Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e195997144, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7144

Acidente Vascular Cerebral: caracterizagao clinica e desfechos Pos-alta
Stroke: clinical characterization and outcomes post hospital discharge

Accidente Cerebrovascular: caracterizacion clinica y resultados posterior al alta

Recebido: 29/07/2020 | Revisado: 05/08/2020 | Aceito: 09/08/2020 | Publicado: 15/08/2020

Maria Elaine Silva de Melo

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6996-4367
Universidade Regional do Cariri, Brasil

E-mail: elainesilva_melo@hotmail.com
Emiliana Bezerra Gomes

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7135-512X
Universidade Regional do Cariri, Brasil

E-mail: emiliana.gomes@urca.br

Célida Juliana de Oliveira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8900-6833
Universidade Regional do Cariri, Brasil

E-mail: celida.oliveira@urca.br

Maria de Fatima Vasques Monteiro

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9530-3105
Universidade Regional do Cariri, Brasil

E-mail: fatimavas.monteiro@gmail.com
Evanira Rodrigues Maia

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9377-7430
Universidade Regional do Cariri, Brasil

E-mail; evanira.maia@urca.br

Resumo

Obijetivo: Associar o perfil clinico/epidemiolégico das pessoas com acidente vascular cerebral
aos desfechos pos-alta. Método: estudo documental realizado em uma unidade de referéncia
para acidente vascular cerebral do interior do nordeste brasileiro. A amostra constou de 279
prontuarios dos quais foram levantados dados referentes as variaveis clinicas para associacéo
com o desfecho pds-alta. Os dados foram analisados pela estatistica bivariada, com aplicacéo
de testes estatisticos, considerando a significancia de p<0,05. O estudo tem aprovacdo do
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Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri. Resultados: a amostra teve
pequena maioria masculina com média de idade de 69,75 anos e tempo de admisséo superior
a quatro horas e meia (60,6%), interferindo na realizacdo da trombolise endovenosa (10,4%).
A duracdo média da internacéo foi de 10,59 dias e 0 encaminhamento a servico de reabilitacdo
ocorreu em apenas 31,5% dos casos. O desfecho pds-alta se associou significativamente as
varidveis idade superior a 60 anos e tempo prolongado de internagdo. Conclusdo: A
associacdo significativa entre o desfecho pds-alta e as variaveis idade e tempo de internacao
sugerem a relacdo dos fatores de risco cardiovascular e a gravidade clinica do evento. Tais
informacgdes sdo reforcadas pela baixa indicacdo de trombolise venosa pelo tempo de
admissdo e o encaminhamento aos servigos de reabilitagéo.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Hospitalizacdo; Perfil de salde; Alta do

paciente.

Abstract

Obijective: To associate the clinical profile of people with stroke to post hospital discharge
outcomes. Method: documentary study carried out in a reference unit for stroke in the interior
of Brazil’s northeast. The sample consisted of 279 medical records from which data were
collected regarding the clynical variables for association with the post discharge outcome.
The data were analyzed using bivariate statistics, with the application of statistical tests
considering the significance of p <0.05. The study is approved by the Research Ethics
Committee of Cariri’s Regional University. Results: the sample had a small male majority
with an average age of 69.75 years and admission time greater than four and a half hours
(60.6%), interfering in the performance of intravenous thrombolysis (10.4%). The average
length of hospital stay was 10.59 days and referral to a rehabilitation service occurred in only
31.5% of cases. The post-discharge outcome was significantly associated with the variables
age over 60 years and prolonged of hospital stay. Conclusion: the significant association
between the post-discharge outcome and the variables age and length of hospital stay suggests
the relationship between cardiovascular risk factors and the clinical severity of the event.
Such information is reinforced by the low indication of venous thrombolysis due to the time
of admission and referral to rehabilitation services.

