 8,27; Média do NIH de alta: 2,56. Nao houve associac@o estatisticas entres as
varidveis sociodemograficas e clinicas com os fatores de risco especificos por sexo e os desfechos funcionais.
Concluséo: Estudos de acompanhamento dos desfechos clinicos e funcionais dos pacientes com AVC sé&o
fundamentais, ao se considerar a mudanca nos perfis epidemiol6gicos e o sugirmento de novos fatores de risco.
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Introducéo

A populagdo acometida pelo AVC apresenta inUmeras
complicagbes de saude que corroboram para os déficits
de autocuidado, nesse contexto, estudar os fatores de
risco é recomendado, principalmente apds pesquisas
apontarem 0 aumento do numero absoluto de
sobreviventes a cada ano, caracteristicas por sexo que
aumentam o risco de AVC e também encontrarem
associacdo entre estilo de vida, gravidade do AVC e
mortalidade diferindo de acordo com o sexo2.
Objetivos: Investigar os fatores de risco modificaveis e
ndo modificaveis; Investigar as  caracteristicas
especificas do sexo que influenciam desfechos adversos
nos resultados clinicos funcionais; Avaliar o processo de
cuidado; Verificar a associagdo entre as variaveis
sociodemograficas, clinicas e funcionais;

Resultados e Discusséo
Tabela 1. Resultados clinico funcionais

Escalas n* Média DPt Min - Max
NIH chegada 30 8,27 6,78 0,00 — 22,00
NIH alta 18 2,56 4,29 0,00 - 18,00
Rankin chegada 17 0,47 1,01 0,00 - 4,00
Rankin alta 12 1,00 1,47 0,00 -4,00
Frenchay 39 23,00 8,24 3,00 — 41,00

*Missing (dados ndo constavam no prontudrio ou paciente ndo aceitou
responder); tdesvio-padréo.

Tabela 2. Caracterizacdo dos pacientes com AVC gquanto
aos fatores risco modificaveis e ndo modificaveis. (N=47).
Campinas, 2018

Fatores de Risco N %
Hipertenséo Arterial Sistémica 35 74,5
Dislipidemias 21 44,7
Sedentarismo 20 42,6
Uso de AAS 19 40,4
Ex-tabagista 25 53,2
Etilismo Atual 15 31,9
Ex-etilista 12 25,5

Figura 2. Caracterizacéo dos pacientes com AVC quanto
aos fatores de risco ligados ao sexo. (N feminino=23; N
masculino=24). Campinas, 2018
Disfuncéo erétil [l 4.20%
Complicagdo na gravidez 13%
Gravidez pré termo 21.70%
Aborto Espontaneo 30.40%

Uso de ACO 43.50%

Menopausa £ 55 anos 43.50%

Menarca £ 12 anos 43.50%

Gravidez 2 3 69.60%

Testes de associacéo e correlagdo entre as variaveis ndo
apresentaram significancia estatistica.
Conclusdes

Os fatores de risco ligados ao sexo feminino mostraram-
se mais frequentes dentre as pacientes que foram
acometidas pelo AVC. Os prontuéarios dos pacientes nao
estavam completos, principalmente no registro das
escalas que medem o impacto do AVC na vida funcional
do paciente (NIH e Rankin). Isso dificulta o
acompanhamento da progressédo funcional e até mesmo
0 inicio precoce do processo de reabilitacao.
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