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Resumo: O acidente vascular encefalico pode ser caracterizado de duas maneiras,
isquémico ou hemorragico. O isquémico ¢ ocasionado por privacao regional de sangue,
pode ser transitério ou permanente, ja o hemorragico corresponde ao extravasamento de
sangue no interior do cranio, ocasionado por uma ruptura de vaso intracraniano, que
acaba gerando uma lesdo no tecido cerebral por andéxia. O AVE ¢ uma das maiores
causas de morte no mundo, por se referir ao desenvolvimento rapido de sinais clinicos
de distarbios focais ou globais da fun¢do cerebral. As taxas de AVE s6 vem
aumentando no decorrer dos anos, principalmente em paises de baixa economia. Desde
modo o presente estudo tem como objetivo fazer o levantamento epidemioldgico dos
numeros de AVE na populagdo metropolitana de Belém/PA com base nos dados

fornecidos pelo departamento de informatica do sistema tinico de satide (DATASUS).
Palavras chaves: acidente vascular encefalico, epidemiologia, prevaléncia.

Abstract: The stroke can be characterized in two ways, ischemic or hemorrhagic stroke.
The ischemic is caused by regional deprivation of blood, can be transitory or permanent,
and the hemorrhagic corresponds to blood extravasation inside the skull, caused by a
rupture of the intracranial vessel, that culminate generating a brain tissue injury by
anoxia. The stroke is one of the biggest causes of death in the world, as it relates to the
fast development of clinical signs of focal or global disorders of brain function. The
stroke rates have only been increasing over the years, especially in low-economy
countries. Therefore, this study has as the objective to do the epidemiological survey of
stroke numbers in the metropolitan population of Belém /PA, based on data provided by

the department of information technology of the single health system (DATASUS).
Key words: stroke, epidemiology, prevalence.

Resumen: FEl accidente cerebrovascular se puede caracterizar de dos maneras,
isquémico o hemorragico. El isquémico es ocasionado por privacion regional de sangre,
puede ser transitorio o permanente, ya el hemorragico corresponde a la extravasacion de
sangre en el interior del craneo, ocasionado por una ruptura de vaso intracraneal, que
acaba generando una lesion en el tejido cerebral por andxia. E1 ACV es una de las
mayores causas de muerte en el mundo, por referirse al desarrollo rapido de signos
clinicos de disturbios focales o globales de la funcion cerebral. Las tasas de ACV soélo
se han incrementado en el transcurso de los afios, principalmente en paises de baja

economia. De esse modo, el presente estudio pretende hacer el levantamiento



epidemiologico de los numeros de ACV en la poblacion metropolitana de Belém / PA
con base en los datos proporcionados por el departamento de informética del sistema

unico de salud (DATASUS).

Palabras clave: accidente cerebrovascular, epidemiologia, prevalencia.



1- INTRODUCAO

As doencgas cerebrovasculares (DCV) sd3o uma das maiores responsaveis pelo
aumento das taxas de morbidade e mortalidade no mundo inteiro. (SANTOS et al.,
2011).

O acidente vascular encefalico (AVE) pode ser caracterizado por disturbios
focais ou globais da fungio cerebral. E a terceira causa de morte no mundo, no Brasil
chega a ser a primeira causa de obito. (PELOSSI et al., 2008).

Dados da World Stroke Organization (Organizacdo mundial de AVE) dizem que
um a cada seis individuos terd um AVE durante ao longo do seu curso de vida.
(MINISTERIO DA SAUDE 2013). De acordo com a organizagio mundial de satde
(OMS) o acidente vascular encefélico ¢ uma das maiores causas de morte no mundo,
por se referir-se ao desenvolvimento rapido de sinais clinicos de distirbios focais ou
globais da funcao cerebral.

Para compreender a fisiopatologia do AVE faz-se necessério o entendimento de
que todas as doencgas cerebrovasculares tem origem nos vasos que fornecem ou drenam
o cérebro e que ocorrem mudangas patologicas. As mudangas na parede do vaso levam
a obstrugdo do fluxo sanguineo o que pode ocasionar trombose e bloqueio do fluxo

sanguineo. (HOSSMANN, HEISS 2015).