Keywords: Stroke; Hospitalization; Health profile; Patient discharge.
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Resumen

Objetivo: asociar el perfil clinico de las personas con accidente cerebrovascular a los
resultados posteriores al alta. Método: estudio documental realizado en una unidad de
referencia para accidente cerebrovascular en el interior del noreste de Brasil. La muestra
consistio en 279 registros médicos de los cuales se recopilaron datos sobre las variables
clinicas y epidemioldgicas para su asociacion con el resultado posterior al alta. Los datos se
analizaron utilizando estadisticas bivariadas, con la aplicacion de pruebas estadisticas
considerando la importancia de p <0,05. El estudio es aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Regional del Cariri. Resultados: la muestra tenia una pequefia
mayoria masculina con una edad promedio de 69,75 afios y un tiempo de ingreso superior a
cuatro horas y media (60,6%), lo que interfiere en el desempefio de la trombolisis intravenosa
(10,4%). La duracion promedio de la estadia hospitalaria fue de 10.59 dias y la derivacion a
un servicio de rehabilitacién se produjo solo en el 31.5% de los casos. El resultado posterior
al alta se asoci6 significativamente con las variables edad mayor de 60 afios y duracién de la
estancia hospitalaria prolongada. Conclusion: la asociacion significativa entre el resultado
posterior al alta y las variables edad y duracion de la estancia hospitalaria sugiere la relacion
entre los factores de riesgo cardiovascular y la gravedad clinica del evento. Dicha informacion
se ve reforzada por la baja indicacion de trombolisis venosa debido al momento del ingreso y
la derivacion a los servicios de rehabilitacion.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular; Hospitalizacion; Perfil de salud; Alta del

paciente.

1. Introducéo

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de morbimortalidade
no mundo. Embora tenha boa responsividade as intervencdes precoces, como a terapia
trombolitica realizada nas primeiras 4,5 horas desde o inicio dos sintomas, tem a capacidade
de gerar deéficit no funcionamento fisico, sensorial e cognitivo, gerando impacto no
desempenho das atividades da vida diaria das pessoas acometidas por esse agravo (Pedra,
Pontes, Mouréo, Braga & Vicente, 2020).

No Brasil, a incidéncia anual de AVC é de 108 casos por 100 mil habitantes e 568 mil
pessoas incapacitadas pela doenga, o que faz dessa, a terceira causa de morte e invalidez no
pais (Bensenor et al., 2015).
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O AVC possui fatores de risco, passiveis ou ndo de prevencdo e/ou modificacéo,
relacionados a idade, sexo, dislipidemia, tabagismo, uso de medicamentos, diabetes melitus e
a hipertensao arterial (Rodrigues, Santana & Galvao, 2017).

O manejo correto do paciente com AVC é essencial para o éxito final. Esse processo
pode ser facilitado através da implantagdo de protocolos especificos, no caso do AVC,
contribui para imediata identificacdo dos sinais e sintomas da doenga, inicio do processo de
investigacdo e medidas terapéuticas da fase aguda para posterior implantacdo de medidas de
reabilitacdo seguindo as diretrizes do Ministério da Saude (Coradini, Pereira, Machado,
Rangel, & Ilha, 2020).

A fase aguda do AVC demanda internacdo hospitalar, e realizagdo de trombolise
endovenosa, em casos de AVC isquémico. Os beneficios da trombdlise em tempo habil sdo
evidentes, porém somente uma minoria das pessoas acometidas recebe o tratamento no
intervalo de tempo apropriado, ressaltando-se a importancia desta intervencdo na fase aguda,
devido ao seu mecanismo de ac¢do (Nunes et al,. 2018).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2013, apontam que a prevaléncia
de incapacidade secundaria ao AVC foi de 29,5% em homens e 21,5% em mulheres (Reis,
Pereira, Pereira, Soane, & Silva, 2017; Bensenor et al., 2015).

A reabilitacdo, deve ocorrer de maneira precoce e integral, realizada por equipe
multidisciplinar qualificada. Com o inicio da reabilitacdo ambulatorial apds AVC, nos
primeiros seis meses, tempo em que a neuroplasticidade tem seu apice apos a lesdo, é possivel
alcancar melhores respostas ao tratamento, com reducgéo da incapacidade funcional. (Anderle,
Rockenbach, & Goulart, 2019; Nascimento & Ribeiro, 2018).

