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O conhecimento dos indicadores de risco auxilia na construgdo de estratégias mais eficazes de intervengdo junto ds
pessoas com acidente vascular encefilico (AVE). O objetivo do estudo foi identificar os indicadores de risco nos clientes
que sobreviveram ao AVE. Estudo transversal, realizado com 121 clientes que frequentavam unidades de reabilitagdo em
Fortaleza. Dados coletados de novembro de 2007 a margo de 2008, por meio de entrevista. A média de idade foi de 61,6 anos
(£ 12,4). A maioria era do sexo masculino (52,9%). Os clientes apresentaram em média 1,4 (+ 1,0) episodios de AVE. Entre
os indicadores de risco, o mais presente foi a hipertensdio arterial (85,1%), seguido do sedentarismo (58,7%) e dislipidemias
(29,8%). Conclui-se que a hipertensdo arterial foi o indicador de risco mais presente e que medidas de controle desta doenga
devem ser implementadas para reduzir o risco de novos AVES.

DESCRITORES: Enfermagem; Acidente Cerebral Vascular; Fatores de Risco.
|
The knowledge about risk indicators can more effectively subsidize strategies formulation to people with stroke. The aim of
the study was to identify the risk indicators in stroke survivors. This is a cross-sectional study, developed with 121 patients
of rebabilitation units in Fortaleza. The data were collected from November 2007 to march 2008, through interviews. The
average age of the patients (+ 12,4) was 61,6 years. Most of them were male (52,9%). The patients presented an average
of 1,4 (x 1,0) stroke episodes. Among the risk indicators that most of them presented was hypertension (85,1%), followed
by sedentary lifestyle (58,7%) and dislipidemia (29,8%). It was concluded that hypertension was the most common risk
indicator in the patients and that control measures could be implemented to reduce the risk of other stroke events.
DESCRIPTORS: Nursing; Stroke; Risk Factors.
|
El conocimiento de los indicadores de riesgo auxilia en la construccion de estrategias mds eficaces de intervencion en
las personas con accidente cerebrovascular (ACE) El objetivo del estudio fue identificar los indicadores de riesgo en los
clientes que sobrevivieron a esta enfermedad. Estudio transversal, realizado con 121 clientes que frecuentaban unidades de
rehabilitacion en Fortaleza. Datos recogidos de noviembre del 2007 a marzo del 2008, a través de entrevista. El promedio de
edad fue 61,6 afios (+ 12,4). La mayoria era del sexo masculino (52,9%). Los clientes presentaron en promedio 1,4 (x1,0)
episodios de ACV. De los indicadores de riesgo, el de mayor presencia fue la hipertension arterial (85,1%), seguido por el
sedentarismo (58,7%), y dislipidemias (29,8%). Se concluye que la hipertension arterial fue el indicador de riesgo mds
percibido y que las medidas de control de esa enfermedad deben ser implementadas para reducir el riesgo de nuevos ACV.
DESCRIPTORES: Enfermeria; Accidente Cerebrovascular; Factores de Riesgo.
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INTRODUCAO

As taxas de incidéncia do acidente vascular
encefdlico (AVE) variam muito de uma populagio
para outra, motivo para que se investiguem as cau-
sas em todo mundo. Muita dessa heterogeneidade
de incidéncia de AVE pode dever-se a diferencas de
prevaléncia de indicadores de risco entre as popu-
lagdes. A hipertensdo arterial, o fumo, o diabetes
mellitus e a dislipidemias sdo os principais indica-
dores de risco para o AVE e todos sdo responsiveis
por aterosclerose cerebral V.

0 acidente vascular encefdlico é uma patolo-
gia com grandes repercussoes para a satide publica,
pois, atualmente, é a primeira causa de mortalidade
no Brasil e de incapacidades em adultos. Em 2003, no
Nordeste, a taxa de mortalidade pelo AVE foi 54,6/100
mil habitantes®.

0 estudo é importante, pois em decorréncia da
magnitude da doenca, a detec¢ao e o controle dos in-
dicadores de risco para o acidente vascular encefdlico
sdo tarefas prioritdrias, pois permitem a reducao sig-
nificativa da incidéncia e recidiva do AVE por intermé-
dio de mudangas de h4bitos de vida®.

A prevencido do acidente vascular encefilico
¢ uma obrigacio que desafia todos os envolvidos
com o cuidado de satde. Para isto, o plano assis-
tencial de enfermagem deve incluir a educacdo do
cliente com vistas a4 prevencdo de sua ocorréncia e
a promocao da satde e reabilitacdo ap6s a doenca
instalada®.