O acidente vascular encefalico ¢ uma alteragdo neuroldgica ocasionada por
extravasamento de sangue ou por privagdo sanguinea em alguma regido do encéfalo.
Sendo que ha dois tipos, 0 AVE isquémico, que ¢ ocasionado por privagao regional de
sangue, pode ser transitorio ou permanente. Pode ser ocasionado pela redugdo do fluxo
sanguineo em uma regido focal ou global; e o AVE hemorréagico caracterizado pelo
extravasamento de sangue a partir da ruptura endotelial, podendo atingir uma area maior
do cérebro, produzindo uma hemorragia que pode ser intracerebral ou subaracnoidea.
Tanto no AVE isquémico, como no AVE hemorragico a falta de suprimento sanguineo

causa infarto na area suprida pelo vaso e as células morrem.

Dentre os fatores de risco para o AVE isquémico estdo, tabagismo, obesidade,
dislipidemias, estresse, sedentarismo, diabetes, doencas cardiovasculares e hipertensao
arterial. Os fatores que podem causar o AVE hemorrdgico, destaca-se como mais
comum a hipertensdo arterial, mas também pode ser por malformagdo arteriovenosa,

aneurisma intracraniano, angioma venoso, trombose de seio venoso cerebral, neoplasia



intracraniana, coagulopatia, vasculite, uso de narcético e traumas fisicos. As diferengas
entre AVE isquémico pra AVE hemorrdgico vai desde da causa, ocorréncia aos danos

provocados ao tecido nervoso.

Na isquemia focal uma artéria ou veia ¢ ocluida por embolia ou trombolismo que
provoca a diminui¢do do fluxo sanguineo para a area afetada, ocorre também a privagdo
do oxigénio, o que resulta na morte celular no territdrio isquémico. A localizagdo, a
extensdo e¢ a duracdo sdao determinantes para ocasionar perda da funcionalidade
atribuida a regido de ocorréncia do acidente. A perda funcional relaciona-se diretamente
a area encefalica acometida. As consequéncias sdo, deficiéncia de memodria,
aprendizagem, linguagem, dificuldade de locomogdo e sentidos basicos, como visdo e
tato. Esses eventos sdao dotados de complexidade de interagdes de mecanismo
fisiologicos e bioquimicos que se iniciam instantaneamente a isquemia e podem

persistir por dias ou semanas pds-isquemia.

O acidente vascular isquémico ¢ caraterizado por um colapso metabolico
resultante de hipoperfusdo, provocando exitotoxidade, estresse oxidativo, distirbio da
barreira hemato-encefalica, lesdo microvascular, dentre outras. O acidente isquémico no
encéfalo gera duas regides distintas, sendo o centro o centro isquémico considerado a
regido do parénquima do tecido nervoso onde ocorre imediatamente a morte celular e a
area periférica ao centro isquémico ¢ denominada de penumbra isquémica, caracterizada
por desenvolvimento de lesdo branda com potencial chance de recuperagdo. A isquemia
cerebral resulta em uma série de alteracdes hemodindmica, bioquimica e
neurofisiologica, gerando uma série de eventos complexo agudos, subagudos e cronicos.

(MIR, BARADIE, ALHUSSAINAWI 2015).

O acidente vascular encefélico, gera despesas para a economia de um palis,
devido aos cuidados imediatos e alongo prazo que devem ser prestados a pessoa que
sofreu o acidente. A assisténcia prestadas a essa pessoa, ¢ emergencial, devido aos
sinais e sintomas apresentados na doenga, ainda no periodo de hospitalizacao existem
diversas complicacdes adquiridas apos o acidente vascular enceféalico, dentre elas estdo,
flacidez muscular, arreflexia, hemiplegia, heminestesia, e alteragcdes cognitivas. (LIMA,
PERNAMBUCO, 2016). Os acidentes vasculares encefélicos sdo a principal causa de
deficiéncia no mundo, a segunda causa mais comum de demanda. Como ja dito a cima,
ele tem enormes complicagdes clinicas, sociais ¢ econdmicas. (MIR, BARADIE,

ALHUSSAINAWI 2015).



