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RESUMO

INTRODUCAO: Os acidentes vasculares encefalicos estdo entre as principais causas de
mortes em todo o mundo e atinge principalmente os paises de baixa a média renda. S&o
classificados em dois tipos, os isquémicos e 0s hemorragicos. Este estudo tem objetivo
primario investigar a producdo cientifica sobre os aspectos clinico e epidemioldgico de
vitimas com acidente vascular cerebral. METODO: Revis&o integrativa apoiada no conceito
de Whitemore e Knafl (2005) que seguiu as etapas: identificagcdo do tema e selecdo da questao
de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusédo; identificacdo dos estudos
pré-selecionados e selecionados; categorizacdo dos estudos selecionados; andlise e
interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. Foram
incluidas publicagdes dos Ultimos sete anos das revistas indexadas nas bases de dados: Scielo
- Scientific Electronic Library Online; Medline - Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online; Lilacs - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
através da Biblioteca Virtual em Salde — BVS. RESULTADOS: Na primeira etapa foram
selecionados cento e vinte e duas publicacdes que apds serem aplicados os critérios de
incluséo e exclusdo, totalizaram uma amostra de doze publicacGes e estas foram organizados e
agrupados com base nas semelhancas e concentracdo de sentidos, o que resultou nas
categorias de analise: Aspectos epidemioldgicos e Aspectos clinicos. DISCUSSAO: Os
acidentes vasculares cerebrais sdo caracterizados por um déficit neuroldgico subito originado
por uma lesdo no encéfalo de provavel origem isquémica ou hemorragica, o quadro clinico
depende da érea cerebral atingida e existem fatores de risco que sdo classificados em
modificaveis, ambientais e ndo modificaveis. CONSIDERACOES FINAIS: Evidencia-se
que os acidentes vasculares cerebrais sdo umas das causas de maior incapacidade e morte, e 0
do tipo isquémico é o de maior prevaléncia. E importante a rapida identificacdo dos sinais e
sintomas para que o diagnoéstico seja realizado, através de exame clinico detalhado, exames de
imagens e laboratoriais. E eficaz que a vitima procure imediatamente um servico de urgéncia
para se obtencdo do diagndstico e inicio imediato do tratamento, diminuindo as possiveis
sequelas.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; epidemiologia; terapéutica; diagnostico.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The strokes are among the leading causes of death worldwide, affecting
mainly the low to middle income countries. They are classified into two types, ischemic and
hemorrhagic. This study has as primary objective to investigate the scientific literature on the
clinical and epidemiological aspects of stroke victims. METHODS: It was conducted an
integrative review of studies on the subject in a systematic way, using six stages. It was
included some publications from the last seven years of journals indexed in databases:
SciELO - Scientific Electronic Library Online; Medline - Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online; Lilacs - Latin American and Caribbean Health Sciences, through the
Virtual Health Library - VHL. To collect the data, it was considered the descriptors in Health
Sciences (DeCS) of single and combined manner. RESULTS: This review originally found
one hundred twenty-two publications that after had being applied the inclusion and exclusion
criteria, became a sample of twelve publications. DISCUSSION: The strokes are
characterized by a sudden neurological deficit caused by an injury to the brain from probable
ischemic or hemorrhagic origin, the clinical picture depends on the affected brain area and
there are risk factors that are classified as modifiable, environmental and non-modifiable.
CONCLUSIONS: It is evident that the stroke is one of the largest causes of disability and
death with the ischemic type being the most prevalent. It is important to quickly identify the
signs and symptoms that the diagnosis is made through detailed clinical examination, imaging
and laboratory tests. It is needed that the victim seek immediate emergency care to obtain the
diagnosis and immediate initiation of treatment, reducing the possible consequences.

Keywords: Stroke; epidemiology; therapy; diagnosis.
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1 INTRODUCAO

No mundo, os acidentes vasculares cerebrais (AVC) estdo entre o principal distarbio
cerebrovascular e doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) e se destacam por ser a principal
causa de morte e incapacidade desde o ano de 2005, sendo os paises em desenvolvimento
mais acometidos que os desenvolvidos (GARRITANO et al., 2012; ALVARES, 2013).

