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|ntr0dUC}aO Distribui¢cdo do género na amostra Lado afetado
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca de grande impacto
na salde publica mundial, representando uma das principais causas de
morte e de incapacidade funcional [1, 2].

Objetivo

Descrever o perfil epidemioldgico dos utentes com o diagndstico médico Eeminino Masculino Hem_ipe}résia Hemiparésia
de AVC atendidos em trés hospitais publicos: Hospital Central de 47% 53% d"lrso'/ta esggs—/l'da
0 (0}

Maputo (HCM), Hospital Geral de Mavalane (HGM) e Hospital Militar de
Maputo (HMM), durante o periodo compreendido entre Maio de 2010 e
Maio de 2011.

Materiais e Métodos

Estudo epidemiolégico do tipo retrospetivo, cujos dados clinicos dos
utentes, foram retirados a partir de dados secundarios disponibilizados

nos processos clinicos dos utentes. A amostra foi selecionada por Prevaléncia por faixa etaria Tipo de AVC
conveniéncia e era constituida por 848 utentes com o diagnéstico 80
médico de AVC, concretamente 654 eram do Hospital Central de 31-40anos 15% 70

Maputo, 98 do Hospital Geral de Mavalane e os restantes 96 do

Hospital Militar de Maputo. Foi usada estatistica descritiva para o o 60
célculo da percentagem das varidveis dependentes e teste nao +1-90a@nos 19% 50
paramétrico de Qui-quadrado para calcular o nivel de associagéo entre 40

18,9
Resultados 20 121
o 61-70 anos 23% /
Dos 848 utentes 401 (47%) eram do sexo feminino e 447 (52.7%) do 10 -
sexo masculino e 50.8% apresentavam hemiparesia esquerda e os 0
restantes 49.2% hemiparesia direita. A maior prevaléncia de casos de 71-80 anos 16% AVC Isquémicos AVC Etiologia
AVC ocorreu na faixa etaria entre os 51 e 60 anos de idade Hemorrégicos  desconhecida

representando 27% da amostra, seguida de 23% dos 60 — 71 anos,
19% dos 41 — 51 anos, 16% dos 71 — 81 anos e os restantes 15% dos
31 — 40 anos de idade. Quanto ao tipo de AVC, 585 (69%) eram de Diagnéstico Causas
causa isquémica e 103 (12.1%) de causa hemorragica, sendo que 160
(18.9%) eram de causa desconhecida, sendo que em apenas 77.7%
dos utentes a confirmagdo do diagnéstico foi por Tomografia Axial
Computadorizada (TAC) e os restantes 22.3 n&o fizeram nenhum
exame complementar de diagnostico. A principal causa de AVC
encontrada no presente estudo foi a hipertensdo arterial 59,2% sem
associacdo com outra patologia, 11.1% Hipertensdo associada a
diabetes, 10% hipertensdo associada ao HIV, 6,3% hipertensédo arterial
associada a patologias cardiovasculares, 1.1% Hipertensdo arterial Diagnostico
associada a diabetes e obesidade e 0,2% Hipertensdo associada a por TAC
diabetes e HIV. A maioria dos utentes (92.9%), apresentaram apenas 78%
um episédio de AVC, e 7.1% eram casos recorrentes. Para 77,5% dos
casos, o tempo médio de internamento foi de 6.56 dias, minimo 1 dia e
méaximo 67 dias, para um desvio padrdo de 14.298, sendo que 22.5%
dos casos resultaram em 6ébitos. Quanto ao nivel de associagéo entre
as variaveis o teste ndo paramétrico de Qui-quadrado, revelou dados
estatisticamente significativos entre os seguintes conjuntos de variaveis;
idade e factor de risco (Qui-quadrado =1228,5 para um p=0.000) e
factores de risco e género (18,4 para um p= 0,031)

Diagnéstico
pela clinica
22%

N.° de episédios Desfecho

Concluséao

Os resultados sugerem a necessidade de implementagdo de politicas
de salde, direcionadas a prevencgéo priméria e secundaria do AVC, que

garantam uma reducéo dos fatores de risco modificaveis na populagéo Altas
mocambicana, bem como de investimento no equipamento de 7%
aparelhos de diagnostico complementar a nivel nacional, de forma a 1° Epis6dio

possibilitar um diagnéstico mais precoce e preciso do AVC, melhorando 93%

assim o intervencdo o que permitird reduzir o nimero de o6bitos
aproximando-os do valores percentuais mundiais.
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