O AVE hemorragico ¢ uma emergéncia neuroldogica que acomete
aproximadamente 20% da populacdo, sendo que 52% desses evolui a 6bito, no periodo
de trinta dias. Sua fisiopatologia corresponde ao extravasamento de sangue no interior
do cranio, ocasionado por uma ruptura de vaso intracraniano, que acaba gerando uma

lesdao no tecido cerebral por andxia. (CANTARELLAS, PINTO 2016).

Deste modo, apesar dos achados na literatura apontarem que o numero de
ocorréncia AVE tem crescido significativamente a problemdtica estd na falta de
publicacdo a respeito de dados quantitativos sobre a epidemiologia do AVE na capital

do estado do Para, Belém.

Dado o exposto, a presente proposta tem como objetivo analisar a incidéncia de

acidente vascular encefalico na populagdo da regido metropolitana de Belém.



2- JUSTIFICATIVA:

Durante a realizagdio do curso de terapia ocupacional muitas sdo as
possibilidades de participar de projetos de extensdo académicas, aulas praticas e
estagios supervisionado. O interesse pelo tema em questdo deu-se pela vivencia no
projeto de extensdo de reabilitagdo neurolodgica, aula pratica no pronto socorro
municipal de saude e estagio no nticleo de apoio a estratégia satide da familia (NASF),
em que houve a oportunidade de assistir diversos pacientes, cuja a maioria se
encontravam acamados e incapacitados de realizar as suas atividades de vida diéria
devido ao AVE.

Ao analisar as publica¢des a respeito do assunto abordado, percebe-se que nao
ha um estudos dos niimeros de casos de AVE na cidade metropolitana de Belém,
mesmo partindo do pressuposto de que a ocorréncia ¢ grande desta patologia, ndo foi
feito ainda
um mapeamento dos casos, para se saber exatamente a quantidade de casos ocorridos
por ano e assim obter um dado estatistico.

Fica claro que o AVE ¢ uma patologia que ocorre com frequéncia em idosos,
mas que também acomete adultos que ainda estdo em produtividade laboral. Haja vista
que esta doenga ¢ incapacitante e que pode deixar sequelas permanente nos individuos

acometidos por ela, sendo essas sequelas ndo so fisicas, mas sensorial € cognitiva.



3- FUNDAMENTACAO TEORICA:

Entre as doencas cardiovasculares, o acidente vascular encefalico ¢ a patologia
com profundas repercussdes para a saide publica, pois atualmente ¢ considerado a
segunda causa de mortalidade no Brasil e a primeira incapacitante em adultos. O AVE ¢
uma das causas mais comuns de morte e invalides permanente, tendo um numero alto de
internacdes, acometendo por vezes pessoas no seu momento mais produtivo da vida. No
Brasil o acidente vascular encefalico tem representado uma importante causa de o6bito,
acometendo homens e mulheres em diferentes faixa etarias. (CAVALCANTE, et al.,
2010; SANTOS et al., 2011; PEREIRA et al., 2017).

Forouzanfar et al., (2014) procurou no seu estudo analisar a incidéncia da carga
global e regional de AVE durante 1990 a 2010, ele afirma que 28 paises mostraram que
a incidéncia estd aumentando em paises de baixa renda e de renda média, em contraste
com paises de alta renda, porém estimasse o aumento da incidéncia em todas as regides
do mundo. O estudo selecionou 119 artigos, 58 artigos que abordaram a incidéncia em
paises de alta renda; 61 de paises com baixa ¢ média renda. O estudo destaca que
embora as taxas padronizadas por idade de mortalidade por AVE estejam diminuindo
durante as ultimas décadas em todo o mundo, o nlimero de pessoas que sofrem o AVE

vem crescendo durante os anos.

Ha aproximadamente quatro décadas atrds as taxas de acidentes vasculares
enceféalicos em paises de baixa e média renda eram consideravelmente menores do que
as taxas de AVE em paises economicamente mais forte. Nos ultimos anos, no entanto,
as taxas de acidente vascular encefalico em lugares como o sul da India e a Africa do
Sul rural aproximadamente dobrou, enquanto, as taxas de acidentes vasculares cerebrais
em paises mais desenvolvidos economicamente diminuiram. (NORRVING, KISSELA
2013).

