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RESUMO

O objetivo do estudo foi conhecer o perfil de atendimento dos pacientes com Acidente Vascular
Cerebral (AVC) em um hospital da regido Sul de Santa Catarina, no ano de 2016, e avaliar a
viabilidade de implantacdo de uma Unidade de AVC. Trata-se de um estudo epidemioldgico
observacional e descritivo, realizado por coleta de dados em prontuérios eletrénicos de pacientes com
AVC e pela aplicacdo do Formulario de Vistoria para Gestores constante na Portaria n°. 665/2012 do
Ministerio da Salde, que trata da habilitagdo dos Centros de AVC. Dos 208 casos, 81,3% tiveram
AVC isquémico, os principais fatores de risco foram Hipertensdo Arterial (78,4%) e Diabete Melito
(36,1%). O intervalo de tempo entre inicio dos sintomas e o primeiro atendimento variou de 1,5 a 5,5
horas, entre o atendimento inicial e a Tomografia Computadorizada (TC) 1,3h e entre TC e
trombolitico foi de 1,12h. Das intervencGes apenas 9,2% usaram trombolitico, a principal complicacdo
foi infecgdo (21,6%) e o tempo de internacdo foi de 5 dias. Quanto as Unidade de AVC, a Instituicéo
preenche requisitos para Unidades Tipo I. A partir dos resultados conclui-se que houve dificuldade em
determinar o tempo de inicio dos sintomas e, com isso, a indicacdo da terapia trombolitica. O tempo de
internacao foi semelhante a de um Hospital com Centro de AVC implantado. Ha condicgdes de receber
uma Unidade de AVC do tipo | com porte para se adequar a unidades mais complexas, no hospital em
estudo.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral. Unidade de AVC. Epidemiologia.

ABSTRACT
The aim of this study was to know the profile of stroke patients seen at a hospital in the southern
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region of Santa Catarina, in 2016, and to evaluate the feasibility of a Stroke Unit. This is an
observational and descriptive epidemiological study, carried out by data collection in electronic
medical records of stroke patients and by the application of the Inspection Form for Managers
contained in Ordinance no. 665/2012 of the Brazilian Ministry of Health, that deals with the
habilitation of Stroke Centers. Of the 208 cases, 81.3% had ischemic stroke and the main risk factors
were Hypertension (78.4%) and Diabetes Melitos (36.1%). The period between the onset of symptoms
and first health care ranged from 1.5 to 5.5 hours; between initial health care and CT scan, 1.3 hours;
and between CT and thrombolytic therapy was 1.12 hours. Only 9.2% of the interventions used
thrombolytic therapy, the main complication was infection (21.6%) and the hospitalization period was
5 days. The institution fulfills the requirements for Type | Stroke Units. It was difficult to determine
the time of onset of symptoms and, therefore, the indication of thrombolytic therapy. The period of
hospital stay was similar to that of a Hospital with a Stroke Center implanted. There are conditions in
the hospital under study to receive a Type | or more complex Stroke Unit.

Keywords: Stroke. Stroke unit. Epidemiology.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), também conhecido como “derrame”, configura-se
como a principal causa de morte e de incapacidades no pais. De acordo com o Ministério da Salde
(MS) sdo registrados cerca de 68 mil mortes a cada ano™. Apenas 30% dos sobreviventes se
recuperam completamente e, pelo menos, 60% dependeréo de familiares ou cuidadores®®. Dados da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), mostra que o0 AVC ¢ a terceira causa de morte em adultos no
mundo (ficando atras do cancer e do infarto) e como a primeira no Brasil®. “Sua incidéncia é maior
ap6s os 65 anos, dobrando a cada década ap6s os 55 anos de idade™ 362,

O AVC é uma emergéncia médica, caracterizando-se como uma sindrome neuroldgica, que
resulta da interrup¢do do fluxo sanguineo cerebral, de inicio subito' podendo ser classificado como
AVC isquémico (AVCi) ou AVC hemorragico (AVCh)®. Seus sinais e sintomas clinicos podem se
desenvolver a partir de distarbios neurolégicos focais ou globais, que duram 24 horas ou mais,
causando alteragdes cognitivas e sensorio-motoras que vdo depender da extensdo e area da lesdo. Os
principais fatores de risco do AVC podem ser categorizados em grupos de risco modificaveis
(hipertensdo arterial sistémica (HAS), tabagismo, diabete melito (DM)), os ndo modificaveis (idade,
género, raga) e o de risco potencial (sedentarismo, obesidade, alcoolismo)®.