Diante do exposto, surgiu o seguinte questiona-
mento: quais s30 os indicadores de risco mais presen-
tes em clientes que sobreviveram ao AVE? O conhe-
cimento desses indicadores auxilia o enfermeiro na
construcdo de estratégias mais eficazes de intervencio
junto aos clientes portadores de AVE. Diante disso, o
objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia dos in-
dicadores de risco em clientes que sobreviveram ao
acidente vascular encefdlico.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional de natureza transversal,
realizado com 121 clientes em oito unidades da Asso-
ciacdo Beneficente Cearense de Reabilitacio (ABCR)
na cidade de Fortaleza-Ce que assistem as pessoas que
sdo portadoras de sequelas provenientes do acidente
vascular encefilico.

Para a composi¢do da amostra estabeleceram-
-se 0s seguintes critérios: a) ser cadastrado na ABCR;
b) ter apresentado pelo menos um episédio de aci-
dente vascular encefdlico, com diagndstico confirma-
do por médico; c) ter idade acima de 18 anos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de no-
vembro de 2007 a marco de 2008 na sua totalidade
com a fonte de tipo primdrio, por meio de entrevista.
No caso de pessoas impossibilitadas ou com dificulda-
de de se comunicar verbalmente e/ou com diminui¢ao
da capacidade cognitiva, os dados da entrevista foram
obtidos com seu acompanhante.

0 formuldrio de coleta foi submetido a opi-
nido de dois enfermeiros especialistas no cuidado aos
clientes com acidente vascular encefdlico e 2 um pré-
-teste com uma clientela similar, com vistas a verificar
sua adequacio aos objetivos estabelecidos no estudo.
0 instrumento no pré-teste foi aplicado com dez clien-
tes que foram excluidos do estudo final.

Para a andlise do cdlculo de massa corporal foi
utilizado o Indice de Massa Corporal classificado em:
Baixo peso < 18,5; Normal — 18,5 a 24,9; Sobre-
peso — 25 a 29,9; Obesidade grau I — 30 a 34,9;
Obesidade grau II — 35 a 39,9; Obesidade grau III
(obesidade extrema) > 40>, Como sedentdrios fo-
ram incluidos os individuos que praticavam atividade
fisica menos de trés vezes por semana e/ou com dura-
¢do inferior a trinta minutos®,

Sobre o uso de dlcool, fumo e anticoncepcional
foi considerado presente quando o cliente mantinha
este hdbito no periodo atual da coleta de dados. Caso
fosse informado uso anterior interrompido, era regis-
trado como ausente atualmente. Se o cliente jamais
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havia feito uso de dlcool, fumo e anticoncepcional
registrava-se como ausente.

Para avaliacdo do consumo do dlcool, leva-
ram-se em conta as quantidades descritas como per-
mitidas pela V Diretrizes Brasileira de Hipertensio
Arterial”. A quantidade de cigarros para o cliente
ser considerado como tabagista atual ou anterior foi
determinada pelo consumo de mais de dois cigarros
por dia®.

Determinados indicadores de risco: diabetes
mellitus, cardiopatia, dislipidemia, uso de dlcool, dro-
gas ilicitas, tabagismo e de anticoncepcional foram re-
conhecidos como presentes quando havia referéncia
explicita do entrevistado. O mesmo critério adotou-se
para a hipertensio.

Ressalta-se que alguns itens apresentaram nu-
mero total de clientes inferior a 121, pois em alguns
casos ndo se obteve resposta do participante.

0s dados foram compilados no software Excel,
em forma de planilhas, enquanto a andlise estatistica
foi feita no programa Epilnfo versdo 3.2 e apresenta-
dos em forma de tabela.

Como previsto, o inicio do estudo pressupunha
a autorizacdo da diretoria das ABCR para sua realiza-
¢0. Ap6s a anuéncia de todas as diretorias, a propos-
ta do estudo foi encaminhada para o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard (CEP),
recebendo parecer favordvel sob o nimero de proto-
colo: 211/7.

Todos os participantes foram informados so-
bre os objetivos estabelecidos, assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido e concorda-
ram em participar voluntariamente do estudo, sen-
do garantido seu anonimato. Contudo, o termo de
consentimento dos clientes em situacdo de subs-
tancial diminui¢do em suas capacidades de discer-
nimento cognitivo e no aparato motor da fala foi
assinado por seus representantes legais, sem sus-
pensdo do direito de informacdo ao individuo, no
limite da sua capacidade.