Um estudo cujo o bjetivo era estabelecer um monitoramento sustentavél para a
coleta, analise, interpretacdo e divulgacdo de informagdes relacionadas a doenca
cerebrovascular em Honduras usou como amaostra 1.829 pessoas, das quais -1062
(58,1%) foram mulheres e 767 (41,9%) homens. Com relacao a distribuicao de idade
descobriu que 82 pessoas (4,5%) tinham de 71 anos ou mais; 70 (3,8%) tinha de 61 anos
ha 70 anos. Neste estudo concluio que estar na fase idosa ¢ um fator de risco para
doencgas cerebrovasculares, o que também gera impactos para a satde publica, dando

vasdao para a criacdo de um programa de prevencao e controle dos fatores de risco



associados a doencas cerebrovasculares, o estudo foi realizado de 2006 a 2010.
(ISAULA et al., 2011).

Uma revisdo sistematica da leteratura, teve como objetivo observar a carga € o
perfil de acidente vascular encefafico na organiza¢ao mundial de saide com enfoque na
regido africana e oferecer meios para combater a epdemia. Estd revisdo destaca a
dificuldade de determinar qual a verdadeira prevalencia de AVE na regido, devido a
falta de financiamento pra realizagdo de pesquisas, ainda hé a dificudade de estimar a
prevalencia de sobreviventes de AVE na comunidade, pois encontram barreiras para
fazer uma retrospectiva e fechar um diagndstico preciso do AVE e do tipo. A maioria
dos estudos de AVE na Africa sdo de cassos hospitalares, os autoes do artigo afirmam
que esses casos hospitares ndo podem dar uma verdadeira prevaléncia ou incidéncia,
pois ha pessoas que sofrem o acidente e nao vao para o hospital, assim como tem outras
que vao a Obito sem chegar ao hospital. Em contra partida, o estudo serve para oferecer
informagdes sobre a frequéncia relativa de AVE em comparacdo a outras doengas. Os
resultados encontrados neste artigo ratificam o que foi afirmado em outros estudos, que
o numero de AVE tende aumentar em paises com baixa economia e subdesenvolvidos,
isso devido ao fatores de riscos que levam a doenga. (OWOLABI, 2011).

Sananchez et al., (2014) procuraram descrever as caracteristicas demograficas
e clinicas de doencas cerebrovascular isquémica em um hospital de emergéncia em San
José de Bogota de abril de 2012 a marco de 2013. O estudo baseia-se na andlise de 157
pacientes depois de aplicar os critérios de selecdo. A incidéncia mostrou ser maior em
mulheres 58%, com relagdo a estd desenvolvendo alguma ocupagdo a porcentagem
também foi maior, correspondendo a 24,2% em comparacdo a pessoas que estavam
desempregadas 8,3% e pensionista 23,6%. O AVE na coldmbia é considerado a terceira
causa de morte, apds violéncia e doencgas cardiacas.

A mortalidade de pessoas acometidas por AVE no Brasil ¢ relatada como a
maior na América do Sul, para ambos os sexos, apesar dessa estimativa, pouco ainda se
tem estudado sobre a epdemiologia do AVE no pais. Esses dados sdo informados por
um estudo que busca analisar a prevaléncia de AVE associado a incapacidade no Brasil.
O resultado da pesquisa traz o dado de 2,231 milhdes de pessoaas que sofreram AVE,
sendo 1,6% homens e 1,4% mulheres. A prevaléncia aumentou com o envelhecimento
em 0,1%. A incidéncia foi mais alta em individuos com menos escolaridade, a
prevaléncia ndo muda de acordo com raga/cor da pele. A prevaléncia foi maior em areas

urbanas em comparacdo a areas rurais. Em relacdo a funcionalidade p6és AVE foi



estimado 568.000 pessoas com intenso grau ou limitagdes severas. A prevaléncia de
deficiéncia apds o AVE foi de 29,9% nos homens e 21,5% em mulheres. A deficiéncia
funcional ndo foi estatisticamente diferente de acordo com caracteristicas
sociodemograficas. (BENSENOR 2015).

