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Resumo

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma doenca caracterizada por um comprometimento funcional neurolégico,
envolvendo o sistema nervoso central resultando em um distdrbio de circulacdo. O mesmo pode ser qualificado por
isquémico, ao acontecer a obstrucdo dos vasos sanguineos ou hemorréagico originado através da ruptura de um vaso
sanguineo. Objetiva-se enfatizar a importancia da prevencdo dos fatores de risco no Acidente Vascular Encefélico, a
partir de uma revisao integrativa da literatura. A pesquisa direcionou o foco para uma perspectiva dos métodos de
revisdo integrativa da literatura. Coleta de dados dos artigos na literatura foi realizada uma busca nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line (Medline), Google académico e Scielo. O risco de AVE comeca a aumentar com o passar
dos anos, Entre os principais fatores de risco, existem fatores ndo modificaveis que sdo: a hereditariedade, o sexo e a
etnia, sendo o sexo masculino e a raga negra que apresentam maior incidéncia de AVE isquémica. Enquanto nos
fatores de risco modificaveis, se classificam a hipertenséo arterial, sendo o principal deles, onde acarreta um aumento
superior a trés vezes na incidéncia em casos de AVE. Conclui-se que o diagnoéstico precoce assegura maior
minimizacao dos danos ao paciente e também é de responsabilidade da equipe de saide e do enfermeiro.
Palavras-chave: Acidente cerebral vascular; Hipertensao; Acidentes cerebrovasculares.

Abstract

The Cerebrovascular Accident (CVA) is a disease characterized by a functional neurological impairment, involving
the central nervous system resulting in a circulation disorder. The same can be qualified as ischemic, when there is
obstruction of blood vessels or hemorrhagic caused by the rupture of a blood vessel. The objective is to emphasize the
importance of preventing risk factors in Stroke, based on an integrative literature review. The research focused on a
perspective of integrative literature review methods. Data collection of articles in the literature was performed a
search in the following databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Online
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem (Medline), Academic Google and Scielo. The risk of stroke begins
to increase over the years. Among the main risk factors, there are non-modifiable factors which are: heredity, sex and
ethnicity, with males and blacks having a higher incidence of stroke ischemic. As for modifiable risk factors,
hypertension is classified, being the main one, which causes an increase of more than three times in the incidence in
cases of stroke. It is concluded that early diagnosis ensures greater minimization of harm to the patient and is also the
responsibility of the health team and nurses.

Keywords: Stroke; Hypertension; Cerebrovascular accidents.

Resumen

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es una enfermedad caracterizada por un deterioro neuroldgico funcional, que
involucra al sistema nervioso central y resulta en un trastorno de la circulaciéon. Lo mismo puede calificarse de
isquémico, cuando existe obstruccion de los vasos sanguineos o hemorrdgico provocado por la rotura de un vaso
sanguineo. El objetivo es enfatizar la importancia de prevenir los factores de riesgo en el ictus, a partir de una revision
integradora de la literatura. La investigacion se centr6é en una perspectiva de métodos integradores de revision de la
literatura. La recoleccion de datos de articulos en la literatura se realizé una busqueda en las siguientes bases de datos:
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Sistema de Analisis y Recuperacion de

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.24294

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e482101624294, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.24294

Literatura Médica en Linea (Medline), Google Académico y Scielo. El riesgo de ictus comienza a aumentar con los
afios, entre los principales factores de riesgo se encuentran los factores no modificables que son: la herencia, el sexo y
la etnia, siendo los hombres y los negros los que tienen una mayor incidencia de ictus isquémico. En cuanto a los
factores de riesgo modificables, se clasifica la hipertension, siendo el principal, la que provoca un aumento de mas de
tres veces en la incidencia en los casos de ictus. Se concluye que el diagndstico precoz asegura una mayor
minimizacidn del dafio al paciente y también es responsabilidad del equipo de salud y enfermeras.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular; Hipertension; Accidentes cerebrovasculares.

1. Introducéo

O Acidente Vascular encefalico (AVE) é uma doenca caracterizada por um comprometimento funcional neurolégico,
envolvendo o sistema nervoso central resultando em um distarbio de circulagdo. O inicio abrupto ou em forma de crise com
sintomas neuroldgicos focais ou globais, causados por isquemia ou hemorragia no cérebro ou a sua volta, como, um déficit
neurolégico focal stbito devido a uma leséo vascular (Barnett e Spence, 2016).

No decorrer do trabalho sera abordado o funcionamento da fisiologia cerebral e a sua patologia quando o cérebro é
acometido no funcionamento, podendo envolver o estado fisico e mental da pessoa. O acidente vascular encefalico pode ser
classificado como, acidente vascular encefalico isquémico (AVEI) (decorrente de uma interrupgdo da circulagdo cerebral) ou
acidente vascular encefalico hemorragico (AVEH) (ruptura de um vaso sanguineo) (Nunes et al. 2017).

Nos dias de hoje, o0 AVE vem se tornando uma das patologias mais comum. Contudo a incidéncia entre adultos e
jovens sdo raras e seu diagnéstico se constitui um desafio clinico. As causas sdo diversas, sendo que as vitimas mais
acometidas séo da idade idosa (Loft et al. 2017).

Conforme Silva et al. (2020b), ha determinados fatores de risco para os acidentes cerebrovasculares estdo qualificados
em dois grupos: os fatores de risco ndo modificaveis: os de maior expressdo é a idade sendo que a incidéncia cresce
excepcionalmente apds os 65 anos e quanto ao género, estudos explanam que a incidéncia de AVE é comum em homens e
entre afro-americanos.

Nos fatores de risco modificaveis; estdo incluidas a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), ponderada como o
potencial de risco para o acidente cerebral vascular, no qual pessoas que possuem o0 HAS tém mais facilidade de desenvolver o
AVE. O HAS pode ser culpado por até a metade dos casos de AVS (Silva et al. 2020b).

