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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico-cognitivo dos pacientes atendidos em ambulatério de neurologia.
Métodos: O estudo é analitico, de corte transversal, unicéntrico e vale-se de critérios quantitativos que contou
com 20 pacientes com histéria patolégica pregressa de Acidente Vascular Encefélico (AVE), que procuraram
espontaneamente atendimento no ambulatério. Os pacientes foram submetidos a aplicagdo de uma Avaliagdo
Geral/Antropometria e ao Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). Resultados: Acerca dos dados, destaca-
se que 55% dos pacientes eram do sexo masculino, com idade média geral de 71,15 anos, com no maximo
3 AVEs/pessoa. A Relacao Cintura-Quadril atestou maior risco cardiovascular as mulheres, enquanto para
homens a aten¢do se deu a 3 pacientes que eram obesos, configurando risco potencial para ocorréncia de
novos episédios. A Hipertensd@o foi a comorbidade mais verificada, além de alta incidéncia de Diabetes
Mellitus tipo 2 e Dislipidemia, entidades patoldgicas ligadas a maior fragilidade vascular. Acerca da
interpretacdo do MEEM, obteve-se escore maior entre os mais escolarizados, destacando que entre o grupo
com 1-4 anos de estudo, 50% dos pacientes pontuaram zero, em vista de sequelas proprias do AVE.
Conclusdo: E necessario incentivo para novas produgdes que avaliem perfis clinicos e cognitivos com
enfoque local, possibilitando andlises comparativas mais fidedignas.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Antropometria, Mini-exame do estado mental, Neurologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical-cognitive profile of patients treated at a neurology outpatient clinic.
Methods: This is an analytical, cross-sectional, single-center, quantitative study of 20 patients with a history
of stroke who spontaneously sought care at the outpatient clinic. The patients underwent a General
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Assessment/Anthropometry and a Mini-Mental State Examination (MMSE). Results: The data showed that
55% of the patients were male, with an average age of 71.15 years and a maximum of 3 strokes per person.
The Waist to Hip Ratio showed a higher cardiovascular risk for women, while for men, attention was paid to 3
patients who were obese, configuring a potential risk for the occurrence of new episodes. Hypertension was
the most common comorbidity, as well as a high incidence of type 2 diabetes mellitus and dyslipidemia,
pathological entities linked to greater vascular fragility. Regarding the interpretation of the MMSE, a higher
score was obtained among those with more schooling, highlighting that among the group with 1-4 years of
schooling, 50% of the patients scored zero, due to the sequelae of stroke. Conclusion: There is a need to
encourage new studies that assess clinical and cognitive profiles with a local focus, enabling more reliable
comparative analyses.

Keywords: Stroke, Anthropometry, Mini-mental state examination, Neurology.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil clinico-cognitivo de los pacientes atendidos en un ambulatorio de neurologia.
Métodos: Se trata de un estudio analitico, transversal en el que se incluyeron 20 pacientes con historia
patoldgica previa de ictus que acudieron espontaneamente a la consulta externa. A los pacientes se les realizé
una Evaluacion General/Antropometria y un Mini-Examen del Estado Mental (MMSE). Resultados: 55% de
los pacientes eran varones, con una edad media de 71,15 afios y un maximo de 3 ictus por persona. El
cociente cintura-cadera mostré un mayor riesgo cardiovascular en las mujeres, mientras que en los hombres,
la atencion se centré en 3 pacientes obesos, lo que establecia un riesgo potencial de nuevos episodios. La
hipertension fue la comorbilidad mas frecuente, asi como una alta incidencia de diabetes mellitus tipo 2 y
dislipidemia, entidades patoldgicas vinculadas a una mayor fragilidad vascular. En cuanto a la interpretacion
del MMSE, se obtuvo una mayor puntuacion entre aquellos con mayor escolaridad, destacando que entre el
grupo con 1-4 afios de escolaridad, el 50% de los pacientes puntuaron cero, debido a las secuelas del ictus.
Conclusion: Es necesario fomentar nuevos estudios que evallen los perfiles clinicos y cognitivos con un
enfoque local.