Nos Estados Unidos, a ocorréncia € de 700.000 casos dos quais 165.000 resultam em
morte, com custos anuais em torno de 58 bilhdes de dolares (LEITE; NUNES; CORREA,
2009). Na América Latina, a estimativa de AVC € de 150 casos em 100.000 pessoas, com
mortalidade entre 10 a 55% dos casos. Em relagdo a porcentagem de 6bitos, o Brasil encontra-
se em quarto lugar quando comparado com a América Latina e o Caribe (BRASIL, 2011).
Apesar de ter uma reducdo na sua taxa de ébitos, o Brasil em relagdo a América do Sul tem os
maiores indices de mortalidade por AVC (GARRITANO et al., 2012).

Os AVC’s sao classificados em dois tipos, isquémico e hemorragico, o primeiro tem
taxa de frequéncia no mundo de 80% e o segundo de 20% (ADONI, BROCK, 2008). O
isquémico caracteriza-se por uma reducdo do fluxo sanguineo cerebral, j& o hemorragico
acontece quando h& uma ruptura de um vaso sanguineo cerebral. Ambos produzem déficits
neuroldgicos que podem ser permanentes ou temporarios, porém quando ha recuperacdo
completa dos sintomas em menos de 24 horas caracteriza-se por um ataque isquémico
transitorio (AIT) (ADONI; BROCK, 2008; ESCARCEL; MULLER; RABUSKE, 2010).

Os fatores de risco para 0s AVC’s sao classificados em modificaveis ¢ nao
modificaveis (LEITE; NUNES; CORREA, 2009). De forma ampla, as manifestagdes clinicas
do AVC sdo déficits de campo visual, motores, sensoriais, cognitivos e emocionais (ABE,
2010). Em ambos os tratamentos, séo realizados controles da pressao arterial, da temperatura
corporal e dos niveis glicémicos, uma vez que tais acidentes cerebrais aumentam o
metabolismo corporeo, além da terapia especifica para cada tipo de AVC (FIGUEIREDO;
BICHUETTI; GOIS, 2012).

O trabalho justifica-se pela relevancia em identificar os aspectos clinicos e
epidemioldgicos dos acidentes vasculares cerebrais, como também os impactos psicoldgico,
fisico, social e econémico. Este estudo prop&e responder as respectivas questdes que norteiam
0 estudo: A idade, sexo, etnia e grau de escolaridade tém influéncia sobre a ocorréncia do
Acidente Vascular Cerebral? Quais fatores de risco modificaveis e nao modificaveis de
vitimas com Acidente Vascular Cerebral? Quais alteracGes neurolégicas as vitimas de

Acidente Vascular Cerebral apresentam? Frente a estas questdes, o estudo tem como objetivo



investigar a producgdo cientifica sobre os aspectos clinico e epidemioldgico de vitimas com

acidente vascular cerebral.



2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa a fim de reunir e sintetizar os estudos sobre o
tema abordado, de maneira sistematizada, com o objetivo de aprimorar o conhecimento sobre
o tema. Whitemore; Knafl (2005) consideram que a Pratica Baseada em Evidéncias produziu
alguns tipos de metodologias de trabalho para a revisdo bibliogréfica sistemética da literatura.
Os autores apresentam quatro tipos de metodos utilizados para elaboracdo de uma revisao
bibliografica sistematica: meta analise, revisdo sistematica, revisdo qualitativa e revisdo
integrativa.

A abordagem metodoldgica proposta neste estudo apoia-se na revisdo integrativa
(WHITEMORE; KNAFL, 2005), que inclui seis etapas: identificacdo do tema e selecdo da
questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; identificacdo dos
estudos pré-selecionados e selecionados; categorizacdo dos estudos selecionados; anélise e
interpretacdo dos resultados; apresentacéo da revisdo/sintese do conhecimento.

v 12 Etapa (ldentificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa): E a parte
norteadora da formulacdo da revisdo integrativa. Iniciou-se com a identificacdo do problema e
a elaboracéo das questdes norteadoras.

v 22 Etapa (Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo): Apds a primeira etapa
determinaram-se os critérios de inclusdo e exclusdo para a utilizacéo dos estudos na pesquisa.

Para coleta de dados utilizou-se um instrumento (Apéndice B) para facilitar a sua
organizacdo. Foram incluidas publica¢fes dos ultimos sete anos (2008 a 2015) e nas revistas
indexadas nas bases de dados: Scielo - Scientific Electronic Library Online; Medline -
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; Lilacs - Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, através da Biblioteca Virtual em Saide — BVS.
Foram considerados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) de maneira Unica e
combinados: Acidente vascular cerebral; Epidemiologia; Terapéutica; Diagndstico.