A atuacdo do profissional da salde frente a esta situagdo requer muita atencao, pois a assisténcia de enfermagem deve
ser prestada com qualidade e cuidado ao paciente com suspeita, investigando-o de forma cautelosa para se obter resultados
precisos e certos, pois uma vez dado o diagnostico incorreto o prejuizo pode ser grande (Oliveira et al. 2018).

O atendimento também & extensivo aos familiares no qual a equipe de saide passa orientacdes aos familiares sobre a,
evolugdo, quadro clinico, cuidados a serem tomados e junto a isso oferecendo apoio emocional e encontrar a melhor maneira
possivel de enfrentar e vivenciar a doenga que se interpds no caminho de uma meta de sua vida (Cruz, 2016).

Os cuidados pelos profissionais de enfermagem na prevencdo de fatores de riscos que levam ao Acidente Vascular
Encefélico podem reduzir o nimero de individuos com AVE e com isso reduzir o niUmero de mortes e diminuir a ocupagéo
hospitalar (Rodrigues et al. 2019).

O acidente vascular encefalico é uma das principais causas de mobilidade e mortalidade no mundo todo apresentando
uma grande incidéncia, acometendo a sociedade em geral, independente das condi¢Bes socioecondémicas. Sendo causado por
diversos fatores, tanto em paises desenvolvidos como nos subdesenvolvidos (Lima et al. 2016).

Muita coisa que antes era necessario sair de casa, hoje com a tecnologia, deixou de ser necessario, antigamente uma
pessoa se movimentava bem mais, desde a ir ao supermercado ou ir até a farmécia comprar um remédio, agora basta acessar 0

aplicativo no celular, até mesmo para ligar a televisdo ou mudar de canal, basta apenas a pessoa utilizar o controle remoto, com
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isso a populacao esta ficando cada vez mais sedentaria e adquirir doencas que antes era mais dificil de adquirir, como o AVE
(Oliveira et al. 2018).

E ao estudar esse tema, é possivel entender a importancia do profissional de enfermagem na prevengao de fatores de
riscos que levam ao AVE, e com isso diminuir o nimero de pessoas acometidas com o AVE (Barnett & Spence, 2016).

O AVE é caracterizado por uma incapacita¢do subita da circulacdo cerebral causada por um bloqueio parcial ou total
de um ou mais vasos sanguineos cerebrais. Quando as células cerebrais (neurdnios) sdo desprovidas de oxigénio por poucos
minutos, ocorre a destruicdo celular e a morte do tecido cerebral (infarto cerebral). Os sintomas sdo muito variaveis e
dependem da area especifica afetada (Zukerman, 2016).

Com a tecnologia presente, praticamente tudo pode ser feito por meio digital, com isso as pessoas foram ficando cada
vez mais sedentaria e com isso passou a aumentar o ndmero de AVE (Cruz, 2016). Com isso pergunta-se, a assisténcia dos
profissionais de enfermagem na prevencao de fatores de riscos que levam ao Acidente Vascular Encefélico?

O objetivo do presente trabalho é enfatizar a importancia da preven¢do dos fatores de risco no Acidente Vascular
Encefalico, a partir de uma revisdo integrativa da literatura e os objetivos especificos foram: conceituar e classificar o Acidente
Vascular Encefalico, descrever os fatores de risco do Acidente Vascular Encefélico e enfatizar o papel do enfermeiro na

prevencdo dos fatores de risco do Acidente Vascular Encefélico.

2. Metodologia

A pesquisa direcionou o foco para uma perspectiva dos métodos de revisdo integrativa da literatura. Os quais se
fundamentam principalmente em andlise, pela ndo utilizacdo de instrumental estatistico de analise de dados. Esse tipo de
anélise tem por base conhecimentos tedrico-empiricos que permite atribuir-lhe cientificidade (Souza et al. 2010). Tais dados
foram empregados de diferentes técnicas; estudos divulgados com a finalidade de descrever os fatos, seus significados,
buscando as respostas dos fenémenos do mundo social.

O desenvolvimento aconteceu de forma exploratéria/descritiva a fim de proporcionar uma aproximagdo ao tema. Este
tipo de pesquisa tem a finalidade de ampliar o conhecimento a respeito de determinado fenbmeno. Em sua obra Fernandes et
al. (2018) corroboram que a pesquisa descritiva se constitui um estudo que é intermediario entre a pesquisa exploratoria e a
explicativa, ou seja, ndo é tdo superficial como a primeira e nem tdo profunda como a segunda. Ao unir os dois métodos, neste
estudo, foi possivel ter uma melhor anélise do tema proposto.

Diante disso a descrigdo significa: fazer comparacéo, relatar, identificar. Por isso é realizado levando em conta as
questBes da formulacdo das perguntas que conduzem a pesquisa, além de estabelecer uma relagdo entre as variaveis propostas
no objeto de estudo em analise. As fontes de informagGes na elaboracdo da pesquisa foram as bibliograficas, as quais tém
como base os materiais disponibilizados na Internet: artigos, publicac6es e periodicos.

Foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline), Google académico e Scielo.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram: artigos publicados em portugués e inglés; artigos
na integra que retratassem a tematica referente ao estudo e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados no
periodo de 2016 a 2021. Foram excluidos: trabalhos incompletos, com informagdes apenas em resumos e que ndo atendessem
aos critérios de incluséo.