Palabras clave: Accidente Cerebro Vascular, Antropometria, Mini-examen del estado mental, Neurologia.

INTRODUCAO

Sabe-se que o0 acidente vascular encefalico (AVE) é um quadro neurolégico grave em que o fluxo
sanguineo cerebral esta comprometido, associado a altos indices de internacao, mortalidade e incapacidade
no Brasil. Atualmente, constitui a principal causa de morte no pais entre os adultos, e 32 no mundo, segundo
dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A doenca é classificada em acidente vascular isquémico
(AVEI) ou hemorragico (AVEh), com etiopatogenia das 2 tipologias bem definida, sendo o AVEi causado
principalmente por eventos embdlicos e tromboéticos, e o AVEh hipertensao, principalmente, e em menor grau
a angiopatia amiloide e malformacdes vasculares (LOBO PG, et al., 2021; BARELLA RP, et al., 2019).

Somado a isso, diferentes fatores de risco contribuem para a génese da patologia, sendo divididos em
modificaveis, imodificaveis e os potenciais. Os ndo modificaveis estdo vinculados ao avanco da idade, sexo
masculino, raca negra e histéria familiar e pregressa. Os modificaveis dizem respeito a associacdo com
comorbidades, como hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemias, fibrilagdo
atrial, tabagismo e doengas cardiovasculares diversas. Além dos grupos de risco potencial, que compreendem
o alcoolismo, sedentarismo e obesidade, uso de anticoncepcionais, vigéncia de sindrome metabdlica e uso
de drogas ilicitas (BRASIL, 2013). A fisiopatologia do AVEi esta condicionada a reducdo da sintese de
adenosina trifosfato (ATP), a principal moeda energética do corpo.

Uma vez que ndo possui glicose como substrato para produgdo energética, eleva a sintese de acido latico,
o que influi em desequilibrio ibnico neuronal com aumento da liberacao e reducéo de recaptacéo de glutamato.
O excesso da concentracdo desse neurotransmissor possibilita excitoxicidade aliada ao excesso de calcio
acumulado nos neurdnios, promovendo lesdo e morte celular. A formacao de edema intracelular é verificada,
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visto que ocorre um aumento do influxo de sodio e agua por agdo do glutamato (RIOS MM, et al., 2023;
RODRIGUES MS, et al., 2017).

Ainda é possivel que ocorra a ruptura de vaso, com vigéncia de sangramento subaracndideo ou
intraparenquimatoso, caracterizando os acidentes hemorragicos. Nestes casos, apds o extravasamento
sanguineo, eleva-se a pressao intracraniana com modificagdo na integridade do parénquima e da propria
barreira hematoencefalica, com instalacéo posterior de edema cerebral (BRASIL, 2013). O reconhecimento
de sintomatologia cerebrovascular aguda leva em consideracdo a presenca de formigamento, fraqueza na
face, e em membros, de mesmo lado. O profissional deve-se atentar a confusédo mental, alteracéo na fala,
visdo, equilibrio, marcha, tontura e cefaleia (MOITA SM, et al., 2021).

Os sintomas acima podem estar ligados ao AVEh, porém este tem mais vinculacdo a hipertensao
intracraniana, que cursa com rebaixamento do nivel de consciéncia e risco de herniagdo. A variedade de
sintomatologia deriva da extensdo da lesdo que pode ser localizada no putamen, talamo, cerebelo, ponte e
compressdo dos lobos cerebrais (SANTOS LB, et al., 2023). Ap6s o evento, a atencdo médica deve estar
associada as sequelas motoras que, geralmente, vinculam-se a incapacidades, piora da qualidade de vida e
consequéncias psicologicas desfavoraveis, como a Depressdo Maior, em vista do autorreconhecimento de
dependéncia a terceiros.

Além dos parametros emocionais, a depender da extensao das lesdes e da terapéutica imediata ofertada,
0 paciente pode cursar com declinio cognitivo, perda acentuada de memoéria e mudangas comportamentais
percebidas pelos familiares (OLIVEIRA WA, 2018; COSTA FB, 2023). Logo, o objetivo desse estudo foi
delinear do perfil o perfil clinico-cognitivo dos pacientes com AVE, que fossem atendidos em um Posto de
Saude do interior do estado do Para entre outubro e novembro de 2023. Quanto aos objetivos especificos, a
pesquisa tipifica o Estado Mental dos questionados, caracteriza o diagndstico da amostra, além de realizar
andlise antropométrica da amostragem.

