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RESUMO

INTRODUCAO: Conforme a Organizacdo Mundial de Saude, 17 milhdes de pessoas apresentam acidente vascular
cerebral por ano, destas sete milhGes morrem em decorréncia do evento e grande parte dos sobreviventes apresenta
sequelas fisicas e/ou mentais. OBJETIVOS: Quantificar os cuidados e atendimentos de salide ao doente com AVC no
sistema nacional de Angola, comparar atendiemntos que prestam cuidados precocemente a pacientes com AVC em
relagdo a outras que ndo prestam a mesma assisténcia. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de natureza
qualitativa, com abordagem aplicada e enfoque descritivo, tecendo questGes quantitativas e comparativas, onde em
seus resultados serdo aprensentados nimeros de atendimentos realizados por profissionais de salide por semester no
ano de 2023, em um Centro de Reabilitacdo, localizado em Angola. CONSIDERACOES FINAIS: Percebemos que através
de pesquisas relacionadas a pacientes com patologias oriundas de Acidente Vascular Cerebral as autoridades do
Sistema Nacional de Saude de Angola possam agir com maior pactuacdo em ag¢Ges que melhorem o atendimento a
estes pacientes e melhora em resposta, exames e diagndsticos no modo de acuagdo sobre pacientes com sinais,
sintomas e diagnosticados com AVC.

PALAVRAS-CHAVE: acidente vascular cebral; qualidade de vida; eabilitagao; sequelas.

ABSTRACT

INTRODUCTION: According to the World Health Organization, 17 million people have a stroke every year, of these
seven million die as a result of the event and most of the survivors have physical and/or mental sequelae. OBJECTIVES:
To quantify the care and attention given to stroke patients in Angola's national system, and to compare facilities that
provide early care for stroke patients with those that do not. METHODOLOGY: This is a qualitative study, with an
applied approach and a descriptive approach, asking quantitative and comparative questions. The results will show
the number of visits made by health professionals per semester in 2023, in a Rehabilitation Center located in Angola.
FINAL CONSIDERATIONS: We realize that through research related to patients with pathologies arising from stroke,
the authorities of the Angolan National Health System can act with greater agreement on actions that improve care
for these patients and improve response, examinations and diagnoses in the way of acting on patients with signs,
symptoms and diagnosed with stroke.
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INTRODUCAO

Um AVC ocorre em cada 2 segundo no mundo,
que totaliza quase 17 milhGes pessoas a cada ano
(Feigin et al. 2014). O acidente vascular cerebral é a
segunda causa mais comum de morte (Lozano et al.,
2010) e a terceira causa mais comum de anos de vida
ajustados por incapacidade (DALYs) perdidos em todo o
mundo (Murray et al.,, 2012). Em contraste com os
paises de alta renda (HICs), onde as taxas de
mortalidade por AVC diminuiram, a carga de AVC nos
paises em desenvolvimento aumentou nos ultimos anos
e deve acelerar (Feigin et al., 2014). Oitenta e seis por
cento de todas as mortes por AVC em todo o mundo
ocorrem na Africa e em outros paises de baixa e média
renda (LMICs) (Feigin, 2005).

Os paises africanos estdo passando por uma
transicdo epidemioldgica impulsionada por mudancgas
sociodemograficas e de estilo de vida relacionadas a
industrializacdo descontrolada e um aumento em
muitos fatores de risco de doengas vasculares
modificaveis. Isso inclui tabagismo, uso prejudicial de
alcool, sedentarismo e dietas ndo saudaveis, resultando
em um aumento da prevaléncia de hipertensao,
diabetes e obesidade (Owolabi et al., 2014).

Consequentemente, a carga de DNTs, incluindo
AVC, esta crescendo (Owolabi et al., 2014). Uma revisdo
sistematica (Owolabi et al., 2015) de estudos baseados
na comunidade revelou uma taxa de incidéncia de AVC
padronizada por idade de até 316 por 100.000
habitantes e taxas de prevaléncia padronizadas por
idade de até 981 por 100.000 na Africa.

No entanto, os sistemas de saude em muitos
paises africanos sdo caracterizados por inacessibilidade
geografica e financeira, rapida rotatividade de pessoas
em posicGes-chave, falta de continuidade nas politicas,
falta de recursos, ma gestao dos recursos disponiveis e
ma implementagdo (Sambo, 2012).

