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Introducdo: O Acidente Vascular Enceféalico (AVE) relaciona-se a um conjunto de
sintomas de deficiéncia neuroldgica, que duram pelo menos vinte e quatro horas e
resultam em lesGes cerebrais provocadas pelo entupimento ou rompimento dos vasos que
irrigam o cérebrol. A incidéncia desta patologia tem relacdo com a prevaléncia de fatores
de risco como: Hipertensdo Arterial (HA), Diabetes Mellitus, doencas cardiacas, ingestdo
de bebidas alcodlicas, fumo, sedentarismo e obesidade. Ademais, fatores como: idade,
predisposicdo genética ou sexo. Cabe ressaltar a influéncia do infarto agudo do miocardio
e da hipertensdo arterial para a ocorréncia do AVE2. A epidemiologia do AVE no mundo
demonstra sua configuracdo como um grande problema de salde publica. O AVE é uma
das principais causas de morte e incapacidade, sendo considerado a segunda maior no
planeta3. No Brasil, o indice corresponde a pouco mais de 80% das internacbes pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, enquadra o paciente a sérias consequéncias
médicas e sociais que podem ser: sequelas de ordem fisica, funcional, emocional e
comunicativa. Entre as consequéncias, sdo comuns: ansiedade, depressdo, distdrbios do
sono e da funcdo sexual2. Estima-se que 40% a 50% dos individuos entram em ¢bito
durante o primeiro semestre pds AVE e a maioria dos sobreviventes apresentam
deficiéncias neurolégicas com alguma inabilidade funcional4. Quando ha sequelas é
construida uma dependéncia, a inaptiddo funcional implica um impacto econémico
causado pelas hospitalizacBes e custos previdenciarios2. A terapia para a prevencdo de
um AVE ou de sua recorréncia é a atencdo aos fatores de risco, 0 que atenua 0 progresso
da patologial. Objetivos: Identificar as peculiaridades e principais fatores
desencadeadores de manifestacGes da patologia em questdo, associados a protecdo e
morbidades. Além disso, avaliar o grau de acometimento do publico adscrito, a fim de
verificar o risco do desenvolvimento de doencas vasculares cerebrais. Métodos: Acao
realizada pelos membros do PET Medicina — Enfermagem da UFPA, na Igreja Adventista
do Sétimo dia do Coqueiro, no municipio de Ananindeua - Pard, no dia 06 de agosto de
2016, das 8h as 12:30h. Os participantes foram convidados a submeter-se a uma avaliacédo
nutricional e socioecondmica. A abordagem foi dividida em estacBes, cada uma delas
com um grupo responsavel. O puablico atendido respondia um questionario.
Posteriormente, seguia-se com a verificagcdo da circunferéncia abdominal (CA), peso,
altura, glicemia e pressdo arterial. Por fim, ocorria orientacdo baseada nos resultados
encontrados, além da distribuicdo de folders informativos. Os casos mais graves e com
maior probabilidade de desenvolvimento de um AVE foram encaminhados para
atendimento medico no Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza. Todos o0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram incluidos
apenas os individuos acima de 16 anos. Os parametros analisados foram idade, sexo,
diabetes, tabagismo, PA sistélica, indice de Massa Corp6rea (IMC) e CA. Para registro e
andlise dos dados, utilizamos o software Microsoft Excel®, versdo 2013. Resultados e
Discussao: O perfil sociodemografico revelou que a maior parte do publico atendido era
composto pelo sexo feminino, cerca de 71,64% (n=48) e 28,36% (n=19), pelo sexo
masculino. Da amostra total, 8,95% (n=6) eram tabagistas, estes apresentam risco quatro
vezes maior para ocorréncia de AVE quando comparados com néo tabagistas2 e 10,45%
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(n=7), diabéticos possuem o risco aumentado de quatro vezes2. Cerca de 25,37% (n=17)
conheciam o diagnostico de HAS, porém, apenas 64,37% faziam o controle da doenca
com terapia farmacéutica. A elevacao da presséo arterial é uma causa direta para o AVE,
independente dos efeitos aterogénicos. Caso ndo haja controle, esse risco pode ser ainda
mais elevado. A observacdo da CA de risco, para AVE, mostrou que 52,63% (n=10) dos
individuos do sexo masculino estavam acima do peso e do sexo feminino, 58,33%(n=28).