METODOS
Tipo de Estudo

Trata-se se um estudo analitico, de corte transversal, unicéntrico e valendo-se de critérios quantitativos.
Local do Estudo

O estudo foi conduzido no ambulatério presente em Posto de Saude localizado em uma cidade do interior
do estado do Para.

Instrumentos de obtencado dos dados

Este estudo conta com 2 instrumentos distintos para sua efetivacdo. A coleta ocorreu em uma sala do
ambulatério de neurologia, que em seu interior estavam presentes apenas o pesquisador, 0 paciente e
acompanhante. A coleta dispde da “AVALIACAO GERAL”, que conta com informagdes basicas como idade,
sexo, classificacdo do AVE, além de mensuras de facil obtencdo para um dimensionamento corporal geral
dos pacientes. A altura, circunferéncia abdominal (CA) e medida de quadril foram aferidas pelo pesquisador
com auxilio de fita métrica. O peso foi obtido por intermédio de balanga eletrnica. A relagao cintura-quadril e
o IMC foram calculados pelo dispositivo celular do pesquisador, sendo consideradas 2 casas decimais apos
a virgula. Em seguida foi aplicado o “MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL” que possui pontuagao maxima de
30 pontos. A avaliagao contempla 5 grupos vinculados a cognigdo humana, sendo eles a orientacao, registro,
atencao e célculo, evocacéo e finalizando com a linguagem. O pesquisador solicitou que o paciente fizesse
0s comandos descritos no exame e pontuo-o de acordo com a manifestacdo realizada. Em caso de paciente
nao verbal, ou incompetente a resposta por algum infortlinio especifico, declara-se pontuacéo zero.

Populac&o e amostra

Foram abordados 20 pacientes ap0s suas consultas regulares no Posto de Salde, entre os dias
04/10/2023 a 29/11/2023, considerando expectativa minima de 18 pacientes. O tamanho amostral foi definido
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considerando a técnica de populacdo finita e de abordagem quantitativa, considerando margem de erro de
5%, indice de confiangca de 95% (MIOT HA, 2011).

Tratamento e analise dos dados

A compilacdo dos dados e seu subsequente tratamento ocorreram na plataforma Microsoft Excel® 2022,
visto que a diversidade da ferramenta possibilita celeridade ao procedimento de analise dos resultados e
prosseguimento com a discussao. Além disso, foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versdo 29.0 que fornece andlise estatistica ampla e de facil execucdo pelo pesquisador, como
célculos de média, mediana, moda, desvio padrdo e alteracdo percentual. Quanto ao registro do que fora
descoberto, o trabalho teve preferéncia pela utilizacdo de tabelas e graficos que fossem dinamicos para o
entendimento, além de diferentes possibilidades associadas as respostas obtidas.

Aspectos éticos da pesquisa

A aplicacdo dos questiondrios ocorreu apenas sob parecer consubstanciado favoravel n°® 6.330.614 e
CAAE 72764623.1.0000.8607. A coleta esteve em consonancia as Diretrizes de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (Resolucdo CNS 466/2012) do Conselho Nacional de Saude no Brasil, a Declaracdo de Helsinque
e 0 Cadigo de Nuremberg, respeitando os referenciais fundamentais da bioética (GUERRIEIRO IC e
MINAYO MC, 2019).

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos a este estudo, os pacientes com diagndéstico clinico e de imagem de AVE, com mais de
18 anos e que fossem abordados em dia que procurassem atendimento espontaneamente no ambulatério,
tendo respondido e concordado integralmente com os questionarios e com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os achados radiolégicos precisavam estar descritos no prontuario do paciente e/ou
poderiam ser captados com base em Tomografia Computadorizada (TC) ou Ressonancia Magnética (RM)
gue o paciente levasse no dia em que procurasse atendimento. Foram excluidos pacientes com histéria clinica
pregressa de AVE, mas que apresentassem alcoolismo ou dependéncia quimica, uma vez que sua inclusédo
poderia significar viés ao estudo.