RESULTADOS

Entre os 121 clientes que sobreviveram ao aci-
dente vascular encefilico a maioria era do sexo mas-
culino (52,9%). A média de idade foi de 61,6 anos
(+ 12,4). As variaveis escolaridade e renda fami-
liar evidenciaram distribui¢io assimétrica (valor
p<0,05). Portanto, metade da amostra do estudo
frequentou a escola por até cinco anos e possuia
renda per capita de até duzentos e sete reais. Os
clientes apresentaram em média 1,4 (+ 1,0) episé-
dios de AVE.

Na Tabela 1 consta a distribuicao dos clientes
com acidente vascular encefilico segundo os indica-
dores de risco.

Tabela 1 — Distribuicao dos clientes com acidente
vascular encefdlico segundo os indicadores de risco para
as doencas cerebrovasculares. Fortaleza, 2008

Indicadores de risco paraas . Total
doengas cerebrovasculares’ N Estatisticas 'de
. clientes
. ~ . 1€ 95%
Hipertensio arterial 103 85,1 77.5% — 9079%; 121
0,
Diabetes mellitus 28 231 160% _IC%91?7/;) 121
R 1C 95%*
Cardiopatia 28 231 16.0% — 31.7% 121
ST IC 95%?*
Dislipidemia 36 298 21,8% — 38.7% 121
o/2
Sedentarismo 71 587 49.4% _IC697?6/;) 121
Tabagismo ativo IC 95%*
Sim 18 150 9,1%—22,7%
Nio 56 46,7 37,5% —56,0% 120
Ndo atualmente 46 38,3 29,6% — 47,6%
Tabagismo passivo IC 95%*
Sim 235195 127%—276% o
Nio 93 78,2 69,6% — 852%
Néo atualmente 3 25 05%—72%
Bebida alcodlica IC 95%*
Sim 17 140 84%—215%
Nio 61 504 41,2% — 59,6%
Ndo atualmente 43 35,5 27,0% — 44,8%
Uso anticoncepcionais IC 95%"
Sim 8 145 6,5%—267%
Nio 40 727 590%—839%
Nio atualmente 7 12,7 53% —24,5%
Classificagiio IMC3 IC 95%"
Baixo peso 5 45 15%—10,3%
Normal 38 34,5 25,7%—442% 110
Sobrepeso 33 30,0 21,6% — 39,5%
Obesidade 34 30,9 22.4%— 40.4%

TTodos os fatores de risco foram obtidos por meio da informagdo do cliente
e/ou do seu acompanhante. IC — Intervalo de Confianca de 95%. JIMC —
Indice de Massa Corporal.
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Em relacdo as situacoes clinicas favordveis ao
maior risco para o desenvolvimento do acidente vas-
cular encefilico, a hipertensdo arterial foi a doenca
mais frequente entre os clientes (85,1%). Outras mor-
bidades como diabetes mellitus e cardiopatias estive-
ram presentes em 23,1% dos participantes. Quanto as
dislipidemias, que se caracterizam pela presenca da
hipercolesterolemia e da hipertrigliceridemia, foram
referidas por 29,8% dos clientes.

Com referéncia aos hibitos de vida mantidos
pelos portadores de acidente vascular encefdlico
que constituem indicadores de risco para o desen-
volvimento de um novo episodio de acidente vascu-
lar encefilico e outras doencas cerebrovasculares e
cardiovasculares, o sobrepeso e a obesidade (60,9%)
foram os mais constantes, seguidos de sedentarismo
(58,7%), tabagismo passivo (19,3%), tabagismo ativo
(15%), bebida alcodlica (14%) e uso de anticoncep-
cionais (7,6%).

