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RESUMO

Introdugdo: Acidente Vascular Cerebral é um problema de saude
publica em que estudos epidemiolégicos evidenciam a importancia
da prevenc¢do, promogdo e tratamento da doenca no Brasil. Objeti-
vo: descrever a distribuicdo de pacientes com Acidente Vascular Ce-
rebral nos diferentes setores de internacdo de um hospital da rede
publica credenciado pelo Ministério da Saude na linha de cuidados.
Métodos: Estudo transversal em que foram avaliados pacientes com
Acidente Vascular Cerebral admitidos no Hospital Risoleta Tolentino
Neves de Belo Horizonte no periodo de janeiro a junho de 2015. Da-
dos sé6cio-demograficos e clinicos foram extraidos dos prontuarios e/
ou por meio de entrevistas, sendo analisadas as informagdes: sexo;
idade; mecanismo fisiopatolégico; tempo de ictus; fatores de risco
para o AVC; setor de internacdo; tempo de internacdo e complica-
¢Bes clinicas. Resultados: Dos 223 pacientes internados, 55% eram
sexo masculino e idade média de 64,3 anos. Em relacdo aos setores
hospitalares, 169 foram alocados para a Unidade de Acidente Vascu-
lar Cerebral (82% isquémico), 24 no Centro de Tratamento Intensivo
(79% hemorragico), 23 no Pronto Atendimento (74% Ataque Isquémi-
co Transitério) e sete na Enfermaria Geral. A média do tempo de ictus
foi de 13,2 horas. O tempo médio de internacdo foi de 12,4 + 9,8 dias,
entretanto a Enfermaria Geral e o Centro de Tratamento Intensivo
apresentaram maiores tempos de internacdo e nimero de compli-
cacdes clinicas. Conclusao: A linha de cuidado em Acidente Vascular
Cerebral nos hospitais pode reduzir complicagdes clinicas, mortalida-
de e tempo de internagdo, contribuindo para organizacdo de setores
de internacdo e utilizacdo de recursos hospitalares.

Palavras-chave: Epidemiologia, Saude Publica, Neurologia, Acidente
Vascular Cerebral.

'"Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte MG, Brasil;

ABSTRACT

Background: Stroke is a public health problem in which epidemiolo-
gical studies evidence the importance of the prevention, promotion
and treatment of the disease in Brazil. Purpose: To describe the distri-
bution of patients with Stroke in different hospital sectors of a public
hospital accredited by the Ministry of Health in care line. Methods:
Cross-sectional study which evaluated patients with Stroke admitted
to the Hospital Risoleta Tolentino Neves Belo Horizonte in the period
January-June 2015. socio-demographic and clinical data were extrac-
ted from medical records and / or through interviews, and analyzed
information: gender; age; Pathophysiological mechanism; Stroke
time; Risk factors for stroke; Hospitalization; Length of hospital stay
and clinical complications. Results: Of the 223 hospitalized patients,
55% were male and mean age was 64.3 years. In the hospital sec-
tors, 169 were allocated to the Stroke Unit (82% ischemic), 24 in the
Intensive Care Center (79% hemorrhagic), 23 in the Emergency Care
Unit (74% Transient Ischemic Attack) and 7 in the General Nursing.
The mean stroke time was 13.2 hours. The mean length of hospital
stay was 12.4 + 9.8 days, although the General Nursing and Intensive
Care had longer hospitalization times and number of clinical compli-
cations. Conclusion: The line of care in stroke in hospitals can reduce
clinical complications, mortality and length of stay, contributing to the
organization of hospitalization sectors and use of hospital resources

Keywords: Epidemiology, Public Health, Neurology, Stroke.
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INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ um grave
problema de satde publica, sendo que estudos eviden-
ciam a importancia da prevengdo, promogao e tratamento
da doenca no Brasil devido ao alto indice de morbidade e
mortalidade'.

Em revisdo sistematica sobre estudos populacio-
nais das ultimas quatro décadas, a incidéncia de AVC apre-
senta uma nitida dicotomia. Entre os paises de renda alta, a
incidéncia de AVC caiu de 163 para 94 casos por 100.000
habitantes por ano, uma queda de 42%?2>*. Por outro lado,
entre os paises de renda média e baixa, a incidéncia mais
que dobrou, de 52 para 117 casos por 100.000 habitantes/
ano**®.

Anegligéncia e/ou desconhecimento da populagéo
em relagdo aos sinais indicativos de AVC e a escassez de
politicas publicas para assisténcia preventiva e terap€utica
sdo fatores que devem ser considerados para as doengas
cerebrovasculares serem a principal causa de mortalidade,
com 14,2% dos 6bitos, nos paises de rendas baixa e média,
categoria em que inclui o Brasil>"#?,

No Brasil ha poucos estudos sobre taxa de morta-
lidade, incidéncia e prevaléncia do AVC'. Nio ha estudos
sobre incidéncia do AVC no estado de Minas Gerais. Um
estudo anterior teve como objetivo caracterizar a amostra
de pacientes com diagndstico de AVC atendidos no Hospi-
tal Publico Regional de Betim'! ¢ outro descreveu as com-
plicagdes clinicas dos pacientes com AVC internados em
um Hospital Universitario de Belo Horizonte!?.