Na selecdo dos estudos, foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: 1-
Artigos indexados nas bases de dados citadas; 2- No idioma portugués; 3- Publicados nos
ultimos sete anos. Foram excluidos os artigos com resumos e textos completos néo
disponiveis on-line, pela impossibilidade de analise dos seus resultados. Em pesquisa
realizada no més de Agosto de 2014, foram encontrados 122 artigos.

v 32 Etapa (ldentificacdo dos estudos pré-selecionado e selecionado): Nesta etapa,
identificaram-se os estudos através da leitura rigorosa dos titulos, resumos e palavras-chave

de todos os artigos encontrados na estratégia de busca, para depois analisa-los conforme os



critérios de inclusdo. Depois disso, foi realizada a elabora¢do de um quadro com os estudos
selecionados para a revisao integrativa.

A identificacdo dos estudos pré-selecionado e selecionado, depois de aplicados 0s
critérios de inclusdo e excluséo, incluiu 21 estudos que foram lidos de forma critica e por fim,
obteve-se 12 artigos, que atendiam ao tema, questdes norteadoras e objetivo desta pesquisa.
Para esta revisdo integrativa foi elaborado um quadro com os estudos selecionados, descrito
na figura 1.

v 42 Etapa (Categorizacdo dos estudos selecionados): Teve por finalidade sintetizar e
documentar as informacGes colhidas dos artigos cientificos selecionados nas etapas anteriores.
Os doze artigos selecionados foram organizados e agrupados com base nas semelhancas e
concentracdo de sentidos, o que resultou nas categorias de analise: Aspectos epidemioldgicos
e Aspectos clinicos.

v 52 Etapa (Andlise e interpretacdo dos resultados): Refere-se a discussdo dos estudos
analisados na reviséo integrativa, com a interpretagdo dos dados obtidos. Foram realizadas as
leituras dos conteudos na integra, de maneira individual por cada uma das pesquisadoras e de
maneira conjunta, a fim de que cada leitora tivesse sua interpretacdo e entendimento sobre a
publicacdo, com intuito de atender aos critérios de inclusdo e atingir os objetivos propostos
por essa revisao.

v 6% Etapa (Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento): Apresentou-se a
interpretacdo dos principais resultados. Essa etapa é de grande importancia para producao de

conhecimento especifico do tema abordado.



| Buscar BVS I

| Selecionou 122 publicagdes I

| Aplicados os critérios de inclusdo 1, 2 e 3 e os critérios de exclusdo I

| 21 publicag6es seguiram para leitura dos titulos e resumos I

| Aplicado o critério de exclusdo/Avaliacao critica I

12 artigos
selecionados

Figura 1: Fluxograma da selecéo dos artigos para esta reviséo.
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3 RESULTADOS

Esta revisdo inicialmente encontrou cento e vinte e duas publicaces que apos serem
aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, totalizaram uma amostra de doze, dentre eles,
artigos publicados em revistas cientificas da area da salde tais como: Revista Neurociéncias
(2); Arquivo Brasileiro de Cardiologia (2); Revista Brasileira de Medicina (1); Revista
Brasileira de Cardiologia (1); Revista ComCiéncia (1); Revista Diagndstico e Tratamento (1);
Revista Fisioterapia e Pesquisa (1); Revista Brasileira de Enfermagem (1); Caderno de Salde
Publica (2). As amostras destas 12 publica¢des sdo apresentadas no Apéndice A.
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4 DISCUSSAO

4.1 Aspectos Epidemiologicos

No Brasil, as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) s&o responsaveis por 72%
da mortalidade, que acomete a populacdo mais pobre, idosos e de baixo nivel educacional. As
principais DCNT sdo as de origem circulatorias, respiratorias cronicas, os canceres e diabetes
(BRASIL, 2011).

Segundo Brischiliari et al., (p. 532, 2014), “apesar de existirem pesquisas que
revelam a morbidade e mortalidade pelas DCNT, os estudos transversais brasileiros sobre
fatores de risco para DCNT sdo recentes e escassos”. As medidas de prevengdo estio em
reduzir a inatividade fisica, tabagismo, hipertensdo, consumo de sal, obesidade, alcoolismo,
hipercolesterolemia, doencas cardiacas e cerebrovasculares e facilitar o acesso da populacéo a
compra de medicamentos (ANDRADE et al., 2013).