Justifica-se a realizagdo deste estudo por identificar em hospital de referéncia parcela
consideravel de pessoas com AVC que ndo conseguem acesso ao servi¢co em tempo habil para
avaliacdo e implementacdo de tratamento trombolitico e admissdo em unidade de AVC
agudo, 0 que pode promover maior grau de incapacidade e consequente necessidade de
servico especializado em reabilitacéo.

Considerando as vantagens da reabilitacdo precoce, atenta-se para a relevancia do
fortalecimento da integralidade da atencdo & saide como maneira de facilitar o0 acesso a estes
servicos pela gestdo de satde dos municipios.

O objetivo deste estudo é associar o perfil clinico das pessoas com acidente vascular

cerebral aos desfechos pos-alta.
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2. Metodologia

Estudo documental, recorte da dissertacdo intitulada “Acidente vascular cerebral:
incapacidades e rede de atencdo”. A pesquisa documental possibilita a configuragdo
importante de dados para os mais diversos tipos de investigacdo (Teodosio, Silva, Padilha,
Mazera, & Borenstein, 2016).

Foi realizado de outubro de 2019 a fevereiro de 2020, em um municipio nordestino,
localizado na regido do Cariri, ao sul do estado do Ceard. Os dados foram coletados em
servico hospitalar de referéncia a fase aguda do AVC, que possui 10 leitos destinados a
pessoas com AVC isquémico. A instituicdo em questdo oferece servigos de salde por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS) na rede de atencdo como referéncia para 45 municipios da
referida regido.

Estima-se que de 2013, ano em que iniciou o funcionamento dessa unidade de AVC,
até 0 ano de 2016, cerca de 2600 pessoas foram admitidas para tratamento da fase aguda do
AVC e seguidas no processo de reabilitacdo conforme a estruturacdo da rede de atencdo a
salde (Ceara, 2017).

Foram adotados como critérios de inclusdo: prontuarios de pacientes internados na
unidade AVC, com diagnostico confirmado de AVC isquémico, no periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2018. Foram excluidos prontuarios com dados incompletos dos
formularios de admissao na emergéncia e na unidade de AVC, os gque se encontravam fora da
face aguda e os que tiveram alta por 6bito.

Para compor a popula¢do, foram analisados o registro de admisséo na unidade de
emergéncia (porta de entrada para pessoas com AVC) e na unidade de AVC agudo e o
relatorio de alta em casos de alta hospitalar por melhora. Para tanto, foi solicitado junto a
Central de Regulacao de Leitos da Macrorregido de Saude Cariri, as internacdes ocorridas de
janeiro de 2015 a dezembro de 2018 dos residentes no municipio de estudo, acometidos por
AVC na unidade de referéncia para tratamento na sua fase aguda. A execucdo dessa etapa foi
fundamental para a identificacdo dos prontuarios na etapa posterior, ja que a unidade nao
organiza 0s prontuarios por setor de internamento, mas por ndmero.

Foram identificados 1.744 prontuarios de internamentos entre os anos de 2015 a 2018.
A amostra foi calculada pela férmula para populacéo finita, considerando nivel de confianca
de 95%, erro de 5% e prevaléncia de 50% pelo desconhecimento desse valor na populagéo. A
amostra totalizou 316 prontuarios selecionados por amostragem probabilistica, estratificados
por ano.
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A partir da lista de prontuarios com nomes e idades das pessoas internadas no periodo,
foi iniciada a identificacdo dos prontuérios. Houve dificuldade de coleta nesta etapa, devido
ao numero de homoénimos, internamentos identificados com o CID-10 relacionado a doengas
isquémicas no cérebro, porém com exames e confirmacdo de diagnosticos diferenciais
excluindo tal agravo (como tumores, AVC hemorragico desequilibrio de eletrdlitos ou stroke
mimics) ou ainda usuérios que ndo passaram pela unidade de AVC, recebendo alta da
emergéncia ou encaminhados diretamente a unidade de cuidados especiais (UCE), por se
encontrarem fora da fase aguda de AVC, clinica médica ou unidade de terapia intensiva
(UTI), sendo excluidos do estudo.