Determinadas préticas como tabagismo e uso de
bebida alcodlica, apesar de nZo serem hdbitos atuais
na maioria dos clientes, sdo indicadores de risco pre-
sentes em fases anteriores da vida dos participantes,
pois 38,3% foram fumantes e 35,5% foram alcodlatras.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A literatura associa diversos indicadores de
risco as doencas cerebrovasculares e entre estes se
destaca a hipertensio arterial como um dos mais im-
portantes e fortemente correlacionados ao acidente
vascular encefdlico. Virios estudos detectaram a hi-
pertensio arterial como o indicador de risco mais fre-
quente entre os clientes portadores de AVEGS9),

A hipertensdo arterial eleva em cerca de trés a
quatro vezes o risco de acidente vascular encefilico.
Em face da sua alta prevaléncia, a hipertensao pode
ser considerada diretamente responsdvel por até me-
tade dos casos de AVE(?),

De acordo com a literatura, aumento de 20
mmHg na PAS ou 10 mmHg na PAD, em um individuo

adulto ou idosos, esta associado com um aumento
na mortalidade por acidente vascular encefdlicoV,
Desta forma, significado especial tem sido atribuido a
hipertensdo arterial sistélica, mesmo em clientes ido-
s0s, pois esta provavelmente é uma causa direta do
AVE, independente dos seus efeitos aterogénicos'?.,

Ainda de acordo com a literatura, as doengas
cardiacas constituem o segundo mais importante indi-
cador de risco para o AVE, especialmente para os qua-
dros de oclusdo trombética e oclusdo embdlica''?),
Segundo este autor 24,6% dos clientes com AVE da
sua pesquisa apresentavam cardiopatias. Em trabalho
realizado com 356 prontudrios de clientes internados
com AVE em um hospital de ensino no interior do Es-
tado de Sdo Paulo, as cardiopatias constaram como
principal indicador de risco modificdvel nos clientes
portadores de hipertensio®. Como descrito pela
American Heart Association™ | a ocorréncia de AVE
¢ mais que o dobro em individuos com insuficiéncia
cardiaca do que naqueles com o corag¢ao normal.

Ao contrdrio da hipertensio e das doengas car-
diacas, relacoes diretas entre risco de AVE e coleste-
rol sérico total, LDL elevados ou HDL baixo nio estdo
ainda bem estabelecidos. Em geral, as mortes por
doencas coronarianas atribuidas a ateromas meno-
res ocorrem mais cedo do que o AVE, porquanto esse
pode advir de ateromas de grandes artérias. Assim,
menos individuos com lipoproteinas elevadas chegam
2 idade de desenvolver AVE(:10),

Mas os achados sobre dislipidemia diferem
nos estudos. Vio de 15,6% a 23,4%3®. J4 no pre-
sente estudo o nivel de dislipidemias foi mais elevado
(29,8%), e deve-se destacar a possibilidade desse va-
lor estar subestimado, em virtude de ter sido decor-
rente da referéncia do cliente e/ou do seu familiar, e
ndo da avaliacio da presenca no sangue de colesterol
e triglicérides elevados.

Por acelerar o processo de aterosclerose, o dia-
betes mellitus é um indicador de risco independente
para as doengas cerebrovasculares e foi encontrado
em 20,2% de clientes com AVEU2), Esta doenga cons-
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titui risco para AVE por mecanismos aterogénicos di-
retos e por interagir com outros indicadores de risco
como hipertensdo arterial e dislipidemia®.

£ estimado que o diabetes mellitus aumente o
risco de acidente vascular encefilico em cerca de 1,5
a 3 vezes. A doenga também dobra o risco de recor-
réncia do acidente vascular encefilico. Virios autores
afirmam que a microangiopatia diabética implica na
patogénese da doenca cerebrovascular devido ao au-
mento da resisténcia vascular periférica e ao acelera-
mento da aterosclerose!15.

Pertinente aos fatores comportamentais, entre
os mais frequentes no estudo incluiram-se o sobrepe-
so e a obesidade, seguidos do sedentarismo, tabagis-
mo, etilismo e uso de anticoncepcional.

0 excesso de peso destaca-se, sobretudo nos
tiltimos trinta anos, como um importante preditor de
morbimortalidade no pais. A associa¢do entre o ex-
cesso de gordura corporal e inimeras doencas da era
moderna, como as doencas cardiovasculares, cere-
brovasculares e endocrinometabélicas configuram o
excesso de peso como fator de risco para as doencas
cronicas 19,

Conforme se sabe, a obesidade é uma doenca
de dificil controle, com altos percentuais de insuces-
sos terapéuticos e de recidivas, com séries repercus-
soes organicas e psicoldgicas, especialmente na forma
mais grave'®. E preciso controld-la, principalmente
por sua associacdo a dislipidemias, diabetes, inativi-
dade fisica e hipertensdo arterial 10,

Entre os principais fatores para a obesidade es-
30 0 excesso da ingestdo calérica e o sedentarismo. E
necessdrio, portanto, uma atuagdo educativa no con-
cernente 2 reeducacio alimentar para a manutenco
de um organismo mais saudével, com vistas a prevenir
todas as complicacOes agudas e cronicas advindas da
dislipidemia, entre elas, a hipertensao, tentando evitar
complicaches mais graves como um episodio de AVE.