A linha de cuidados para pacientes com AVC ¢
uma das intervengdes mais poderosas disponiveis atual-
mente para reabilitagdo neurologica. A eficacia da Uni-
dade de Acidente Vascular Cerebral (U-AVC) na redugao
da mortalidade, institucionaliza¢do ¢ dependéncia global
tem sido confirmada em meta-analises de ensaios clinicos
randomizados quando comparados aos cuidados do AVC
com hospital geral'®?!. Apesar do consenso internacional e
nacional sobre a importancia da linha de cuidado do AVC,
a implementagao desta unidade esta longe de ser realidade
na saude publica do Brasil e em outros paises sul-ameri-
Ca'1,1052,16,17,22.

Nesse contexto, o objetivo do estudo foi descrever
a distribuicdo de pacientes com AVC nos diferentes setores
de internag@o de um hospital da rede publica credenciado
pelo Ministério da Satde na linha de cuidados do AVC,
bem como caracterizar o perfil dos pacientes atendidos.

Este estudo torna-se relevante devido a necessidade de re-
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AVC sob linha de cuidado hospitalar

ver os fluxos e praticas em saude relacionadas aos pacien-
tes vitimas de AVC.

METODOS

Trata-se de estudo transversal analitico observa-
cional em que foram avaliados todos os pacientes com
diagnostico clinico de AVC admitidos no Hospital Riso-
leta Tolentino Neves (HRTN) de Belo Horizonte/MG no
periodo de janeiro a junho de 2015.

O estudo foi realizado em conformidade com a Re-
solucao 466/2012. O projeto foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais, Projeto: CAAE — 32809514.4.4.0000.5149
de 11/09/2014.

O HRTN ¢ uma institui¢ao estadual gerida pela
Fundagdo de Desenvolvimento da Pesquisa (FUNDEP)/
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), por meio
de contrato selado entre o Governo do Estado de Minas
Gerais e a UFMG. Constitui a principal referéncia de ur-
géncias ¢ emergéncias clinicas e traumatoldgicas da re-
gido, dando cobertura a uma popula¢dao de aproximada-
mente 1.100.000 habitantes da regido metropolitana de
Belo Horizonte. Desde fevereiro de 2008, por resposta a
grande demanda de atendimento especializado as vitimas
de AVC, o HRTN conta com uma Unidade de Acidente
Vascular Cerebral (U-AVC) com 18 leitos exclusivos, pro-
porcionando atendimento neuroldgico especializado de ur-
géncia durante 24 horas por dia, nos sete dias da semana.
Em portaria ministerial publicada em novembro de 2013,
a U-AVC/HRTN foi credenciada pelo Ministério da Satde
como Centro de Referéncia tipo III para o atendimento ao
AVC. Os centros de referéncia tipo I1I contam com a mais
complexa organizagdo para atendimento ao AVC agudo
prevista no programa da linha de cuidados em AVC da
rede de aten¢do as urgéncias do Ministério da Satde.

A lista com o codigo dos pacientes catalogados na
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) como
AVC foi cedida pelo setor de Tecnologia de Informacao
do HRTN. Dados so6cio-demograficos e clinicos foram ex-
traidos dos prontuarios e/ou por meio de entrevistas com a
finalidade de descrever o perfil dos pacientes, sendo ana-
lisadas as seguintes informagdes: sexo; idade; mecanismo
fisiopatologico; tempo de ictus; fatores de risco para o
AVC; setor de internagdo; tempo de internagdo e compli-
cacdes clinicas durante a internagdo.

As variaveis qualitativas serdo descritas segundo

frequéncias e porcentagens. Para a andlise estatistica foi
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utilizado o programa SPSS v.20.0. Um va-

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil dos pacientes com diagnostico de AVC atendidos.
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de AVC ¢ o tempo de internagao nos setores
do hospital (Tabela 1).

A maioria dos pacientes com AVC
hemorragico foi internada no CTI, enquanto que os classi-
ficados como AITs foram tratados no Pronto Atendimento.
Na U-AVC concentraram-se os AVC isquémicos. Houve
associacdo estatisticamente significativa entre o tipo de
AVC e o local de internagao (Tabela 1).