Carvalho et al., (2015) buscaram analisar a epidémiologia dos AVE atendidos

por meio do servico de atendimento moével de urgéncia da cidade de Jodo Pessoa,
Paraiba. No estudo foram analisados um total de 117 fichas de pacientes com provavel
diagnostico de AVE no periodo de janeiro a junho de 2013. Houve a predominancia do
sexo feminino correspondendo a 69 mulheres equivalendo a 59% e 48 homens
equivalendo a 41%. Em relacdo a idade , foi observado uma maior incidéncia aos 70
anos de idade, equivalente a 30,8%. Destes casos, os pesquisadores observaram
significancia estatistica para a hipertensdo arteria como desencadeante do AVE.
Um estudo feito no hospital Nossa Senhora da Conceicdo, Santa Cataria, objetivou
investigar o perfil epdemiologico de AVE isquémico neste hospital. Foram avaliados 57
pacientes, com idade variavel de 43 a 93 anos; no periodo de agosto a novembro de
2012. Dos achados, houve discreta predominancia do sexo masculino. Os pesquisadores
ressaltam que o envelhecimento aumenta ndo s6 a prevaléncia do AVE isquémico, mas
também  sua  gravidade e chances de recuperacdo. (LOCATELLI,
FURLANETOCATTANEO 2017).

Em 2008 Malcher et al., realizaram um estudo clinico-epidemioldgico de
pacientes com AVE no hospital publico pronto socorro municial Mario Pinotti no
periodo de outubro de 2006 a marco de 2007. Foram coletados dados de 123 paciéntes,
a maioria com idade de 70 e 79 anos 26%, sexo masculino 56,1%, procedentes da regido
metroplitana de Belém 45,5%, Ananideua 106%, Marituba 4,9%, Icoraci 4,1%, outros
35,5%.



4- HIPOTESE:
4.1 HO:

A incidéncia de acidente vascular encefalico vem diminuindo no decorrer dos
anos, acomete principalmente mulheres e criancas. Logo, nao havera alta incidéncia na
populagdo da regido metropolitana de Belém.

4.2 H1:

A incidéncia de acidente vascular encefalico vem aumentando no decorrer dos

anos, acomete principalmente homens e adultos. Logo, havera alta incidéncia na

populagdo da regido metropolitana de Belém.



5- METODOLOGIA:

A presente pesquisa estard de acordo com os preceitos da Declaracdo de
Helsinque e do Coédigo de Nuremberg, respeitara as Normas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (Res. 466/12) do Conselho Nacional de Saude, apos obtencao do aceite
do orientador (APENDICE A).

Esta pesquisa caracteriza-se como epidemiologica, descritiva e retrospectiva e de
abordagem qualitativa e quantitativa, baseada no Banco de Dados Eletronico do SUS
(DATASUS), que utilizarda como fonte os arquivos do sistema de Morbilidade
hospitalar do SUS. Como este estudo utilizard um banco de dados de dominio publico,
ndo se fard necessaria apreciagio pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Para quantificagdo ¢ acompanhamento dos dados desejados, foi elaborado pela
pesquisadora com o consentimento do orientador um protocolo de pesquisa
(APENDICE B), composto de diversas varidveis, incluindo incidéncia, sexo, idade e
escolaridade. Para preenchimento do protocolo, serdo considerados os registros de 2013
a 2017. Sendo o dia 16 de janeiro de 2018 a data da tltima atualizacdo dos dados do
sistema de mobilidade do SUS, a casuistica corresponde a um total de 11.254.989 casos
e foi estimada a partir dos registros de internagdes hospitalares na zona metropolitana de
Belém do Para durante o periodo determinado. Desta forma, ndo serdo aplicados

critérios de exclusdo nesse projeto.

Com o objetivo principal de caracterizar um perfil clinico e epidemioldgico da
doenca no periodo e espaco supracitados, serd analisada a ocorréncia de casos de acordo
com as seguintes variaveis: faixa etdria, sexo e escolaridade. Serdo avaliados, também, a
incidéncia da doenga em cada um dos cinco anos e em qual deles houve o maior registro

de casos, bem como a confirmagao clinica e epidemioldgica da doenca.