Os desfechos pods-alta dos casos de AVC foram definidos como aqueles que tiveram
apos a alta da primeira internacdo, uma reinternacao por novo AVC entre os anos de 2015 a
2019, o que correspondeu a 279 prontuarios dos 316 analisados, apds a excluséo das 36 altas
por 6bito na primeira internacdo e um registro por transferéncia de municipio diante de alta
hospitalar a pedido. Foi considerado o registro em relatério de alta para determinacdo do
desfecho pos-alta, classificado como: com desfecho (novo AVC ou 6bito) ou sem desfecho
(sem nova admissao no servico de AVC).

As demais varidveis foram: sexo bioldgico; idade; fatores de risco cardiovascular,
metabdlico e relacionados ao estilo de vida; tempo de inicio entre sinais e sintomas e
admissdo na unidade de referéncia; dias de internamento hospitalar; realizacdo de trombdlise
endovenosa; presenca de incapacidade na alta; encaminhamento a reabilitacdo; e
encaminhamento ao SAD. Estes dados foram coletados dos prontuérios por meio de
formulério elaborado pelas pesquisadoras com base nas variaveis indicadas nas diretrizes de
reabilitacdo da pessoa com AVC do Ministério da Saude (Brasil, 2013). Foi realizado pré-
teste com 20 prontuarios de pessoas internadas na unidade de AVC em ano fora do periodo
estudado, que foram descartados. Ndo houve necessidade de adequacoes.

Os dados coletados foram organizados e digitados em planilha do Microsoft Office
Excel® 365 e importados para processamento e analise no software SPSS Statistics versdo
25.0. Foi realizada estatistica descritiva e bivariada com aplicacdo do teste Qui-quadrado ou
Exato de Fisher, de acordo com os principios de utilizacdo dos testes. Os dados foram
dispostos em tabela para melhor visualizagcdo e compreensao e discutidos a luz de evidéncias.

Foram respeitados os preceitos éticos e legais conforme preconizado nas resolucdes
466/12 e 510/2016. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional do Cariri (CEP URCA) pelo parecer n° 3.489.468 de 6 de agosto de 2019.
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3. Resultados e Discussao

A partir da investigacdo em prontuarios, foram levantadas informacdes sobre as
caracteristicas de risco e clinicas das pessoas acometidas com AVC e associadas ao desfecho
pos-alta (n=279) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e associacdo com desfechos pos-alta dos pacientes

atendidos em unidade de AVC agudo, entre os anos de 2015 e 2018. Juazeiro do Norte, Cears,

Brasil, 2020.
Com Sem Total
Variaveis desfecho desfecho P
N % n % N %
Sexo
Feminino 27 199% 109 80,1% 136 48,7% 0.606
Masculino 32 224% 111 776% 143 51,3%
Idade
> 60 anos 52 236% 168 76,4% 220 78,9% 0.049*
< 60 anos 7 119% 52 88,1% 59 21,1%
Fator de risco cardiovascular
Sim 48 229% 162 77,1% 210 75,3% 0.922
Nao 11 159% 58 84,1% 69 247%
Fator de risco metabdlico
Sim 21 273% 56 72,7% 77 27,6% 0.122
Nao 38 188% 164 812% 202 724%
Fator de risco relacionado ao estilo de vida
Sim 9 205% 35 795% 44  15,8% 0.902
Nao 50 21,3% 185 78, 7% 235 842%
Tempo de admissao
< 4h30min 22 20,0% 88 80,0 110 39,4% 0.705
> 4h30min 37 219% 132 78,1% 169 60,6% '
Trombolise endovenosa
Sim 4 13,8% 25 86,2% 29 10,4% 0.470"
Nao 5 22,0% 195 78,0% 250 89,6% '
Dias de internacgdo hospitalar
<10 dias 31 16,8% 153 832% 184 65,9% 0.014%
> 10 dias 28 295% 67 70,5% 95  34,1%
Presenca de incapacidade na alta
Com incapacidade 24 2719% 62 721% 8  30,8% 0.065
Sem incapacidade 35 181% 158 819% 193 692%
Encaminhamento a reabilitacéo
Sim 22 250% 66 75,0% 88  31,5%
Nao 36 20,7% 138 79,3% 174 62,4% 0,204"
N&o se aplica (alta sem déficit) 1 59% 16 94,1% 17 6,1%
Encaminhamento ao SAD**
Sim 1 25,0% 3 75,0% 4 1,4%
Nao 57 21,9% 203 78,1% 260 93,2% 0,281%
N&o se aplica 1 6,7% 14  93,3% 15 5,4%
Total 50 21,1% 220 78,9% 279 100% -