No entanto, no cotidiano é cada vez mais difi-
cil o controle do peso, pois sao frequentes os habitos
sedentdrios, como assistir televisdo, sobretudo para

uma pessoa que foi acometida pelo AVE, apresenta in-
capacidades e tem dificuldade para locomogao. Esses
hdbitos contribuem para a diminui¢do do gasto calé-
rico didrio e aumento da obesidade”.

Comumente as atividades fisicas de obesos sao
menores do que a de nio-obesos. Contudo, ainda se
discute se a tendéncia a0 sedentarismo é causa ou
consequéncia da obesidade®.

No estudo, os clientes, apesar das dificuldades,
tém a oportunidade de ter um estilo de vida mais ativo,
pois realizam reabilitacdio na ABCR. Nestas unidades
ha bicicletas ergométricas, rampas, espago para cami-
nhadas e uma delas dispde até de piscinas.

No entanto, este elevado niimero de clientes que
possuem déficit de atividade fisica pode ser justifica-
do pelo fato de alguns frequentarem estas unidades
menos que trés vezes na semana e muitos realizarem
apenas reabilitacio especifica para alguma parte do
corpo. Assim, nio fazem propriamente uma atividade
fisica. Além disso, falta esclarecimento sobre a impor-
tancia da realizacdo de atividades fisicas fora da ABCR,
pois no estudo desenvolvido, 72,7% dos clientes ndo
praticavam outras atividades além das proporciona-
das pelas unidades da ABCR. Dai a necessidade do es-
timulo dos profissionais de satide e a orientacio sobre
como executar atividades ndo sedentdrias de acordo
com suas incapacidades.

Assim, € essencial os enfermeiros estimularem
os clientes portadores de AVE a exercitarem atividades
de niveis moderados, pois estas diminuem o risco de
eventos cerebrovasculares sem aumentar o risco de
infarto agudo do mioc4rdio'”. O sedentarismo talvez
jd tenha sido uma das causas provocadoras do aci-
dente vascular encefdlico e podera ser a causa de um
novo episédio'.

Durante as atividades de reabilitacdo os exer-
cicios sao de manutencdo, pois na maioria das vezes,
com a deficiéncia jd estabelecida, hd muito pouco a se
fazer, a ndo ser evitar o agravamento e o surgimento
de deficiéncias secunddrias. No entanto, além das ati-
vidades reabilitativas, os clientes com AVE deveriam
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fazer parte de programas de atividade fisica regular.
Mas no Brasil, como em muitos outros paises, estes
programas tém como objetivo principal o cariter pre-
ventivo para evitar o primeiro episédio de AVE limitan-
do a entrada de pessoas com alteracdes presentes!?,

Diante disso, os autores entdo citados resolve-
ram criar um programa de atividade fisica e recreativa
para portadores de sequelas de AVE com frequéncia
minima de cinco sessoes semanais e dura¢do de trinta
a sessenta minutos. Como resultados, obtiveram me-
lhoras das capacidades funcional e psicoldgica dos
clientes, por meio da eleva¢io da auto-imagem e au-
to-estima. Além disso, provou-se que a limitacio ndo
significava impossibilidade e que os clientes com AVE
devem tentar a realizacdo de outras atividades fisicas,
além das oferecidas pelos programas de reabilitacao.

Outros indicadores de risco presentes foram o
tabagismo tanto passivo quanto ativo e o etilismo. Mui-
tos clientes, apesar de nfo fazerem mais uso de cigar-
ro e dlcool, foram fumantes e etilistas em momentos
anteriores ao acidente vascular encefilico.