A maior parte dos pacientes permaneceu interna-
da no hospital de 5 a 24 dias, sendo a média do tempo de
internacao de 12,4 (DP + 9,8) dias. Observou-se diferenca
estatisticamente significativa no tempo de internagdo de
acordo com os setores hospitalares, sendo a Enfermaria
Geral e o CTI os setores com maiores tempos de interna-
cdo, 47,3 (+ 4,2) e 27,5 (+ 2,5) respectivamente. Grande

parte dos pacientes apresentou algum tipo de complica-
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¢do justamente nesses dois setores. As complica¢des mais
comuns foram: infec¢do do trato urinario (34,0%), pneu-
monia (20,4%) e 6bito (36,0%). No setor U-AVC as com-
plicacdes mais comuns foram: infec¢do do trato urinario
(8,9%), pneumonia (7,1%) e obito (2,9%), sendo o tempo
médio de internagdo de 11 dias (£ 7,8) (Tabela 1).

DISCUSSAQ

Neste estudo observaram-se menores taxas de
complicagdes, tempo de internagdo e mortalidade no setor
U-AVC, visto que é um espaco no ambiente hospitalar es-
truturado com rotina especifica de profissionais treinados
para favorecer o tratamento e reabilitagdo, e consequente-

mente mudangas positivas nos possiveis comprometimen-
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Figura 1. Distribuig&o dos pacientes com AVC nos diferentes setores de internagéo hospitalar.
Legenda: HRTN= Hospital Risoleta Tolentino Neves. U-AVC= Unidade de Acidente Vascular Cerebral. PA= Pronto Atendimento. CTl= Centro de Terapia Intensiva. EG=
Enfermaria Geral. AVC= Acidente vascular Cerebral. AIT= Ataque Isquémico Transitorio

tos neurologicos®>. Em relagdo ao tempo de internagdo, em
geral as unidades de AVC tem em torno de 15 dias para
o tratamento dos pacientes. Percebe-se que o tempo de
internag@o ¢ as taxas de complicacdes e mortalidade dos
pacientes na presente U-AVC € compativel com a litera-
tura!s2!,

Destaca-se que a maioria dos pacientes com sus-
peita de AVC admitidos no hospital foi alocada na unidade
especializada, U-AVC, refor¢ando o compromisso do hos-
pital e, principalmente da equipe de neurologia com o tra-
tamento da doencga. Ressalta-se ainda a coeréncia no fluxo-
grama hospitalar de internago dos pacientes em setores de
acordo com complexidade do caso. Nesse sentido, devido
a maior complexidade do AVC hemorragico, as complica-
¢oes clinicas advindas do CTI podem ser justificadas pela
gravidade dos casos clinicos alocados neste setor, evoluin-
do com maiores taxas de infec¢des e mortalidade quando

comparado aos outros setores'?. Por sua vez, os pacientes
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que foram admitidos na enfermaria geral apresentavam
outras comorbidades associadas como doenca pulmonar
obstrutiva cronica, abstinéncia alcoolica, encefalopatia he-
patica, dentre outras, justificando a presenga da equipe de
clinica médica como responsavel principal pelo cuidado.

Outros dois estudos sobre U-AVC no Brasil mos-
traram que os cuidados ndo sdo necessariamente capazes
de influenciar o tempo de interna¢do, mas minimiza a
maioria das complicagdes clinicas e agiliza a recuperacao
da capacidade funcional do paciente**. Um dos estudos
associou os cuidados da U-AVC a redug¢do na taxa de mor-
talidade quando comparado a pacientes com AVC atendi-
dos em hospital geral®.

No nosso estudo, observou-se tempo médio en-
tre o inicio dos sintomas para admissao hospitalar apro-
ximadamente de 13 horas. Infelizmente, apenas 16% dos
pacientes foram admitidos dentro da janela terapéutica (0

a 4,5 horas de ictus) e sete paciente foram submetidos a
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trombolise. Outro estudo brasileiro observou tempo de ic-
tus médio de 13 horas, variando ente 4 a 33 horas'. Um
estudo na Libia, também mostrou enorme variabilidade no
tempo de chegada dos pacientes com AVC no hospital. O
intervalo entre o inicio dos sinais e sintomas do AVC e
admissdo hospitalar foi até 336 horas'>. Esses dados refor-
cam a hipotese de negligéncia e/ou falta de conhecimento
da populagdo em paises de baixa e média renda sobre os
sinais e sintomas do AVC e, consequentemente, demora na
busca do servigo hospitalar'>!'4. Em paises cujos indices
de educacdo e satude sdo piores, o nimero de pacientes que
chega a emergéncia fora da janela terapéutica e a parcela
de pacientes inelegiveis para o tratamento pode ser ainda
mais significativo''>,

Ressalta-se a importancia da linha de cuidado em
AVC nos hospitais para a reducdo das complicacdes cli-
nicas, mortalidade e tempo de internacdo, bem como no
fluxograma hospitalar de internacdo dos pacientes em se-
tores de acordo com complexidade do caso. A organizagao
de setores de internag@o pode contribuir para utilizagao de
recursos hospitalares de forma racional. Recomenda-se o
desenvolvimento de programas de prevengdo e promog¢ao
da satide para maior conscientizagdo da populacdo brasi-

leira para identificacdo dos sinais e sintomas do AVC.
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