RESULTADOS

Acerca dos pacientes, 11 (55%) deles eram do sexo masculino e 9 (45%) do sexo feminino, com média de
71,15 anos. Ressalta-se que, 95% dos pacientes vieram acompanhados por familiares, 20% tinham
comprometimento importante na verbalizacdo e entendimento e 1 paciente possuia um quadro demencial
diagnosticado posteriormente ao AVE. Desse modo, a Tabela 1 expde as medidas de tendéncia central e
dispersdo para as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas da amostragem. A tipologia do AVE esta
descrita em forma de gréficos, (Gréficos 1 e 2).

Tabela 1- Descricao da amostragem e caracteristicas sociodemogréficas e clinicas associadas aos pacientes
com AVE que participaram da pesquisa.

Variaveis | Média% | Mediana | Maximo | Minimo | DP!
Sexo

Masculino 11 55 -

Feminino 9 45 -
Idade (anos) 71,15 71,5 88 52 10,2
Idade masculina (anos) 66 66 52 82 8,56
Idade feminina (anos) 77,44 75 88 63 8,63
Escolaridade (anos) 7,15 6,5 13 1 3,55
Numero de AVE(s) 1,4 1 3 1 0,82
Numero de medicacdes por dia 4,4 4 8 1 1,56

Nota: DP!- Desvio Padrao
Fonte: Alves AMN, et al., 2024.
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Gréafico 1- Caracterizacdo dos tipos de AVE encontrados.

TIPO DE AVE

0 5 10 15 20
Fonte: Alves AMN, et al., 2024.

Grafico 2- Descrigdo dos AVEh vivenciados pelos pacientes.
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Fonte: Alves AMN, et al., 2024.

Além disso, a Estatura (cm), Peso (kg) e a Relagédo Cintura-Quadril (RCQ) foram medidas durante a
avaliagdo, sendo 162,95 cm a altura média, 120 kg como peso maximo encontrado, IMC limitrofe & eutrofia e
RCQ méaximas de 1,05 e 0,92 para homens e mulheres, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2- Antropometria geral dos pacientes com AVE.

Variaveis Média Mediana Maximo Minimo Dp?
Estatura (cm) 162,95 166 174 147 8,08
Peso (kg) 71,37 68,5 120 47,3 15,96
IMC (kg/m?) 26,9 25,88 42,51 20,31 5,82
RCQ homens 0,94 0,93 1,05 0,86 0,06
RCQ mulheres 0,88 0,9 0,92 0,82 0,03

Nota: 1 - Desvio padréo.
Fonte: Alves AMN, et al., 2024.

A Tabela 3 detalha as comorbidades clinicas mais frequentes em ordem decrescente, discriminando

sua prevaléncia entre os sexos. Nota-se, maior prevaléncia geral entre HAS, DM, Dislipidemia e Obesidade,
sendo as 3 primeiras entidades patoldgica risco modificavel para a ocorréncia de AVE e a (ltima risco
potencial.
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Tabela 3- Comorbidades clinicas dos pacientes e sua prevaléncia no sexo masculino e feminino.

Comorbidade Total (n%) Homens (n%) Mulheres (n%)
Has! 19 (95%) 10 (52,6%) 9 (47,4%)
Dm? tipo 2 8 (40%) 6 (75%) 2 (25%)
Dislipidemia 6 (30%) 3 (50%) 3 (50%)
Obesidade 3 (15%) 3 (100%) 0
Epilepsia 3 (15%) 2 (66,7) 1(33,3)
Vertigem inespecifica 3 (15%) 3 (100%) 0
Dor crbnica 2 (10%) 1 (50%) 1 (50%)
Depresséo 2 (10%) 2 (100%) 0
Ansiedade 1 (5%) 1 (100%) 0
Deméncia de alzheimer 1 (5%) 0 1 (100%)
Insénia 1 (5%) 0 1 (100%)
Fa crbnica® 1 (5%) 1 (100%) 0
Iv crénica® 1 (5%) 1 (100%) 0

Nota: 1 — Hipertensao Arterial Sistémica; 2 — Diabetes Mellitus tipo 2; 3 — Fibrilac&o.
Fonte: Alves AMN, et al., 2024.