Virios estudos com clientes sobreviventes a0
AVE encontraram frequéncias superiores as do pre-
sente estudo quanto 2 utilizacio destas drogas. De
acordo com uma pesquisa, 60,3% dos clientes eram
tabagistas e 18,85% etilistas®. Conforme outra pes-
quisa, 31% ainda eram fumantes e 26,2% eram eti-
listas®. Ademais outra investiga¢io com pessoas hi-
pertensas vitimas de AVE encontrou o tabagismo como
segundo colocado entre todos os indicadores de ris-
cos modificdveis para o AVE em clientes portadores de
hipertensio™®,

0 tabagismo aumenta entre duas e quatro vezes
as chances de desenvolver um AVE. Este risco amplia-
-se em proporcdo direta ao nimero de cigarros fu-
mados, mas mesmo o uso de pequeno nimero de
cigarros associa-se a risco para o AVE. Além disso, fu-
mantes passivos também exibem aumento dos riscos
cerebrovascular e coronariano?,

0 consumo excessivo do dlcool associa-se ao
grande aumento de incidéncia do AVE hemorrdgico e
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isquémico, principalmente em fumantes. Isto se deve,
provavelmente, ao desenvolvimento de hemoconcen-
tracio e hipertensio arterial %,

Contudo, o consumo de diversos tipos de be-
bidas alcodlicas em doses baixas didrias associa-se
a reducdo na incidéncia de doenca coronariana e
vascular cerebral, possivelmente pelo aumento do
HDL. Conforme as recomendagdes da V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial deve-se limitar,
em adultos, a ingestdo de bebida alcodlica a 30g/dia
de etanol para homens e a metade dessa quantidade
para mulheres”. Isso corresponde, aproximada-
mente, para o homem, a 625 ml de cerveja, 312,5 ml
de vinho e 93,7 ml de bebida destilada. No entanto,
em virtude dos graves problemas sociais acarretados
pelo dlcool e do potencial para o desenvolvimento de
dependéncia, limitam-se as recomendacoes do seu
uso preventivo!?),

No ambito da promogdo da saide, a Segun-
da Conferéncia Internacional sobre Promocdo da
Satide realizada em 1988 alerta para o elevado
potencial humano perdido por doencas e mortes
causadas pelo uso do fumo e abuso do dlcool. Em
face da situacdo, os governos deveriam se compro-
meter em desenvolver uma politica ptiblica voltada
a satde, tracando metas nacionais significativas na
reducdo da producdo de tabaco e distribuicdo de
dlcool 0,

Além desta conferéncia, a Rede de Megapaises
para a promogao da saide, ocorrida em Genebra, na
Suica, em 1998, jd estabelecia estilos de vida saudi-
veis como prioridade para questdes de saide nas dre-
as de tabagismo, nutri¢io e atividade fisica®?),

Em rela¢do ao uso de anticoncepcional oral, a
associacdo entre pilulas mistas e AVE era maior quan-
do se usavam aquelas com alto teor de estrogénio. En-
tretanto, mesmo as atualmente em voga, com meno-
res teores, podem favorecer o surgimento de doengas,
sobretudo em mulheres fumantes, que padecem por
enxaqueca, hipertensao ou que jd exibiram qualquer
fendmeno trombético?,
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Justifica-se, entdo, a importancia dos profissio-
nais de satide orientarem as mulheres em idade fértil
e que tiveram acidente vascular encefdlico, quanto 2
utilizacdo de outros métodos de anticoncep¢io.

Diante das frequéncias elevadas dos indicado-
res de risco em clientes que jd sofreram AVE, € neces-
sdria a mudanca de estilos de vida, tratamento efetivo
da hipertensdo arterial e controle dos demais indica-
dores de risco para tentar evitar novos episédios da
doenca e reduzir a mortalidade.

CONCLUSAO

No estudo, foram avaliados 121 clientes com
acidente vascular encefdlico acompanhados em uni-
dades da ABCR. Dos indicadores de risco para AVE, os
mais prevalentes foram: hipertensao arterial, dislipi-
demia, diabetes mellitus, cardiopatias e sedentarismo.
Como observado, estes clientes eram portadores de
sequelas de acidente vascular encefdlico e a0 terem
outras patologias associadas, assim como estilos de
vida inadequados, tinham elevado risco para o desen-
volvimento de novos episodios de AVE.

Os clientes que sobreviveram ao AVE, além das
incapacidades geradas, na grande maioria, s3o ido-
sos jd sob processos de perdas proprias do envelhe-
cimento e possuem indicadores de risco associados.
0 estudo contribui para a pritica de enfermagem,
pois conhecer os indicadores de risco mais presentes
em clientes portadores de AVE na fase de reabilitacao
permite a0 enfermeiro promover atividades que es-
timulem um estilo de vida mais saudédvel e previnam
complicagdes, diminuindo além do risco de ocor-
réncia de novos AVE, a mortalidade decorrente dessa
doenca.
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