* Significancia estatistica (p<0,05) para o teste Qui-Quadrado ou Fisher".

** SAD: Servico de Atencdo Domiciliar
Fonte: pesquisa direta.
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As pessoas internadas por AVC tinham pequena diferenca quanto a distribuicdo por
sexo, com maioria masculina (51,3%) e idade variando entre 24 a 100 anos com média de
69,75 (£ 13,31 anos), com destaque para os idosos na faixa etaria de 70 a 79 anos (31,0%).

Desenvolver o desfecho pos-alta esteve associado com a idade (p=0,049) e os dias de
internacdo (p=0,014) superior a dez dias, remetendo ao fator de risco idade maior que 60 anos
e a possivel gravidade do evento pelo tempo de permanéncia no hospital.

Dentre os fatores de risco, destacaram-se 0s cardiovasculares, presentes em 210
pessoas (75,3%). Salienta-se que 48 (22,9%) pacientes com o referido fator retornaram a
unidade com novas queixas neurologicas.

Em relacdo ao tempo entre surgimento de queixas neuroldgicas e a chegada na
unidade de referéncia, ha predominio de intervalo superior a quatro horas e trinta minutos
com 169 casos (60,6%). A trombodlise endovenosa foi realizada em apenas 10,4% dos casos
de admisséo na unidade de AVC.

Dos pacientes que realizaram trombdlise na primeira internacdo, quatro (13,8%)
retornaram com novo episédio de AVC até dezembro de 2019, enquanto 25 (86,2%) néo
tiveram nova admisséo registrada.

Sobre as caracteristicas clinicas estudadas, o periodo de internacdo foi incluso e
dicotomizado em maior ou menor que 10 dias. Essa dicotomizacéo foi realizada considerando
a média encontrada de 10,59 (x 11,01 dias). O periodo teve variacdo de um a 118 dias de
hospitalizacdo, com predominio de periodo de internacéo igual ou inferior a 10 (65,9%) dias.

O registro de encaminhamento a servigo de reabilitacdo estava registrado em apenas
88 (31,5%) dos prontuarios e apenas quatro (1,4%) prontuarios contemplavam
encaminhamento especifico ao SAD.

A incidéncia de AVC tem crescido devido ao aumento da expectativa de vida e a
fatores de risco que as pessoas estdo expostas no decorrer de suas vidas. Tal fato demonstra a
necessidade de se conhecer o perfil desta populacdo e quais fatores clinicos estdo
relacionados, no intuito de consolidar o conhecimento acerca dos casos e propor medidas de
atencdo a salde direcionadas, colaborando para a reabilitacdo precoce e, consequentemente,
para diminuicdo de reinternagdes e dbitos relacionados (Grochovski, Campos, & Lima, 2015).