No mundo, os acidentes vasculares cerebrais (AVC) sdo a segunda causa principal de
obitos (ALMEIDA, 2012). No Brasil, mesmo com a diminui¢cdo do nimero de Obitos por
AVC, essa continua sendo a principal causa de mortalidade em nosso pais (PEREIRA et al.,
2009). E estd entre as principais causas de incapacidade em pessoas com idade adulta
(MANIVA; FREITAS, 2012).

A etnia negra apresenta risco duas vezes maior, com piora associada a idade e
Doenca de Alzheimer (DA). No Brasil, as regides periféricas e menos favorecidas apresentam
maiores casos de AVC o que sugere relacdo entre nivel socioeconémico e prevaléncia. Os
gastos financeiros diretos e indiretos com o AVC séo grandes e causam impacto na economia
e qualidade de vida da populacdo. Cerca de 65 bilhdes de ddlares sdo gastos anualmente e
estima-se que 780 mil casos ocorram a cada ano, desses 600 mil sdo novos e 0s outros sdo
recorrentes nos EUA (BERTOLUCCI et al., 2011).

Aproximadamente 68 mil 6bitos ocorrem por AVC a cada ano no Brasil, sendo esse
nimero menor que a estatistica do ano de 2011, que foram de 68,9 mil dbitos registrados por
essa doenca. Até 0 ano de 2014 estava previsto o investimento de 437 milhdes de reais para
crescer a assisténcia as pessoas acometidas pelo AVC, desses cerca de 370 milhGes de reais
sera direcionado a amplia¢do dos leitos em hospitais de 151 em todo o pais (BRASIL, 2012).

Estima-se que com crescimento populacional, o nimero de idosos triplique nas
proximas trés décadas, logo, esse dado é preocupante por prever uma elevacdo nas taxas de

morbimortalidade dos AVC nessa mesma faixa etaria, uma vez que a idade constitui um fator
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de risco ndo modificavel para a doenca. Caso nao haja intervencgdes eficazes, a mortalidade
esperada no mundo por essa patologia até 2015 serd de 6,5 milhdes e 7,8 milhGes em 2030
(CABRAL, 2009).

4.2 Aspectos Clinicos

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), (p. 1-6, 2009), “o acidente
vascular cerebral é o comprometimento neurologico focal (ou as vezes global), de ocorréncia
subita e duracdo de mais de 24 horas (ou que causa morte) e provavel origem vascular”. O
ataque isquémico transitério (AIT) possui a mesma etiologia e sintomatologia do AVC,
porém sua duracdo é inferior a 24 horas e geralmente ndo passa de 1 hora, sendo a cegueira
monocular transitoria seu sintoma caracteristico. E contraindicado o uso de tromboliticos em
caso de melhora e indicado a terapia antiplaquetaria, mesmo que ainda ndo testada é
recomendada e eficaz (BRAUNWALD et al., 2013).

Os fatores de risco para 0 AVC sdo classificados em modificaveis, ambientais e ndo
modificaveis. Dentre os modificaveis estdo a hipertensdo arterial sistémica, tabagismo,
sedentarismo, dieta, alcoolismo, obesidade e diabetes mellitus. Os ambientais sdo o tabagista
passivo e a deficiéncia da terapéutica médica. Ja entre os fatores ndo modificaveis estdo a
idade, sexo, historico familiar e o fator genético (OMS, 2009).

O AVC isquémico define-se por cessacdo do fluxo sanguineo cerebral em
decorréncia da obstrucdo desses vasos causada por émbolos ou trombos, que gera deficiéncia
no aporte nutricional das células cerebrais e interrompe a sua funcdo neuronal e metabdlica,
causando lesdo tecidual. A area proxima a esse local é chamada de penumbra e possui células
viaveis, que ainda ndo sofreram lesdo, mas com seu metabolismo afetado (ROLIM;
MARTINS, 2011; AZEVEDO; TANIGUCHI; LADEIRA, 2013).