Em relacdo ao Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), quando se considera isoladamente a amostra,

desconsiderando a escolaridade, tem-se déficit cognitivo importante, acusando 20,2 pontos de média.
Importante citar que, 4 pacientes pontuaram ZERO no MEEM, sendo 3 destes por sequelas cognitivas e
motoras importantes, associados ao quadro cerebrovascular e 1 por associac@o entre o AVE e a vigéncia do
Alzheimer, que, por si s6, ja garante classica reducdo do escore pesquisado (Tabela 4). O nivel cognitivo
mostrou-se reduzido em 11 (55%) pacientes quando associados aos padrBes esperados para sua
escolaridade.

Tabela 4 — Estratificacdo dos pontos verificados do MEEM e as vinculacdes a escolaridade dos pacientes.

MEEM! N (n%) Média Mediana Maximo Minimo DP2
MEEM geral 20 20,2 24,5 30 0 (4 pcd) 11,17
MEEM 1-4anosde | 4 5006) | 10,25 8,5 24 0(2pc) | 1217
estudo
MEEMS-8anosde | g 400y | 1825 21,5 30 (1 pe) 0(2 po) 11,82
estudo
MEEM 9-11 anos de 4 (20%) 255 28 29 17 5,68
estudo
MEEM>1lanosde | ; o00) | 2875 30 30 (3 pe) 25 25
estudo

Nota: 1 — Mini-Exame do Estado Mental; 2 — Desvio Padréo; 3 — Paciente(s).
Fonte: Alves AMN, et al., 2024.

Sabe-se que as pontuacdes maximas séo 10, 3, 5, 3 e 9 para Orientacdo, Registro, Atencédo e Célculo,
Evocacao e Linguagem, respectivamente. A Tabela 5 descreve as pontuagfes obtidas em cada dominio e
suas respectivas reducdes percentuais.

Tabela 5 — Associagao estatistica entre as pontuacgdes obtidas nos dominios pesquisados no MEEM e a
alteracdo percentual verificada por estes.

Dominios Média Mediana DP! Alteracdo percentual
Orientacdo 8 10 4,1 -20%
Registro 2,25 3 1,33 -25%
Atencao e Célculo 2,5 25 2,56 -50%
Evocacéo 1,2 0 15 -60%
Linguagem 6,25 8 3,53 -31%

Nota: 1- Desvio Padréo.
Fonte: Alves AMN, et al., 2024.
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DISCUSSAO
Caracterizagao do Acidente Vascular Encefalico e as especificidades da amostra pesquisada.

Notou-se ligeira prevaléncia de homens (55%) em relagdo as mulheres, correlacionando-se aos fatores de
risco imodificaveis descritos por outra pesquisa (MARGARIDO AJ, et al., 2021). Contudo, este explicita que,
mesmo com inferioridade estatistica de casos em relagdo aos homens, o0 sexo feminino permaneceu mais
tempo nos servicos de internacdes brasileiros em 2020, com mais complicacfes e necessitando de maior
atencao pelo poder publico.

Considerando que a ocorréncia dos episddios sao diretamente proporcionais ao avanco da idade, tem-se
gue a média dos pacientes foi de 71,15 anos, sendo as mulheres significativamente mais longevas, com 77,44
anos. Sabe-se que o fator etario é risco imodificavel ao AVE, levando em conta a maior incidéncia de outras
comorbidades com a senilidade (CARVALHO LR, et al., 2023). Além disso, viu-se intervalo de 55-88 anos
entre os pacientes pesquisados, demonstrando a vigéncia de eventos também entre adultos jovens,
consoante aos dados encontrados na literatura (MARGARIDO AJ, et al., 2021)., em que na janela temporal
de 2015-2020, o Brasil obteve média de acometidos entre 40-79 anos. Além disso, sdo ingeridas 4,4
formulagdes/dia, em que o maximo e minimo descobertos foram de 8 e 1, respectivamente. Analogamente,
em pacientes paulistas pos-eventos cerebrovasculares foi identificada média diaria de 6,6 drogas distintas
cuja prevaléncia deu-se anti-hipertensivos, hipoglicemiantes orais, insulinoterapia, estatinas, vasodilatadores
e outros, justificando a possibilidade de polifarmacia em vista a polimorbidade associada ao quadro prévio do
paciente (SANCHES BC, et al., 2021).