Os resultados obtidos serdo analisados descritivamente e expostos em tabelas e

graficos. Para tanto, sera utilizado os softwares Microsoft Word 2010 e Excel 2010.
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6- RISCOS E BENEFICIOS:
6.1 RISCOS:

Para a comunidade cientifica, ha o risco da publicacdo de dados ndo tdo concisos
caso a casuistica nao seja suficiente para servir como referéncia a areas metropolitanas
maiores. Porém, os pesquisadores evitardo tal ocorréncia realizando de revisdes
epidemioldgica constantes, de comparagdes com literaturas ja existentes e de

correlagdes com questdes socioecondmicas/ambientais.
6.2 BENEFICIOS:

Hé beneficios para a comunidade cientifica quanto ao fato desta pesquisa expor
o pesquisado na forma de porcentagem e de graficos, facilitando futuros estudos sobre
esta patologia. Somado a isso, ressalta-se que serdo geradas informacgdes relevantes para
as autoridades governamentais, o que possibilitard avaliagdo quanto a eficdcia das
medidas preventivas ja implantadas contra a doenga e o planejamento de novas

estratégias de controle.

A presente pesquisa apresenta beneficios para os pesquisadores, pois estes terdo
a possibilidade de expansdo dos seus conhecimentos sobre a doencga, sendo de extrema
importancia para aprimorar a sua formagdo como médicos. Além disso, diante do
conhecimento adquirido poderdo ser agentes multiplicadores de acgdes preventivas,

ajudando no bem estar da populagao.
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11

2018

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

Idealizacao do tema

Revisdo da literatura

Ajuste do tema

Avaliacdo da viabilidade

o] B ] I e

Coleta de dados

Analise dos resultados

Redacao do trabalho

Corregdo ortografica

o] B e B

Impressao e encadernagao

Preparo da exposicao

Entrega do trabalho

Apresentagado




12

REFERENCIAS:

BENSENOR, Isabela M, et al. Prevalence of stroke and associated disability in
Brazil: National Haelth Survey-2013. Sao Paulo, arq. Neuropsiquiatr, 2015.

BOTHELHO, Thyago de Sousa, et al. epidemiologia do acidente vascular no Brasil.
Rev. Temas em saude, Jodo Pessoa, v.16, n.2, p.361-377, 2016.

BRASIL, Ministério da Saude. Departamento de agdes programaticas. Estratégias
Diretrizes de atenciio a reabilitacio da pessoa com acidente vascular cerebral,
2013.

CANTARELLAS, Gbriela Pandaziz, PINTO, Raquel Valéria Cararetti. Perfil clinico e
sociodemografico dos pacientes internados com acidente vascular cerebral no
Hospital Universitario Sdo Francisco. 2016. Dissertacdo (Graduacdo em fisioterapia)
-faculdade de fisioterapia, universidade de Sao Francisco, Sao Paulo.

CARVALHO, Michele Alves, et al. Epidemiologia dos acidentes Vasculares
Encefalicos atendidos por meio do servico de atendimento mével de urgéncia.
Fortaleza, Rev. Latino-Am. Enfermagem. v. 18. n 6, jul-ago 2010.

CAVALCANTE, Tahissa Frota, et al. Fatores demograficos e indicadores de risco de
acidente vascular encefalico: comparacio entre moradores do municipio de

fortaleza e o perfil nacional. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Fortaleza, v.18, n.6, jul-
ago, 2010.

COPSTEIN, Leslie; FERNANDES, Jefferson Gomes; BASTOS, Gisele Alsina Nader.
Prevalence and risk factors for stroke in a population of Southern Brazil. Porto
Alegre, Arq Neuropsiquiatr 2013.

COSTA, Juvenal Soares Dias, et al. Complicacées da Sindrome Coronariana e de
Acidente Vascular Encefalico em Estudo de Coorte. Rio grande do Sul 2015.

DUTRA, Michelinne Oliveira Machado, et al. Fatores sociodemograficos e
capacidade funcional de idosos acometidos por acidente vascular encefalico. Rev,
Bras epidemiol, Paraiba, v.20, n.1, p.124-135, jan-mar, 2017.

FERNANDES, Tiotrefis G et al. Early stroke case-fatality rates in three hospital
registries in the Northeast and Southeast of Brazil. Sao Paulo, 15 ago. 2012

GRANDA, Julia Duarte; BASTOS, Marisa Antonini Ribeiro. Fatores de risco para
ocorréncia de acidente vascular encefalico em individuos de 0 a 20 anos. Rev,
enferm, Minas Gerais, v.17, n.1, p.61-78, jan-abr, 2014.