Para determinar a amostra do estudo foram selecionados os seguintes descritores em satde: acidente cerebral vascular,
hipertensdo, acidentes cerebrovasculares. Tornando possivel escolher de forma mais adequada os artigos que respondessem ao
objetivo proposto. Num momento posterior, realizou-se leitura extensa do material selecionado, retirando os conceitos

abordados e de interesse, segundo o objetivo deste estudo.
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Apobs a coleta de dados da pesquisa, foi realizada a analise e interpretacdo destes. A analise e a interpretacdo das
informagBes tém como objetivo estabelecer e sumarizar os dados de maneira que permitam encontrar as respostas do problema
proposto. Ja a interpretacéo objetiva a procurar do sentido mais amplo das respostas.

As informacg6es dos trabalhos selecionados foram sumarizadas utilizando o programa Excel, em uma ficha de extracéo
de dados denominada Identificacdo e exposicdo do contelido do artigo que aponta os seguintes itens: tema, titulo, autores, fonte
da publicacdo, objetivo, coleta das informac@es/tipos de pesquisa, analise das informacdes, resultados/discussao e conclusoes.

Para a analise de dados deste estudo, foi utilizada como suporte 0 método de analise de conteldo proposto por Bardin
(2012), o método trata -se de um compilado de técnicas de analise de comunicagdes, com a finalidade de descrever contetdos e
mensagens, utilizando -se de processos sistematicos. Para melhor compreensédo deste método, Azevedo et al. (2021), sintetizou

as fases de analise de dados em sua obra.

Figura 1. Resumo do método de andlise de contetido de Bardin.

METODO DE ANALISE DE CONTEUDO

Selecao dos materiais que tem relagdo com o objeto de estudo, embasamento argumentativos
,FASE,I_ para os resultados obtidos. Nesta fase sdo aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, para
Eat = analise facilitar a obtencdo de dados que serdo realmente aproveitados.
FASE 11 Estudo e leitura minuciosa dos materiais obtidos. Nesta fase sdo avaliacdo os escritos e
Exploracio do selecionados 0s que serdo necessarios para sustentar do tema de estudo, assim como os que
material serdo utilizados para fazer correlacdo com a proposta do tema em questao.

FASE III Validagdo dos dados analisados. Relacdo dos objetivos com os resultados, e possivel

Tratamento dos surgimento de novas hipoteses.
resultados

Fonte: Azevedo et al (2021).

3. Resultados e Discusséo

Conforme Silva et al. (2020), ha determinados fatores de risco para os acidentes cerebrovasculares estdo qualificados
em dois grupos: os fatores de risco ndo modificaveis: os de maior expressdo é a idade sendo que a incidéncia cresce
excepcionalmente apds os 65 anos e quanto ao género, estudos explanam que a incidéncia de AVE é comum em homens e
entre afro-americanos.

Nos fatores de risco modificaveis; estdo incluidas a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), ponderada como o
potencial de risco para o acidente cerebral vascular, no qual pessoas que possuem o HAS tém mais facilidade de desenvolver o
AVE. O HAS pode ser culpado por até a metade dos casos de AVS (Silva et al. 2020b).

A atuacdo do profissional da saide frente a esta situacdo requer muita atengdo, pois a assisténcia de enfermagem deve
ser prestada com qualidade e cuidado ao paciente com suspeita, investigando-o de forma cautelosa para se obter resultados
precisos e certos, pois uma vez dado o diagnostico incorreto o prejuizo pode ser grande (Oliveira et al. 2018).

Os resultados mostram que varios fatores interferem no cuidado de enfermagem a pacientes com acidente vascular
encefalico, sendo que a reducdo de permanéncia hospitalar do paciente, acompanhada pelo aumento dos nimeros de
internacdes de pacientes com a doenca e pela redugdo do quadro de pessoal foram as que obtiveram maior relevancia.

Portanto que o enfermeiro tem um papel extremamente importante no cuidado de pacientes acometidos pelo AVE,
tanto na sua recuperacdo e adaptacdo a nova rotina de vida por meio de suas sequelas. A seguir segue os resultados

encontrados no Quadro 1.
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Quadro 1. Artigos selecionados.

Item | Autor/ Ano Tema Objetivos Metodologia Resultados e Conclusoes
Diagnostico de enfermagem Verificar os diagnésticos de | Revisdo Percebeu-se um enfoque das publicacdes
em pacientes com acidente enfermagem presentes nos integrativa da nos diagnoésticos de enfermagem
Vascular cerebral: revisdo pacientes acometidos por literatura. relacionados aos distirbios motores,