Quanto a tipologia dos eventos, encontrou-se 18 (69,2%) episédios isquémicos para 8 (30,8%)
hemorragicos, com méximo de 3 AVEs por paciente. Dentre os hemorragicos, 62,5% destes eram
Hemorragias Intraparenquimatosas (HIT), sendo o restante Hemorragias Subaracnéideas (HSA). Importante
ressaltar que a realidade temporal das interna¢es por natureza cerebrovascular em 5 meses de um hospital
portugués foi objeto de comparacdo, expondo que 76,4% foram isquémicos e 23,6% hemorragicos
(FIGUEIREDO AR, 2020). Logo, verifica-se elevada semelhanca estatistica da caracterizagdo dos episddios
entre as duas pesquisas, ainda que com a amostra restrita deste.

Antropometria da amostragem e fatores de riscos inerentes a episédios cerebrovasculares.

O IMC médio dos pesquisados foi de 26,9 kg/m2, com os 3 maiores indices encontrados sendo 30,11
(Obesidade Grau 1), 38,22 (Obesidade Grau Il) e 42,51 (Obesidade Grau Ill). J& é indubitavel a relagédo da
maior probabilidade de eventos quando se pensa em IMCs superiores a 30 kg/m?, caracterizados como
Obesidade pela OMS (SAADATI HM, et al., 2021). Com relacdo aos dados dos pacientes do Posto de Saude,
impbe-se atencdo para a prevencdo de novos episddios, uma vez que a média do IMC é limitrofe ao
sobrepeso estabelecido pela OMS (>27 kg/m?), além de muito alto risco aos 3 pacientes destacados
inicialmente.

Ademais, a Rela¢éo Cintura-Quadril foi objeto de analise deste estudo, uma vez que, quando inadequado
(>0,95 para homens e >0,8 para mulheres) constitui maior risco cardiovascular e, por conseguinte, neurolégico
(NASCIMENTO LL, et al., 2023). Sob tal 6tica, o publico feminino integralmente teve valores inadequados
para esse escore, com valor minimo 0,82 e média de 0,88, enquanto os homens pontuaram melhor, com 0,94
de média (valor adequado), porém com maximo verificado de 1,05. De modo analogo, a concentracdo de
gordura nesses espacos acelera a disfuncéo endotelial e afec¢des cardiovasculares, sendo riscos importantes
para a ocorréncia de fendmenos cerebrais isquémicos (MANIVA SJ, 2019).

Policomorbidades dos pacientes, sua associacdo com o evento prévio e a salde neurovascular.

Dezenove pacientes tinham Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 40% DM tipo 2 e 30% dislipidemias,
sendo estas as 3 comorbidades mais encontradas. Tais entidades patoldgicas estdo associadas a maior risco
de eventos isquémicos/hemorragicos, além de rememorar que a HAS é a principal etiologia mais controlavel,
devendo-se atencdo por parte da saude publica. Considerando a prevaléncia quase integral de HAS,
necessita-se delinear os efeitos fisiopatologicos desta a satude neurovascular. A manutencao pressorica em
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niveis elevados se constitui risco a integridade de artérias de pequeno calibre, que apés intensa atividade
inflamatéria predispde a formacgdo de trombos ateroscleréticos, consoante a incidéncia de 6 pacientes
dislipidémicos e tratados com estatinas/fibratos (OLIVEIRA GG e WATERS C, 2021). Dessa forma, percebe-
se a inter-relacdo entre estas diferentes patologias para desfechos cerebrais desfavoraveis.