Subdivide-se 0 AVC isquémico em trés tipos principais: ateroscleréticos de grandes
vasos, cardioembolicos e lacunares, a depender do mecanismo causador do Seu processo
patoldgico (BRISCHILIARI et al.,, 2014). A sintomatologia ¢ manifestada através da
interrupcdo do fluxo sanguineo no cérebro e depende dos territorios arteriais atingidos
(ADONI, BROCK, 2008).
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Quadro 1: Territdrios arteriais envolvidos e o quadro neurologico correspondente

Artéria envolvida | Quadro neuroldgico

Artéria Oftalmica Alteracdo visual monocular.

Artéria cerebral Déficit motor, sensitivo, afasia, negligéncia.

media

Artéria cerebral Déficit motor, sensitivo, sinais de frontalizac&o.

anterior

Aurtéria vertebral Nauseas, vOmitos, vertigem, acometimento dos nervos cranianos,
ataxia cerebelar.

Aurtéria cerebral Alteracdes do campo visual, rebaixamento da consciéncia, déficit

posterior sensitivo, alteracOes das fungdes nervosas superiores.

Aurtéria basilar Déficit motor, sensitivo, rebaixamento da consciéncia, alteracGes dos
Nervos cranianos.

Fonte: ADONI, BROCK, 2008.

O tratamento do AVC isquémico é realizado com tromboliticos intravenoso (I1V)
guando a vitima se encontra dentro da janela terapéutica de 4,5 horas e que ndo tenham
hemorragia. Caso a vitima esteja fora dessa janela e ndo se encaixe dentro dos critérios para o
tratamento 1V, € realizada a terapia trombolitica intra-arterial (IA) com tempo de até 6 horas
do inicio dos sintomas (FIGUEIREDO; BICHUETTI; GOIS, 2012).

O AVC hemorragico caracteriza-se por um déficit neuroldgico subito em que se
encontra uma fonte de sangramento no encéfalo, na avaliagdo por neuroimagem. Pode ser de
dois tipos, os intraparenquimatosos ou subaracnoide. O primeiro tem como principal fator de
risco a hipertensdo arterial sisttmica (HAS), mas pode ser originado por malformacdes
arteriovenosas (MAV) ou degeneracdo amildide, ja o segundo tem origem mais comum nos
aneurismas saculares das artérias do poligono de Willis (AZEVEDO; TANIGUCHI,
LADEIRA, 2013).

O quadro clinico do AVC hemorragico possui dois componentes principais que é a
sindrome de hipertensdo intracraniana que cursa com cefaleia, vomitos e rebaixamento do
nivel de consciéncia, e o outro é variavel de acordo com a localizacdo do sangramento. As
hemorragias acontecem na area do putame, do talamo, da ponte e do cerebelo
(BRAUNWALD et al., 2013).

O diagnostico para os AVC inicia-se pela historia clinica, exame fisico e
neuroldgico. Deve-se ser questionados os fatores de risco, avaliar 0s sinais vitais, examinar a
cabeca e 0 pescoco, em busca de doencas carotideas ou lesdes por queda devido a crises
epiléticas, e exame neurologico através da escala que segue a escala National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) que quantificam o déficit neuroldgico e avaliam o progndstico
(AZEVEDO; TANIGUCHI; LADEIRA, 2013).
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Os exames solicitados para confirmacdo e identificagdo do tipo de AVC sdo a
tomografia computadorizada (TC) de crénio sem contraste por ser mais rapida e se necessario,
a depender do seu resultado e estado neuroldgico da vitima, é realizado a ressonancia
magnética (RM) por ter maior eficiéncia na avaliacao de detalhes anatémicos (FIGUEIREDO;
BICHUETTI; GOIS, 2012). Podem também ser realizados ecocardiograma, ecodoppler, angio
ressdnancia, doppler transcraniano, hemograma, velocidade de hemossedimentacdo, provas de
funcdo reumaticas e hemostaticas (BRAGA; ALVARENGA; MORES NETO, 2012).