No que diz respeito ao perfil clinico, os achados deste estudo demonstraram uma
distribuicdo relativamente pareada entre os sexos, havendo pequena prevaléncia do sexo
masculino. Estudos na area de AVC (Vaz et al., 2020; Grumann et al., 2017; Nascimento &

Ribeiro, 2018) também referem essa prevaléncia masculina.
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Concernente a idade, as pessoas acometidas por essa afec¢do geralmente apresentam-
se como idosos, conforme os achados do presente estudo (78,9%). Esse resultado mostra que
a idade superior a 60 anos constitui fator de risco importante para incidéncia de AVC. A
literatura (Mendes, Gadelha, Brito, Moraes, & Ribeiro, 2016; Grochovski et al,. 2015)
também refere achados convergentes a este fato, referindo maior prevaléncia de pessoas com
idade maior ou igual a 60 anos, assim como idade média de 67,2 anos (DP+13,9) (Grochovski
et al.,, 2015) aponta maior incidéncia de AVC entre os idosos, considerada também na
presenca do desfecho pos-alta.

Considerando a associagéo entre a idade e o desfecho com incapacidade ou novas
queixas neuroldgicas, destaca-se a importancia de se romper com a ideia de um modelo Unico
para atendimento a populacdo, ha necessidade da elaboracdo de modelos de atencédo a idosos
que guiem o fluxo desses usuarios no sistema de salde e que flexibilize a organizacdo das
acoes de cuidado a partir das demandas dos pacientes, otimizando recursos e ampliando as
oportunidades de cuidados adequados para esta populacéo (Coelho, Motta & Caldas, 2018).

A pessoa idosa tem necessidades especificas de salde relacionadas a presenca de
comorbidades e as modificacbes anatomo-fisiolégicas caracteristicas do processo de
envelhecimento. Somando-se essas caracteristicas a presenca de incapacidades por AVC,
salienta-se a necessidade de direcionar cuidados especificos a esta populacdo com objetivo de
melhorar a qualidade de vida e prevenir maiores agravos.

Preditores potenciais para o desenvolvimento e reincidéncia de AVC sdo os fatores de
risco cardiovascular, como a hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, cardiopatias,
obesidade, relacionados aos habitos de vida (Gongalves, Feitosa, & Borges, 2019) e que
podem ser modificados com base em ac¢Bes de promocéo da saude.

A educacdo em saude é fundamental para melhorar os indicadores de salde na
populacdo em geral, especialmente naqueles com histéria de AVC prévio e visa contribuir
para a reducdo dos fatores de risco, ao mostrar a populacdo a necessidade de cuidar da vida,
modificando habitos ndo saudaveis, impactando no envelhecimento saudavel. Quando a
patologia j& esta instalada, torna-se necessario instituir medidas de rastreamento a fim de
diminuir os agravos a saude destes individuos (Grochovski et al., 2015), proporcionando
assim o controle das afecges e evitando novos episodios e complicagdes.

A qualidade de vida de pessoas sobreviventes de AVC pode ser prejudicada de forma
global e multifacetada, principalmente nas funcbes fisica, cognitiva, interacdo social e

emocional (Canuto & Nogueira, 2015).
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No tocante a fase aguda pos-lesdo por AVC, evidenciou-se o tempo de internacéo
hospitalar como significativamente estatistico. Tal achado tem relacdo direta com a
importancia da reabilitacdo precoce. Portanto, esta deve ser iniciada ainda no ambiente
hospitalar, com o objetivo de estimular o paciente e auxiliar na recuperacdo de funcgdes
perdidas, adaptando-o a sua nova condi¢do para que assim possa retomar suas atividades na
sociedade (Grumann et al., 2017).

O tempo de permanéncia na hospitalizacdo de pacientes com AVC pode estar
relacionado a diversas variaveis, incluindo a gravidade do AVC, idade e comorbidades;
complicagdes evitaveis, destacando-se a pneumonia e a infec¢do do trato urinario, bem como
alguma complicagdo neurolégica aumentam significativamente o tempo de permanéncia
hospitalar em unidades de AVC; estes fatores demandam um programa de reabilitacdo mais
intenso para sua recuperacao (Gaspari et al., 2019).