Quanto a elevacao patoldgica dos indices glicémicos, teve-se superioridade numérica de homens, sendo
estes 75% dos acometidos por DM tipo 2. Uma revisado integrativa de detalha que em todos os 11 artigos
selecionados para levantamento bibliografico, a DM esteve altamente incidente entre individuos com injaria
cerebrovascular, concluindo ainda que o controle glicémico apés o AVE deve ser mais incisivo e atento as
metas terapéuticas literatura (ROXA GN, et al., 2021). Além disso, cita-se a presenca de 1 paciente em uso
de Rivaroxabana, portador de Fibrilacdo Atrial Crénica, importante etiologia de eventos
embolicos/tromboembdlicos (Goff LL, et al., 2023; SOUSA CM, et al., 2022).

O déficit cognitivo como resultado de injuria cerebral, avaliado por teste mundialmente validado.

O escore Mini-Exame do Estado Mental foi publicado em 1975 nos Estados Unidos e, desde entdo, tem
sido utilizado para avaliar a vigéncia de déficit cognitivo e quadros demenciais. Uma limitacdo apontada
posteriormente ao seu desenvolvimento era acerca de tais desvios estarem associados a menor escolaridade
dos pesquisados (FERREIRA TS, et al., 2021). Em vista dessa possibilidade de viés, hoje utilizam-se pontos
de corte para cada um dos grupos escolares, sendo eles: Analfabetos 20 pontos;1 a 4 anos de escolaridade,
25 pontos; 5 a 8 anos de escolaridade, 26,5 pontos; 9 a 11 anos de escolaridade, 28 pontos; > 11 anos de
escolaridade, 29 pontos (SILVA CB, 2022).

Observou-se maior pontuacgdo entre aqueles cujos estudos fossem superiores a 11 anos, em que 75%
destes pontuaram 30. Os pacientes com 1-4 anos de estudo obtiveram a menor pontua¢@o média (10,25%),
sobretudo por 50% dos pacientes terem zerado o escore. Tais valores associam-se a hipotese de que a maior
escolaridade protegeria parcialmente a salde mental dos pacientes das injdrias intrinsecas do AVE
(CANUTO MA, et al., 2016).

Acerca dos dominios pesquisados pelo MEEM, os entrevistados pontuaram melhor em Orientagdo, uma
vez que a reducgdo percentual da média de acertos foi a menor (-20%) frente a pontuagéo total. Importante
destacar o significativo déficit na memoria de evocacao (tardia), sendo o dominio com maior alteragédo
percentual (-60%), em que 12 pacientes pontuaram ZERO. Em contrapartida, quando se avalia o Registro, a
perda foi apenas de 25%, destacando maior competéncia geral a memoéria imediata.

Acerca da perda dos mais variados tipos de meméria, acredita-se que através de stress oxidativo continuo,
préprios da patogénese do AVE, este pode levar a degeneracao hipocampal e subsequente perda de meméria
de graus variados (ALTERMANN CD, 2016). Por fim, entende-se que a dificuldade para captacdo dos
pacientes configurou-se como uma limitagdo da pesquisa, uma vez que 0s pesquisadores estavam a
disposicdo destes e de seu tempo para a execugdo dos questiondrios.

CONCLUSAO

Conclui-se que ha maioria masculina entre os pesquisados, média de 7,15 anos de estudos e 26 episodios
cerebrovasculares documentados ao todo. 69,2% dos eventos foram isquémicos e, dentre os hemorragicos,
a maioria foi apresentada como Hemorragia Intraparenquimatosa. A amostra continha importantes
comorbidades clinicas associadas a desfechos cerebrovasculares desfavoraveis, destacando-se a HAS, DM
tipo 2, Dislipidemia e Obesidade. A Relagdo Cintura-Quadril indicou maior risco cardiovascular entre as
mulheres que, integralmente, demonstraram escore superior ao valor limite atribuido ao sexo. Quanto ao
MEEM, se sairam melhores aqueles com maior escolaridade, com 55% da amostra atestando déficit cognitivo
frente aos critérios de corte. O dominio mais afetado foi o de meméria tardia, podendo estar associado aos
danos a estruturas da memoria ocasionados pela fisiopatologia do AVE. Destarte, urge a necessidade de
mais estudos locais como este para serem estabelecidas comparacfes em diferentes regifes, uma vez que
a maior parte da literatura publicada detalha grandes centros sendo pesquisados.
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