O tratamento é neurointensivo em unidade critica utiliza-se de terapia homeostatica,
o0 controle rigoroso da pressdo arterial (Pa) mantendo-a abaixo de 185x110 mmHg e a pressado
arterial média (PaM) de 110 mmHg, controle da temperatura corporal evitando-se que a
temperatura axilar ultrapasse o valor de 37,8°C e dos niveis glicémicos mantendo-o abaixo de
180 mg/dl sem causar hipoglicemia, uso de compressao pneumatica desde a internacdo junto
com heparina ndo fracionada, em casos especiais faz-se terapia com anticonvulsivantes
quando presente crises convulsivas e correcdo do tempo de protombina quando a vitima faz
uso de anticoagulantes. O tratamento cirdrgico pode ser realizado a depender da expansao
e/ou localizacdo do hematoma (FIGUEIREDO; BICHUETTI; GOIS, 2012).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa evidenciou que os acidentes vasculares cerebrais tem grande
incidéncia em todo o mundo, principalmente nos paises de baixa renda e a populacdo com
menor nivel educacional e se destacam por serem umas das principais causas de incapacidade
e morte, sendo o isquémico de maior prevaléncia. E um problema que traz danos a satide com
impactos econdmico, psicolégico, fisico e social.

Existem fatores de risco modificaveis, ambientais e ndo modificiveis, os sinais e
sintomas dependem da area cerebral atingida e sdo bem caracteristicos, o que facilita a sua
rapida identificacdo, através de um exame clinico, neurologico detalhado e alguns exames
laboratoriais ou de imagem sendo a tomografia computadorizada de cranio sem contraste o
mais utilizado. O tratamento é eficaz desde que a vitima busque rapidamente um suporte

médico e esteja dentro da janela terapéutica.
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APENDICE A

Quadro 2: Instrumento para coleta de artigos.

FONTE DA TITULO E ANO TIPO DE DESFECHO
PUBLICACAO ESTUDO
Revista Acidente vascular cerebral. Exploratorio Na maioria das vezes, 0s primeiros socorros ao paciente com deficit
Brasileira de neuroldgico sujestivo de AVC ndo sdo feitos pelo neurologista, fato
Medicina esse que reflete a importancia do treinamento e correto preparo de
medicos generalistas que trabalham em emergéncia e /ou UTI.

Arquivo Sociedade Brasileira de | Exploratério Né&o se aplica.
Brasilieiro de | cardiologia- carta do Rio de
Cardiologia Janeiro- 1l Brasil Prevent/ |

America Latina Prevent.

2013
Revista Perfil epidemioldgico de | Pesquisa de | Maior incidéncia do AVE com o avangar da idade, embora atingindo
Fisioterapia e | pacientes acometidos por | campo também individuos jovens. Além disso, revelou-se a presenca, na
Pesquisa acidente  vascular encefélico populacdo estudada, de fatores de risco como, dieta inadequada,

cadastrados na estratégia de
saude da familia em Diamantina,
MG. 2009

inatividade fisica, tabagismo, etilismo, histéria de AVE paterno e/ou
materno, baixa renda salarial e escolar.

Revista Anélise  epidemioldgica  do | Exploratério Além das campanhas governamentais que estimulam a populacéo a
Neurociéncia acidente vascular cerebral no controlar mellhor os fatores de risco da doenca e da intervencao
Brasil. eficaz da equipe neuroldgica, na abordagem inicial de um paciente
2012 com AVC, seja isquémico ou hemorragico é importante também, a

orientacdo e o acompanhamento pela equipe interdisciplinar.
Revista Epidemiologia e impacto da | Exploratorio Apesar de efetivos avancos na prevencdo priméria e secundaria da
Comciéncia doenca  cerebrovascular  no doenca aterosclerdtica, da assisténcia hospitalar, das mudancas

Brasil e no mundo.
2009

sociais, econémicas e demogréaficas das Ultimas décadas, ndo
sabemos no Brasil qual o real impacto de todos esses aspectos nas
tendéncias histdricas das taxas de morbimortalidade por AVC e no
estado funcional dos pacientes.