Lima et al integrativa. AVC. como r_isco de queda§ e mobilid_ade fisica
Al 2016 ' prejudicada. Os dominios relacionados a
seguranca / prote¢do (dominio 11) e ao
sono / repouso (dominio 4) estiveram
presentes na maior parte das publicacoes
avaliadas.
Coordenagdo do cuidado na Analisar a coordenagao de Revisdo da Os resultados e a estrutura conceitual
atencdo primaria a sade: atencdo pela atencéo literatura. para avaliar a coordenacéo de cuidados
A2 Aleluia estudo avaliativo em municipio | primaria a satde (SPS) em s&o contribuicdo relevante para este
etal. 2017 | sede de macrorregido do um sistema municipal de estudo, que pode ser aplicado a outros
nordeste brasileiro. salde do Estado da Bahia. contextos com caracteristicas
semelhantes.
Fortalecendo o papel e as Descrever o Reviséo Os resultados mostram uma anélise
funcdes da equipe de desenvolvimento de uma sistematica. comportamental para explicar por que a
enfermagem na Reabilitagdo intervencéo de enfermagem equipe de enfermagem estava ou ndo
do acidente vascular encefélico | com o objetivo de otimizar a engajada nestes comportamentos. A
em pacientes internados: O reabilitacdo hospitalar de capacidade, oportunidade e motivacéo da
Loftetal. h : - ;
A3 2017 Qesenvolwmento de uma pacientes com AVC, equipe d_e enfermagem, foram analisadas
intervencdo complexa usando a | fortalecendo o papel e as no que diz respeito a trabalhar
roda de mudanca de fungdes da equipe de sistematicamente com uma abordagem
Comportamento. enfermagem. reabilitadora e trabalhar deliberada e
sistematicamente com os objetivos do
paciente.
Cuidado de enfermagem ao Investigar as intervengoes Revisdo da Os resultados mostram que varios fatores
paciente vitima de acidente de enfermagem aos literatura. interferem no cuidado de enfermagem a
vascular encefélico. pacientes com acidente pacientes com acidente vascular
vascular encefalico no encefalico, sendo que a reducéo de
Nunes et al. ambito hospitalar. permanéncia hospitalar do paciente,
Ad .
2017 acompanhada pelo aumento dos nimeros
de internagdes de pacientes com a
doenga e pela redugdo do quadro de
pessoal foram as que obtiveram maior
relevancia.
Linguagem e funcionalidade de | Avaliar e classificar Pesquisa do tipo | Os resultados mostram o impacto da
adultos pés-acidente vascular | aspectos de linguagem, transversal dificuldade de linguagem nas vidas das
enceféalico (AVE): Avaliagdo funcionalidade e descritiva. pessoas pés-acidente vascular encefalico
baseada na classificagdo participagdo de pessoas pos- e participacdo numa abordagem integral
internacional de acidente vascular encefalico e humanizada, em prol do
A5 Santanae | funcionalidade, incapacidade e | com base conceitual da aprimoramento da assisténcia a saiide no
Chun, 2017 | satde (CIF). classificagdo internacional atendimento ambulatério desse grupo.
de Funcionalidade,
incapacidade e saude e
caracterizar o perfil sécio
demografico dos
participantes.
O papel do enfermeiro no Descrever o papel de o Reviséo Conclui-se, portanto que o enfermeiro
cuidado a pacientes acometidos | enfermeiro no cuidar em integrativa. tem um papel extremamente importante
A6 Oliveira por acidente vascular enfermagem ao paciente no cuidado de pacientes acometidos pelo
etal. 2018 | encefélico. acometido por acidente AVE, tanto na sua recuperagéao e
vascular encefalico. adaptacgdo a nova rotina de vida por meio
de suas sequelas.
Utilizacdo de monofilamentos | Verificar a utilizagdo dos Reviséo Conclui-se que por mais promissor que
para avaliagdo sensorial em monofilamentos como sistematica. seja 0 uso dos monofilamentos para
. pacientes com sequela de instrumento de avaliagdo da avaliagdo sensorial, esta revisdo mostrou
Dias et al. - . - - A -
A7 2019 acidente vascular encefalico sensibilidade de pacientes que existem poucos estudos avaliando os

(AVE) — uma reviséo
sistematica.

com sequela de AVE na
literatura.

pacientes com sequelas de AVE com
este método de avaliacdo, principalmente
estudos clinicos.
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O conhecimento do enfermeiro | Enfatizar acerca do Reviséo Deve-se buscar uma melhor adequacéo e
e sua Atuacdo no acidente conhecimento do enfermeiro | integrativa da auxilio e estratégia de saiide com
vascular encefalico. em casos de pacientes com | literatura. consultas bésicas e especializadas por
Rodrigues acidente vascular encefalico, partes dos especialistas de enfermagem
A8 etal. 2019 identificando o que €, quais para que isso, possa reduzir a taxa de
0s seus sintomas e formas mortalidade.
de como um profissional de
enfermagem deve atuar.
Cuidados de enfermagem a Identificar na literatura Revisdo literdria. | Por meio deste estudo ficou evidente a
vitima de Acidente vascular quais os cuidados de importancia dos cuidados prestados pelo
Silvaet al. cerebral (AVC). enfermagem no atendimento enfermeiro e sua equipe na assisténcia ao
A9 da vitima sequelado de paciente vitima de AVC. Estudo sobre
2019 acidente vascular cerebral. diagnosticos de enfermagem séo
necessarios para que haja melhor
conhecimento cientifico na enfermagem.
Prevaléncia e fatores de risco | Analisar prevaléncia e Estudo seccional | A prevaléncia foi explicada por uma
Silva et al. associados ao acidente vascular | determinar _hierarquic_amente anal_l’tico hie_rarqu_ia entre os_fatores de risco,
Al10 cerebral em pessoas com fatores de risco associado ao | realizado em 17 | evidenciando proximamente aqueles
2020b hipertensdo arterial: uma AVC em pessoas com unidades de classificados como modificaveis.
analise hierarquizada. hipertensdo arterial. Saude (UBS).

Fonte: Oliveira & Maciel (2021).

O risco de AVE comeca a aumentar com o passar dos anos, com idade igual ou superior aos 60 anos e dobra a cada
década. Entre os principais fatores de risco, existem fatores ndo modificaveis que sdo: a hereditariedade, o sexo e a etnia, sendo
0 sexo masculino e a raga negra que apresentam maior incidéncia de AVE isquémica. Enquanto nos fatores de risco
modificaveis, se classificam a hipertensdo arterial, sendo o principal deles, onde acarreta um aumento superior a trés vezes na
incidéncia em casos de AVE (Cruz, 2016).

A hipertensdo arterial sistémica é o fator de risco principal para o AVE, pois aumenta a chance de desenvolver a
doenca de trés a quatro vezes, sendo considerada diretamente responsavel por, pelo menos, metade dos casos relatados.