A taxa de incidéncia de AVC padronizada por

idade é de até 316 por 100.000 habitantes e taxas de

prevaléncia padronizadas por idade é de até 981 por
100.000 na Africa (Owolabi et al., 2015). Recomenda-se
que sistemas apropriados de cuidados com o AVC sejam
estabelecidos na Africa e em outras regides de LMIC
para controlar o aumento da mortalidade e
incapacidade associada ao AVC (Feigin et al., 2009;
Langhorne et al., 2012).

Angola registou, em 2015, cerca de 7.200
mortes por Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), do
tipo isquémico e hemorragico, e 11.490 novos casos da

doenga (MINSA, 2017).

OBIJETIVO

Quantificar os cuidados e atendimentos de
saude ao doente com AVC no sistema nacional de
Angola, comparar atendiemntos que prestam cuidados
precocemente a pacientes com AVC em relagao a outras

que ndo prestam a mesma assisténcia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza
qualitativa, com abordagem aplicada e enfoque
descritivo, tecendo questdes quantitativas e
comparativas, onde em seus resultados serdo
aprensentados numeros de atendimentos realizados
por profissionais de saude por semester no ano de
2023, em um Centro de Reabilitagdo, localizado em
Angola, o estudo foi realizado com pacientes de ambos
0s sexos, com variadas idades, inumeras etnias, e varias
diversidades, estes pacientes possuem as mais diversas

patologias.

CRITERIOS DE INCLUSAO
Paciente com situacGe inerente a Acidente
Vascular Cerebral ou Ser portador de sequelas de AVC,
ser maior de 18 anos de idade, possuir condigGes fisicas
e cognitivas para participar no estudo e aceitar

participar no estudo.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes com afasia, surdez ou diminuigdo
significativa da audicdo e apcientes que ndo foram

atendidos no Centro de reabilitagdo em Angola.

RESULTADOS E DISCUSSOES

N2 | Especialidade| |Sem Il Ano
Sem
Medicina Geral 2971 2405 5376
2 | Medicina 710 523 1233
Interna
3| Fisiatria 1046 1933 2979
4 | Acupunctura 26 196 222
5 | Fisioterapia 1626 1403 3029
6 | Psicologia 529 381 910
7 | Defectologia 74 0 74
8 | Ortotraumatolo 497 593 1090
gia
9| Urologia 134 106 240
10 | Estomatologia 752 1605 2357
TOTAL 8365 9145 17510

QUADRO 1 — Elaborado pelos autores, Angola 2024.

Através de atendimentos realizados no Centro
de reabilitagio em Angola, Podemos verificar que no
primeiro semester é maior que o nuUmero de
atendimentos no Segundo semester, porém verificamos
que é expressivo o numero de atendimentos
profissionais e que a quantidade possui variacdo entre
profissionais para a quantidade de atendimentos,
porém percebemos a importancia do atendimento a
pacientes com disturbios e sequelas de pacientes
oriundo de AVC e a importancia dos atendimentos
profissionais para melhora no quadro de sequelas de
AVC.

Desta forma o estudo visa sensibilizar a
sociedade relativamente a emergéncia do AVC para que
qualquer pessoa identifique facilmente os sinais de AVC
e comunique as autoridades sanitarias. Propor a
implementagdo de uma unidade de AVC com condic¢des

de prestar intervenc¢do precoce a um individuo, além de

buscar ampliamento de rede para reabilitacdo a

pacientes sequelados de AVC.

CONSIDERAGOES FINAIS

Percebemos que através de pesquisas
relacionadas a pacientes com patologias oriundas de
Acidente Vascular Cerebral as autoridades do Sistema
Nacional de Saide de Angola possam agir com maior
pactuagdo em agbes que melhorem o atendimento a
estes pacientes e melhora em resposta, exames e
diagndsticos no modo de acuagdo sobre pacientes com
sinais, sintomas e diagnosticados com AVC. O
envolvimento de toda sociedade na forma pensar, agir e
atuar quando se depara com questdes que tem que ver
com AVC. O programa de educacgdo para saude sobre as
pessoas que tém necessidade de atuar rapidamente
quando identificar os sinais, sintomas de individuos com
AVC, onde a sua identificacdo de fatores que estdo na
base da elevada de incidéncia de AVC em idade ativa, o
que tem contribuido para despesas familiar e
governamentais destes pacientes, as politicas que
facilitam o facil acesso ao consumo de alcool, Drogas e
alimentos ricos em gorduras e sédio estdo em todo
territorio Angolano, fazendo com que a populagdo
aumente o consumo desses alimentos, aumentando
significativamente a obedidade e pré disposicdo ao AVC
e patologias relacionadas, além de falta de politicas

publicas para atividade fisica.
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