FONTE DA TITULO E ANO TIPO DE DESFECHO
PUBLICACAO ESTUDO
Revista Evidéncias sobre diagndstico e | Revisdo narrativa | A avaliacdo por imagem com a TC ou RM é uma ferramenta
Diagndstico e | tratamento do acidente vascular | da literature importante ndo s6 para o diagndstico como também para elucidar os
Tratamento encefalico no servico de mecanismos da isquemia ou hemorragia intracraniana. A trombolise
urgéncia. endovenosa continua sendo o Unico tratamento especifico para
2012 reduzir a incapacidade gerada pelo AVEI Entretanto, a janela
terapéutica permanence curta e a maioria desses pacientes nédo
recebem esse tratamento. Atualmente, ndo existe terapia especifica
para 0 AVEH. O tratamento em unidade de terapia intensiva
neuroldgica e unidades de AVE leva a um melhor desfecho clinico,
sendo recomendado a todos 0s pacientes.
Revista Doencas cronicas ndo | Estudo tranversal | Na populacdo estudada, as DCNT foram mais prevalentes nos
Brasileira de | tranmissiveis e associagdo com individuos idosos, de baixa escolaridade e sem companheiro. Os
Cardiologia fatores de risco. fatores de risco associados as DCNT foram tabagismo, sobrepeso,
2014 obesidade e condicdo de saude autorrelatada ruim/regular. Embora
em menor nimero na populagdo, os individuos de pele/cor negra
obtiveram associac¢do significativa com a ocorréncia de DCNT.
Caderno de | Prevaléncia de acidente vascular | Estudo No rastreamento, foram encontrados 122 idosos com diagnostico de

Saude Publica

cerebral em idosos no municipio
de Vassouras, Rio de Janeiro,
Brasil, através do rastreamento
de dados do programa saude da
familia.

2009

epidemiologico
observacional-
transversal

AVC, com prevaléncia de 2,9%, e aumento progressivo com o
avancar da idade, sendo a prevaléncia nos homens (3,2%) maior do
que nas mulheres (2,7%). A taxa de prevaléncia foi igual tanto na
zona rural quanto na zona urbana (2,9%).




FONTE DA TITULO E ANO TIPO DE DESFECHO
PUBLICACAO ESTUDO
Arquivo Andlise da tendéncia da | Estudo tranversal | Os resultados desse estudo mostram que houve uma tendéncia de
Brasileiro de | mortalidade por acidente | e quantitative gueda na taxa de mortalidade por AVC quando comparados 0s anos
Cardiologia vascular cerebral no Brasil no de 2009 e 2000, e entre 30 e 49 anos de idade essa reducdo foi
século XXI. linear, enquanto nas demais houve oscilagdes no periodo,
2012 culminando com um decrécimo a partir de um determinado ponto.
Os achados mostraram que a redugdo da taxa de mortalidade por
AVC no periodo estudado foi mais acentuado no sexo feminino.
Caderno de | Qualidade do cuidado ao | Estudo 16879 internacdes foram analizadas. A realizacdo de, pelo menos,
Saude Publica acidente  vascular  cerebral | observacional de | um exame de tomografia computadorizada equivaleu a 28,6% das
isquémico no SUS. corte tranversal internacGes. A taxa de mortalidade bruta foi de 34,3%, e a taxa
2011 ajustada, 31,3%. A realizacio de exames de tomografia

computadorizada apresentou um efeito protetor: OR ajustado de
0,27 para um exame e de 0,32 para a realizacdo de dois exames. A
subutilizacdo da tomografia computadorizada é um dos fatores
limitantes para boa pratica medica no tratamento do AVCi no SUS.

Revista
Brasileira de
Enfermagem

Uso de alteplase no tratamento
do acidente vascular encefalico
isquémico agudo: o que sabem
os enfermeiros?

2012

Estudo descritivo
exploratério

As principais dificuldades para implementacdo da terapéutica referida
pelas entrevistadas foram: o curto periodo de janela terapéutica, o
desconhecimento da populacdo sobre o AVE, e problemas na realizacdo
dos exames em tempo h&bil. Da mesma forma, faz-se necessaria a
constante atualizagdo a cerca das inovacgdes terapéuticas no tratamento do
AVE, uma vez que os estudos sobre trombdlise avacam rapidamente.




FONTE DA TITULO E ANO TIPO DE DESFECHO
PUBLICACAO ESTUDO
Revista Analise do controle postural de | Pesquisa de | Esta pesquisa demonstra que a populacdo estudada no HUSFP era
Neurociéncia pacientes com AVC isquémico | campo composta por pacientes que se encontravam na fase aguda apos

préximo a alta hospitalar.
2010

acometimento por AVC. Préximo a alta hospitalar a maioria dos
pacientes apresentva bom controle postural verificado através da
EAPA, que esta dividida em duas subescalas, MAP e MUP.

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras, 2015.




APENDICE B

Quadro 3: Instrumento para coleta de artigos.

FONTE DA _
PUBLICACAO

TITULOE
ANO

TIPO DE
ESTUDO

DESFECHO

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras, 2015.