J4 no AVCH predominam também os fatores de risco modificaveis para doenga ateromatosa, sendo a hipertensdo
arterial um fator predominante, seguido pelo alcool. Como causa menos frequentes nédo ateromatosas de AVCH destaca-se a
angiopatia amiloide no idoso, o uso de drogas de vasoativas (como a cocaina) e 0 uso de anticoagulantes, malformacdes
vasculares e hemorragias em lesdes tumorais subjacentes. O tabagismo, seguido de hipertensdo arterial e o alcool na
hemorragia subaracndidea ndo traumatica, é o fator de risco modificavel principal (Silva et al. 2019a).

Hipertensdo Arterial: Tem sido o principal fator de risco para AVE. O valor médio na populagéo nos niveis de pressao
é de 12 por 8, onde € preciso manter-se alerta quando hé elevacdo inesperada do nivel normal recomendado. A hipertenséo
arterial apresenta inimeras alteragdes no nosso organismo, acelerando o processo de aterosclerose, além de levar a possiveis
rupturas de um ou mais vasos sanguineos, assim como uma isquemia (Galvéao e Soares, 2016).

Doenga Cardiaca em especial doencas que produzem arritmias podem contribuir para um AVE. Se 0 cora¢do nao
bater direito, ocorre certa dificuldade para que o sangue alcance o cérebro, e também os outros 6rgdos, levando a uma
isquemia. Isto pode ocorrer em situagcdes como: arritmias, doenca de Chagas, infarto do miocéardio, problemas nas valvulas do
coracgdo, dentre outras (Lima et al. 2016).

Colesterol: O colesterol total elevado, associado com o colesterol Lipoproteinas de alta densidade (HDL) baixo séo
fatores de risco para AVCI em ambos os sexos. Um dos principais fatores de risco para doencas vasculares, principalmente nos
pacientes diabéticos que apresentam alta incidéncia de hipertensdo arterial é o colesterol sérico, porque se associa
positivamente ao enfarte cerebral. Quando seus niveis apresentam alterados, especialmente a fracdo Lipoproteinas de baixa

densidade (LDL) (denominado colesterol ruim) que estdo presentes em gorduras saturadas, ou seja, de origem animal, ou a
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reducéo dos niveis da fragdo HDL (denominado colesterol bom) estdo relacionados com a formagcéo das placas de aterosclerose
(Oliveira et al. 2018).

Tabagismo: outro importante fator que age acelerando o processo de aterosclerose, contribuindo para a formacéo de
sangue concentrado ou denso, e para 0 aumento na quantidade de glébulos vermelhos, como também, aumentando o risco de
hipertensdo arterial. Em pesquisas realizadas com mulheres, foi observado um aumento de AVE hemorragico, pelo tabagismo,
causando hemorragia intracerebral e subaracndidea por esse fator, sendo que com a diminuicdo ou ap6s a cessacdo desse ato,
diminui o risco de mortalidade sobre o AVE e doencas coronarianas (Rodrigues et al. 2019).

Uso excessivo de bebidas alcodlicas: Esse fator é relevante quando a quantidade de tempo e excessividade que é
consumido sdo elevadas. Porque, através do alcool os niveis de colesterol se elevam, levando o individuo a uma maior
pretenséo a hipertensdo arterial. O seu consumo excessivo é um fator de risco para todos os tipos de AVE, sendo o consumo
moderado, uma reducdo desses riscos. O que influencia no grau de risco € o tipo de bebida alcodlica, sendo este efeito defensor
mais consistente é encontrado para a ingestdo de vinho, e em menor grau, para a cerveja, do que para outras bebidas (Silva et
al. 2019a).

Sangue muito concentrado: Esse fator pode ocorrer, por exemplo, quando o individuo fica gravemente desidratado ou
guando existe um aumento na quantidade dos glébulos vermelhos, este Gltimo normalmente ocorre em pessoas que apresentam
doencas pulmonares cronicas, ou em pessoas que vivem em grandes altitudes (Lima et al. 2016).

Diabetes Mellitus: uma patologia em que consiste o nivel elevado de agucar (glicose) no sangue, onde a medida de
glicose no sangue é obtida pelo exame de glicemia. Sendo a glicemia devidamente controlada no sangue, o risco para o AVE é
de menor gravidade, quanto aqueles que ndo sdo controlados. Essa patologia é relacionada a doencas de pequenos vasos,
portanto o controle glicémico nesses pacientes, em especial naqueles que ja tiveram o primeiro episédio de AVE, deve ser o
mais rigoroso possivel (Zukerman, 2016).

Obesidade: Como um importante fator, age aumentando o risco de diabetes, seguido de hipertensdo arterial e
aterosclerose, assim, indiretamente, aumentando o risco para a ocorréncia de AVE (Lima et al. 2016).

Anticoncepcionais hormonais: Sob pesquisas, esse se tornou um importante fator bem reconhecido para a ocorréncia
de AVE entre mulheres que fazem uso de pilula anticoncepcional, por causa da concentragcdo dos hormdnios, especialmente o
estradiol. A ocorréncia de AVE, com o efeito da pilula entre mulheres com mais de 35 anos é também maior, quanto naquelas
com outros fatores de risco vascular como hipertensdo arterial, obesidade, dislipidemia, tabagismo, algumas condices
genéticas e enxaqueca com aura (Silva et al. 2020).

Sedentarismo: A falta de atividades fisicas leva a muitas consequéncias graves a sadde, sendo um importante fator de
risco para o0 AVE, pois o sedentarismo contribui para a obesidade, predispondo ao diabetes, consequentemente a hipertenséo e
0 aumento do colesterol (Lima et al. 2016).

Idade: Quanto maior a idade, maior a probabilidade de ter um AVE, ndo excluindo a possibilidade de uma pessoa
jovem ter chances. Pois os efeitos acumulativos do envelhecimento, associados ao aumento do nimero de fatores de risco, com
0 passar dos anos acrescem significativamente, contribuindo para o risco de enfarte e hemorragia cerebral. Estimando-se que o
risco de AVE duplique em cada 10 anos depois dos 55 anos Raga: E mais frequente na raga negra e nos hispano-americanos
(Silva et al. 2019a; Lima et al. 2016c¢).