GROCHOVSK, Carol Sabrine; CAMPOS, Renata; LIMA, Malu Cristina Aratjo. A¢des
de Controle dos Agravos a Saide em Individuos Acometidos por Acidente
Vascular Cerebral. Santa Catarina, v.19, n 4, p.269-276, abr, 2015.

HEISS, Wolf-Dieter. The pathophysiology of Ischemic Stroke Studied by
Radionuclide Imaging. Journal of Neurology & Neuromedicine, Alemanha 03 nov.
2016.

HOSSMANN, Konstantin A, HEISS, Wolf.-Dieter. Neuropathology and
pathophysiologt. Textbook of stroke medicine, 2014.



13

ISAULA, Oscar Fernando et al. Enfermedad cerebro vascular y factores asociados
en la poblacion de villanueva, cortés, enero 2006 — diciembre 2010. Honduras, 2011.

LANGE, Lange C, et al. Incidence and mortality of ischemic stroke subtypes in
Joinville, Brazil: a population-based study. Curitiba, 2015.

LECOFFRE, Camille, et al. National Trends in Patients Hospitalized for Stroke and
Stroke Mortality in France, 2008 to 2014. Francga, 2017.

MALCHER, Sérgio Alexandre Oliveira, et al. Estudo clinico-epidemiologico de
pacientes com acidente vascular encefalico de um hospital ptblico. Revista paraense
de medicina, Pard, v. 22, n.3, p.53-58, jul-set, 2008.

MIR, Manzoor A, AL-BARADIE, Raid S, ALHUSSAINAWI, Malik D.
Pathophysiology of Stroke. Arabia Saudita, Department of Medical Laboratories;2014.

NORRVING, Bo; KISSELA, Brett. The global burden of stroke and need for a
continuum of care. American Academy of Neurology, 2013.

OWOLABI, Mo. Taming the Burgeoning Stroke Epidemic in Africa: Stroke
Quadrangle to the Rescue. Nigeria, Departamento de medicina; 2011.

PEREIRA, Alianny Raphaely Rodrigues, et al. Associacdo entre funcio sexual,
independéncia funcional e qualidade de vida em pacientes apo6s acidente vascular
encefalico. Rev, fisioter, Rio Grande do Norte, v.24, n.1, p. 54-61, 2017.

POLESE, Fanaine Cunha, et al. Avaliacdo da funcionalidade de individuos
acometidos por acidente vascular encefilico. Rev, Neurocienc, Rio Grande do Sul,
v.16,n.3, p. 175-178, ago, 2008.

SANCHEZ, Eduardo Palacios, et al. ataque cerebrovascular isquémico:
caracterizacion demografica y clinica hospital de San Jése de Bogota D¢, 2012-213.
Ver. Repertorio de Medicina y Cirugia, Colombia v.23, n.2, p.127-133, 2014.

SANTOS, Carla Virginia Sousa, et al. Fatores de risco para o acidente vascular
encefalico em usuarios do Hospital Geral Prado Valadares. Rev, Bahia, v.7, n.1,
p.3-13,2011.



14

APENDICE A - ACEITE DO ORIENTADOR
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIA DA SAUDE
FACULDADE DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL

CARTA DE ANUENCIA DO ORIENTADOR

Eu, Prof.(a) Carlomagno Pacheco Bahia estou ciente do contetdo textual da
versdo final do Trabalho de qualificagdo de Conclusdo do Curso (TCC) intitulado
“Incidéncias de Acidente Vascular Encefilico (AVE) na populacio da regido
Metropolitana de Belém.”, realizado pela discente: Talita Raissa Barros, do Curso de
Terapia Ocupacional, da Universidade Federal do Pard, para o qual manifesto acordo na
entrega e Defesa.

Aproveito para informar meu aceite em compor a banca avaliadora na qualidade

de Presidente.

Belém, / /

Orientador(a)



15

APENDICE B - PROTOCOLO DE PESQUISA

Variaveis 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL

Incidéncia

Sexo

Masculino

Feminino

Faixa etaria

<1 ano

1-4 anos

5-9 anos

10-14 anos

15-19 anos

20-39 anos

40-59 anos
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