A pesquisa demonstra dados relevantes quanto a influéncia da obesidade na maior
incidéncia de casos de acidente vascular encefalico, pode-se inferir que 41,79% (n=28)
das pessoas foram identificadas com sobrepeso e 25,37% (n=17) obesos, divididos em:
grau | 70,59% (n=12), grau Il 11,76% (n=2) e grau Il 17,65% (n=3). Da avaliacédo
realizada entre IMC e CA verificou-se risco para AVE em 52,24% (n=35) do total de
individuos, sendo 71,43% (n=25) do sexo feminino e 28,57% (n=10) masculino,
distribuidos em: aumentado 20,83% (n=10) mulheres, 21,05% (n=4), homens; alto 12,5%
(n=6) mulheres e 15,79% (n=3), homens; muito alto 18,75% (n=9) mulheres e 15,79%
(n=3) homens. De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Obesidade5 um dos fatores
mais predisponentes para 0 sobrepeso, tido como o primeiro sinal para a obesidade é
desencadeado pela diminuicdo do gasto energético ocasionada pela falta de exercicios
fisicos associada a ma alimentacéo, sendo esta classificacao feita em trés categorias tipos
I (IMC 30 - 34,9), Il (IMC 35 - 39,9) e Il (obesidade mérbida, IMC igual ou superior a
40) de acordo com o grau de acometimento. Sendo a obesidade um fator de risco para
uma série de doencas ou disturbios como: diabetes, doengas do coracdo, AVE e alguns
tipos de cancer. Em relacdo a CA de risco para doencas cerebrovasculares, do sexo
masculino 52,63% (n=10) estavam propensos ao risco e do sexo feminino 58,33% (n=28).
Para se estabelecer a analise, deve-se levar em consideracdo o publico atendido em sua
maioria, ou seja, mulheres, uma vez que a alimentacdo e os habitos de vida sdo
influenciados por fatores diversos sem necessariamente atrelar-se a um determinado sexo.
Deve-se estimular o tratamento e a prevenc¢éo da obesidade, por se tratar de uma doenca
envolvida em diversas complicacdes e comorbidades que elevam a morbimortalidade dos
pacientes obesos e, ou, predisponentes para AVE. A prevenc¢do, no que concerne a relacao
da obesidade como um fator de risco, relaciona-se as mudancas de habitos por meio da
préatica de atividades fisicas, esclarecimento nutricional, bem como, aconselhamentos
alimentares. Programas de promocdo da salde, de prevencdo de enfermidades e de
educacdo alimentar sdo importantes para reduzir 0 nimero de pessoas com sobrepeso e
obesidade. Como forma de prevencao e controle, estratégias de satde publica tém sido
estabelecidas por meio de alteracbes no modelo de assisténcia prestada a populacao,
fortalecendo os principios da prevencao e promocdo, através de acdes integradas, com a
participacdo da populacdo. No Brasil, o principal desafio consiste na integracdo entre
politicas publicas e servicos de satde. Conclusdo: Uma vez que do total de individuos
cerca de 52,24% (n=35) possuem algum tipo de comprometimento que futuramente
poderia causar-lhes danos neuroldgicos. Conclui-se que o AVE é uma das maiores
preocupacOes dos profissionais da area da satde atualmente, pois este requer a interacao
de variados fatores que por vezes provocam a potencializacdo das sequelas. Os dados
apresentados no estudo corroboram destacam a importancia de medidas da satde publica
que promovam a educacéo e prevencdo primaria para a doenca.
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