Sexo: Homens com até 51 anos de idade tem maior pretensdo do que as mulheres, sendo que depois desta idade, o
risco, praticamente, € 0 mesmo para ambos. Em geral entre os homens ha maior incidéncia de AVE do que nas mulheres.
Porém, entre os 35 e 0s 44 anos o risco nas mulheres aumenta para a incidéncia de AVE, provavelmente sendo relacionada

com a gravidez e 0 uso de contraceptivos orais (Silva et al. 2019a).
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Historico Familiar: Estudos sobre pessoas na familia que ja tiveram AVE evidenciam que ha aumento da
susceptibilidade genética, representado pelo histérico positivo, esta diretamente ligada ao desenvolvimento desse agravo, assim
como infarto do miocardio, ou doenca vascular de membros, a probabilidade aumenta em ter um AVE.

Isto pode ocorrer pela transmissdo de um Unico gene de doencas hereditarias raras, ou pela transmissdo de fatores
poligénicos como a facilidade de desenvolver hipertensdo, diabetes, dislipidemia, que sdo determinados fatores de risco
vascular, ou a susceptibilidade aos seus efeitos. As doencas monogénicas associadas ao AVE afetam pessoas mais novas,
sobretudo sdo raras, associam- se a um risco muito elevado e tém diagnéstico molecular (Barnett e Spence, 2016).

A pressdo arterial mesmo estando muito alta pode ndo apresentar nenhum sintoma, ficando assim por varios meses até anos,
contudo podem ocorrer complicagbes comprometendo vasos do cérebro, do coracao, dos olhos, dos rins e dos pés (Aleluia et
al. 2017).

Em média 40% dos acidentes vasculares encefélicos e 25% dos infartos ocorridos em pacientes hipertensos
conseguem tornar-se prevenidos com terapia anti-hipertensiva apropriada (Santana e Chun, 2017).

Os programas de nivel nacional para detec¢do das doencas cronicas ndo transmissiveis como a hipertensdo vém cada
vez mais discutidos como os tipos de programas que conseguem tornarem-se eficazes com a hipertensdo. Tem sido imposta a
melhora dos sintomas, o controle de peso, conduta de pratica fisica, melhora na refeicdo (Nunes et al. 2017).

A alta prevaléncia de complica¢cBes microvasculares quando se descobre o diagnéstico, da-se devido & demora do
diagnéstico, pois ela pode ficar por um periodo assintomatico, sendo que com o diagndstico precoce e inicio do tratamento as
complicacdes seriam mais dificeis de aparecerem (Silva et al. 2020b).

Os fatores de risco corondrios documentados incluem o fumo, diabetes, hipercolesterolemia, hipertenséo,
sedentarismo, niveis de fibrinogénio elevados, e obesidade, particularmente a obesidade central. Os fatores de risco coronarios
predominam em populagfes menos favorecidas quanto ao desenvolvimento socioeconémico e educacional. 1sso pode estar
relacionado com falta de informacéo e menor acesso aos servicos de salde (Aleluia et al. 2017)

A prevaléncia do tabagismo é igual para homens e mulheres, nos Estados Unidos. Os homens tém cessado mais 0
habito de fumar nos dltimos anos. Pelo fato de as campanhas de combate ao cigarro serem dirigidas mais ao publico
masculino, muitas mulheres tabagistas ndo se percebem estando no grupo de risco. Nos Estados Unidos, existe uma elevada
prevaléncia de mulheres jovens tabagistas. O fumo, pelo menos, triplica o risco de infarto do miocardio, mesmo nas mulheres
antes da menopausa, e diminui a idade da menopausa em 1.5-2 anos. Parece existir, também, um efeito sinérgico do tabagismo
e 0 uso de contraceptivos (Galvao e Soares, 2016).

Dentro de 2 anos de cessacdo do fumo, porém, foi observado uma diminui¢do de 24% no rico de mortalidade
cardiovascular. Grandes tabagistas tendem a ter os mesmos riscos de apresentar infarto do miocardio e doenga coronéria fatal
que as mulheres, que nunca fumaram. Mesmo em pacientes com doenca arterial coronaria que cessaram o héabito de fumar
tendem a ter um melhor progndstico e menor indice de re-infarto (Silva et al. 2016c).

Aproximadamente 20% de todas as mortes por doengas cardiovasculares sdo atribuidas ao fumo. Estima-se que
existem 22.6 milhdes de mulheres tabagistas, as quais, quase 21.5% das mulheres sdo americanas. E notado, também, um
aumento do habito de fumar entre as mulheres brasileiras, constituindo importante fator de risco coronéario (Galvéo e Soares,
2016).

A prevaléncia dos fatores de risco aumenta com a idade, exceto o fumo, que tende a diminuir em prevaléncia. Assim,
os fatores de risco sdo mais prevalentes nas mulheres em idade mais avancada, culminando com um maior risco de doenca
coronaria nessa idade. As mulheres americanas mais jovens apresentam menos fatores de risco quando comparadas com

homens ou com mulheres mais velhas (Silva et al. 2020b).
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Diabetes é um fator de risco mais forte para as mulheres do que para os homens, mesmo para as mulheres antes da
menopausa. Mulheres com mais de 45 anos de idade sdo 2 vezes mais propensas a desenvolver diabetes do que homens. Uma
vez ocorrido o infarto do miocéardio, diabetes mellitus é associado a um prognéstico menos favoravel para mulheres do que
para os homens. Apos o infarto do miocardio, mulheres diabéticas tém risco duplicado para apresentar recorréncia do infarto e
um risco quadruplicado de faléncia cardiaca quando comparadas aos ndo-diabéticos. Diabetes também contribui para um
prognéstico mais desfavoravel para as mulheres, apos procedimentos de revascularizagdo miocardica (Galvéo e Soares, 2016).