Atuando na prevencdo destes fatores, através de aplicagdo de protocolos, nas unidades
de AVC, pode contribuir para reducdo de complicacdes e do tempo de hospitalizacdo na fase
aguda.

Esses cuidados especializados envolvem saberes e praticas dos profissionais de
diversas areas de conhecimento. Destaca-se o papel da Enfermagem na reabilitacdo p6s-AVC,
tanto no que se refere a fase aguda do pds-lesdao, como nos cuidados em longo prazo. Suas
acOes sdo direcionadas para o favorecimento da recuperacdo e adaptacdo as limitacdes
impostas pela deficiéncia e para o atendimento as necessidades de cada cliente e familia com
base nas suas individualidades e necessidades, dentre as quais destacam-se as funcionais,
motoras, psicossociais e espirituais (Machado et al., 2016).

Identificar os dominios mais afetados pela doenca é crucial para a avaliacdo de rotina
das necessidades de reabilitacdo, do progndstico e da resposta para as varias terapias dos
acometidos, o que evita novos eventos e complica¢es. Observando os dominios da qualidade
de vida mais afetados, constata-se que atencdo deve ser multidimensional, voltada para o
aspecto fisico, cognitivos, emocionais e sociais na reabilitacdo da pessoa apds o AVC (Canuto
& Nogueira, 2015).

O sistema de saude brasileiro necessita de fortalecimento para fornecer suporte as
pessoas com incapacidade por AVC, atuando no assistencialismo no contexto da sequela e
prevencdo de um novo episodio do agravo em questdo, orientando a familia e cuidadores nas
acOes para melhoria da qualidade de vida, facilitando o acesso para 0s recursos ja existente
(Grochovski et al., 2015).
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Assim, esforcos para viabilizar a inclusdo em programas de protetizacdo, por meio de
tecnologias assistivas, avaliagdo funcional para atividades cotidianas e autocuidado, além de
preparo para cuidado domiciliar sdo fundamentais. Ademais, ha que se considerar a impor-
tancia da intervencdo precoce nesses casos, com encaminhamento dessas pessoas a pontos de
atencdo da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia, para que recebam atendimentos
adequados (Machado et al., 2016).

Nesse sentido, demonstra-se a relevancia da reabilitacdo precoce a pessoa acometida
por AVC isquémico e seu impacto na vida cotidiana, papel essencial dos servicos de saude
nos mais variados pontos da rede de assisténcia, com base nas a¢des de cuidado da equipe de
salde e, em especial, do enfermeiro enquanto protagonista de acdes relacionadas a promocéo
da saude.

Algumas limitagdes do estudo incluem o registro deficitario em prontuarios e dados

coletados de um Unico hospital.

4. Considerac0es Finais

Na associacdo do perfil clinico das pessoas com acidente vascular cerebral aos
desfechos pds-alta de um servigo hospitalar de referéncia a fase aguda do AVC do estado do
Ceara, pbde-se constatar que embora os desfechos ocorressem com relativa baixa frequéncia,
houve relacdo de significancia com as varidveis idade superior a 60 anos e tempo prolongado
de internagé&o.

Tal conclusdo remete a importancia clinica do fator de risco idade como fator
promotor de complicagdes e reincidéncia de AVC. J& a permanéncia de internacdo hospitalar
remeteu a gravidade do quadro clinico, surgimento de complicagdes e déficits mais extensos,
com necessidade de encaminhamentos e acesso aos servigos de reabilitagdo. Assim,
recomendam-se acOes voltadas & prevencdo de agravos pela abordagem aos fatores de risco
cardiovasculares e a reabilitacdo precoce.

Indica-se a necessidade de outros estudos que possam elucidar a influéncia da
reabilitacdo precoce no AVC, a qualidade de vida e o desenvolvimento de novos desfechos
cardiovasculares, bem como a atuagdo da enfermagem e equipe multidisciplinar na
reabilitacdo, enquanto estratégia assistencial na prevencdo de complicacdes e consequente
diminuicdo de gastos publicos, reinternacdes e dbitos.
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