A hipertensdo arterial sistémica se tornou uma dificuldade para a salde publica, devido sua alta confluéncia e
associacdo com as doencas cardiovasculares, independentemente dos fatores de risco associado, como obesidade, sedentarismo
e tabagismo (Silva et al. 2016c¢).

A HAS é uma doenga ndo transmissivel considerada uma sindrome multifatorial, ou seja, estd associada a diversos
fatores (Barnett e Spence, 2016). Segundo Dias et al. (2019), em um estudo elaborado no municipio de Pelotas no estado do
Rio Grande do Sul, apenas com a populacdo urbana, utilizando uma amostra de 1.968 individuos entre 20 a 69 anos de idade,
obteve-se uma prevaléncia de 23,6% da HAS. Ainda de acordo com os autores, entre os fatores associados, foi possivel
observar que de todos os individuos que participaram da pesquisa, 60% possuiam histérico familiar de doenga hipertensiva;
que as mulheres apresentaram 17% a mais de probabilidade de apresentar HAS do que os homens; que a distribui¢do de HAS
com relacdo a idade apresentava tendéncia positiva; que 53% apresentaram sobrepeso ou obesidade, e 65% ingeriam bebidas
alcodlicas em quantidades inferiores a 30 g/dia.

Silva et al. (2016c), em um estudo conduzido em S&o Luis no estado do Maranh&o, utilizando uma amostra de 835
individuos com idade entre 18 a 94 anos, verificaram uma prevaléncia de HAS de 27,4%, sendo a prevaléncia maior no sexo
masculino (31,1%), quando comparada ao sexo feminino (24,2%) e que maiores prevaléncias de HAS foram observadas
naqueles com escolaridade 12 e < 4 anos, enquanto as menores prevaléncias foram observadas nos grupos com escolaridade
intermediaria.

Em um estudo realizado por Silva et al. (2016c), na Comunidade Quilombola Boqueirdo, situada na zona rural do
municipio de Vitdria da Conquista, no Estado da Bahia, utilizou uma amostra de 213 adultos, de ambos 0s sexos, com a média
de idade de 41 anos (DPx17), sendo 59,2% do sexo feminino e 40,8% do sexo masculino. Os autores observaram que a
prevaléncia de HAS foi de 38,5% e que as variaveis escolaridade e renda permaneceram independentemente associadas a HAS,
com maiores prevaléncias nos individuos de menor escolaridade e maior renda per capita.

A HAS é considerada um dos grandes problemas de satde publica da atualidade, agravada por sua alta prevaléncia, no
Brasil e no mundo, e diagndstico frequentemente tardio. Esse agravo é caracterizado por apresentar um quadro clinico lento e
assintomatico, varios fatores de risco que agem simultaneamente, faltam na adesdo ao tratamento, ou quando ndo tratada
corretamente. Os altos indices de pressdo arterial por um tempo prolongado podem ocasionar complicacdes no coragéo, rins,
encéfalo e vasos sanguineos, devido a agressao que o endotélio vascular sofre pela alta pressao nas artérias de pequeno porte
(Paiva et al. 2016).

O aumento da carga da HAS foi um importante desafio para os sistemas de salde, pois, durante muitos anos ndo havia
a adocao de politicas especificas e amplas medidas de intervencdo que facilitassem uma articulacéo de a¢Bes para prevencao,
diagnostico precoce, acompanhamento e tratamento dos hipertensos (Aleluia et al. 2017).

Diante dos marcos legais das politicas de satde, em 1994, o Ministério da Salde reorganizou essas politicas por meio
do fortalecimento da atencao basica a salde a partir da Estratégia Satde da Familia (ESF), com o intuito de prover a atencédo
basica & toda populacio de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Os profissionais que compdem a ESF
sdo qualificados para identificar os casos que precisam de outros niveis da atencdo a salde, porém, a Atengdo Priméaria a Salde

(APS), consegue dar suporte & maioria dos hipertensos (Cruz, 2016).
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A Unidade de APS trata o individuo como um todo pelo fato de estar inserida no contexto da prevengdo, promogdo e
assisténcia, a fim de evitar danos muitas vezes incapacitantes. O cuidado pela APS favorece melhorias em termos de acesso,
qualidade e continuidade da atengdo, por integrar servigos e agdes entre diversos niveis, ou no interior de um mesmo nivel do
sistema de satde (Aleluia et al. 2017).

Os instrumentos da pratica da APS como as consultas periodicas, grupos educativos e visitas domiciliares, sdo
importantes para resolver grande parte das questdes provocadas. Além de todo esse cuidado, 0 Ministério da Salde, em 2001,
propds um Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus, identificando a
importancia da atencdo basica no tratamento desses agravos, realizada pelo modelo de atencdo programatica caracterizado
como HIPERDIA, sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos, que favorece desenvolver acoes
continuas e englobando todos os pacientes.

A proposta do HIPERDIA recomenda ir além do binbmio queixa-conduta, com o propédsito de identificar os
portadores assintomaticos, monitorar o tratamento, estabelecer vinculos entre equipe de salde-pacientes-cuidadores e praticar a
educacgdo em saude, a fim de incorporar a realidade do paciente nesse processo (Dias et al. 2019).

O crescimento das a¢Oes para com esse grupo deve ser preconizado, em razdo do custo-beneficio do controle da HAS
em detrimento do custo para o tratamento dos seus agravos, uma vez que 0s gastos na saude sdo diminuidos quando a
intervencdo é feita na atengdo priméria, e ndo nos outros niveis, havendo também maior possibilidade de promover uma
melhor qualidade de vida para a populacdo (Loft et al. 2017).

Os niveis de HDL-colesterol sdo maiores entre as mulheres do que entre os homens durante a vida, mesmo apés a
menopausa, havendo tendéncia a aproximacao apos os 60 anos de idade. S6 um leve declinio dos niveis de colesterol HDL é
observado na menopausa.

Os niveis LDL-colesterol sdo menores nas mulheres em idade mais jovem, quando comparados aos homens,
aumentando progressivamente com a idade, particularmente nos anos ap6s a menopausa, atingindo niveis maiores do que 0s
dos homens na idade mais avancada. A elevacdo do colesterol LDL contribui para o aumento progressivo do colesterol-total
com a idade entre as mulheres (Loft et al. 2017).

Portanto, apds a menopausa, as varias frag@es lipidicas sofrem modificacfes, habitualmente com elevacao dos niveis
séricos da colesterolemia total, LDL-colesterol, triglicerideos e Lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL) - colesterol e
com discreta e progressiva diminuicdo de HDL-colesterol.

A elevacdo de LDL-colesterol é condicionada por menor nimero de receptores para essas particulas e de VLDL-
colesterol, por menor capacidade de sua transformacdo em VLDL remanescentes. Em relacdo a fragdo HDL-colesterol, as
modificacbes sdo menos expressivas, ocorrendo pequena diminuicdo dos niveis circulantes em geral, correspondendo a
menores niveis de apo A-l, provavelmente por haver menor transcricdo dos mRNA para a sintese dessa apoproteina. Com
essas alteracdes lipidicas ocorre aumento do risco para eventos coronarios fatais e ndo-fatais. Esses achados parecem
diretamente relacionados a menor sintese de estrogenos no periodo. Assim, 0os hormdnios sexuais sdo potentes moduladores do
metabolismo lipidico (Nunes et al. 2017).

Os efeitos dos progestagenos sobre o metabolismo lipidico sdo menos claros, mas sua atividade pode estar em parte
determinada por sua a¢do androgénica. Por exemplo, sabe-se que progestagenos androgénicos diminuem niveis de VLDL e de
triglicerideos por aumentar o grau de seu catabolismo. Ha, em geral, reducdo de HDL induzida por progestagenos, que pode
estar ligada a maior atividade da lipase hepatica (Galvao e Soares, 2016).

Durante o ciclo menstrual os niveis plasmaticos dos lipides circulantes sofrem influéncia das variagcdes nas
concentracfes dos horménios esteroides. Mulheres pré-menopausadas apresentam menores niveis de LDL.Existem

controvérsias a respeito do papel da hipertrigliceridemia como fator de risco coronario para as mulheres, apesar de ndo ser
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considerado, em geral, como fator de risco para homens. No entanto, quando a hipertrigliceridemia é associada a baixos niveis
de HDL-colesterol, essa combinacéo confere maior risco para mulheres do que para homens (Galvéo e Soares, 2016).

Os sinais mais frequentes sdo caracterizados por fraqueza, dificuldade ao falar e para entender, adormecimento em
apenas um lado do corpo, dificuldade para engolir, dificuldades para andar e enxergar, tontura, perda da forca da musculatura
no rosto que resulta em boca torta, cefaleia intensa, assim como perda da coordenacdo motora. Os sinais acontecem de forma
stbita e podem ser Unicos ou combinados (Barnett e Spence, 2016).

De forma geral, as manifestacfes de ambos os tipos de AVC podem ser semelhantes: podem surgir os sintomas
durante o dia, de uma forma répida e subita, que, em poucos minutos ou poucas horas, pode atingir o maximo de intensidade,

ou entdo os sintomas de AVE podem ocorrer durante o sono do paciente.

4. Consideracdes Finais

E de responsabilidade do profissional de enfermagem liderar grupos de educacio voltados ao reconhecimento e
estratégias de minimizacdo da ocorréncia de AVES, os quais estabelecam prioridades, como a necessidade de recorrer ao
hospital.

Em um diagndstico clinico de hemorragia intracerebral, deve-se distinguir as manifestacdes relativas ao advento, e as
especificas da area cerebral que foi afetada. Podendo se destacar manifestagdes clinicas comuns como vomitos, cefaleias, e
depressdo do nivel de consciéncia. Traumatismos cranianos e vasculites também sdo causas admitidas de hemorragias
intracerebrais, destas, principalmente a depressdo do nivel de consciéncia, podem estar relacionadas com o tamanho do
hematoma e com a mortalidade.

Os fatores de risco mais elevado de AVE que devem ser observados pela equipe de enfermagem sdo para as pessoas
com hipertensdo arterial sistémica (HAS), ao contrario das pessoas normotensas onde pode ser observado uma menor
incidéncia de AVE. Um resultado neuroldégico comum de um AVE na area motora do hemisfério afetado é a hemiplegia
(paralisia de um lado do corpo. Ela ocorre no lado oposto ao lado da area cerebral afetada, pois, 0s nervos motores cruzam
(decussacdo) ao nivel do pescogo. Por exemplo, quando a area afetada motora do lado direito do cérebro sofre um AVE, a
hemiplegia afeta o lado esquerdo do corpo. Imediatamente ap6s o AVE, o lado afetado mostra flacidez e evoluiu para a
espasticidade dos membros. Tipicamente, 0 membro superior é mais afetado do que o inferior.

Existe uma preocupacdo em salientar a importancia da enfermagem na educacéo em saude a fim de orientar e dar
assisténcia a comunidade com enfoque preventivo e na busca de estratégias e metas para reabilitar os pacientes que apresentam
sequelas da doenca, bem como orientar as familias e demais cuidadores quanto aos cuidados especificos relacionados ao AVE

e sua progressao.
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