A maioria dos atendimentos de pacientes com AVC no Brasil é realizada em hospitais
secundarios, 0s quais muitas vezes ndo dispdem de infra-estrutura apropriada para o atendimento
completo desse tipo de doente®. Como parte do enfrentamento deste problema, o Ministério da Satide,
desde abril 2012, disp8em sobre critérios para habilitacdo de estabelecimentos hospitalares que
desejem implantar o Centro de Atendimento de Urgéncia de AVC (CAUAVC), no dmbito do Sistema

Unico de Saude (SUS), através da Portaria n°. 665/2012. Como forma de organizar um servico
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especializado, com papel de referéncia para tratar esta doenca e articulados entre governo federal,
estadual e municipal, esses Centros, também chamados Unidades de AVC, sdo classificados em trés
tipos (tipo I, 1l e I11), que irdo depender do porte e capacidade de atendimento do Hospital no qual esta
inserido”.

Tendo em vista o impacto social que o AVC causa e a importancia, que se faz hoje, da
organizacgdo dos servigos de salde prestados a populacdo, o presente artigo visa conhecer o perfil de
atendimento dos pacientes com Acidente Vascular Cerebral em um Hospital Filantropico da regido Sul
de Santa Catarina, durante o ano de 2016. Isso foi feito por meio da analise da faixa etaria de maior
ocorréncia, dos principais fatores de risco associados, avaliando-se o intervalo de tempo entre o inicio
dos sintomas e o atendimento hospitalar, entre o atendimento inicial e a realizacdo da Tomografia
Computadorizada (TC) e o tempo entre a TC e a conduta. Além disso, conhecendo-se 0s tipos de
desfecho alcancados, o tempo de permanéncia hospitalar, as complicagdes durante o tempo de
internacéo e verificando-se a viabilidade da implantacdo dos CAUAVC.

METODOS

Realizou-se um estudo epidemioldgico observacional quantitativo, descritivo, retrospectivo,
com coleta de dados secundarios para analise do perfil dos pacientes com AVC no Hospital Sdo José
em Criciuma-SC.

O estudo foi dirigido ap6s a aprovagio do Comité de Etica da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), sob o parecer 2.148.462, CAAE 69999217.7.0000.0119, e do Comité de Etica
do Hospital Sdo José, sob o parecer 2.173.077, CAAE 69999217.7.3001.5364, sendo os dados
coletados no hospital supracitado. Foram incluidos os prontuérios de pacientes maiores de 18 anos
diagnosticados com AVC no periodo de 01/01/2016 a 31/12/2016, no hospital Sdo José em
Criciuma/SC. Excluiu-se prontuarios com diagnostico ndo conclusivo de AVCi, AVCh ou Acidente
Isquémico Transitorio (AIT) e prontudrios com informac@es insuficientes que poderiam comprometer
os resultados da pesquisa.

Foram estudadas as seguintes variaveis: idade (em anos), sexo (feminino ou masculino),
fatores de risco (HAS, DM, cardiopatias, dislipidemia, tabagismo, uso de contraceptivos hormonais e
AVC prévio), tipos de AVC (AVCi, AVCh e AIT), intervalo de tempo entre inicio dos sintomas e o
atendimento hospitalar (em horas), intervalo de tempo entre o atendimento inicial e a realizacdo da TC
(em horas), tipo de desfecho do paciente (Gbito, alta, trombdlise, cirurgia e reabilitacdo), intervalo de

tempo entre a TC e o desfecho do paciente (em horas), complica¢cbes do paciente (pneumonia,
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infeccdo do trato urindrio e outras infeccdes, edema cerebral, progressdo da area de infarto,
transformacao hemorragica e convulsdo), tempo de permanéncia hospitalar (em dias).

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM StatisticalPackage for the
Social Sciencies (SPSS) versdo 22.0. As varidveis qualitativas foram expressas por meio de frequéncia
e porcentagem. Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de significincia o = 0,05 e,
portanto, confianca de 95%. A investigacdo da existéncia de associacdo entre as variaveis qualitativas
foi realizada por meio da aplicacdo dos testes qui-quadrado de Pearson, razéo de verossimilhanca e
teste exato de Fisher, seguidos de analise de residuo quando observada significancia estatistica.

As variaveis quantitativas foram expressas por meio de média e desvio padrdo ou mediana e
amplitude interquartil. Verificou-se a normalidade por meio dos testes Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk. A relacdo entre as variaveis quantitativas e qualitativas foram realizadas por meio dos
testes ANOVA, teste H de Kruskal-Wallise teste T de student para amostras independentes.

E para avaliar a viabilidade de implantagdo de uma Unidade de AVC nesta Instituicdo, foi
utilizado um formulario de vistoria, constante na Portaria n°. 665/2012 do MS™ na forma de
questionario, com um neurocirurgido do hospital. Em seguida, interpretou-se o questionario baseado

no preenchimento ou ndo dos pré-requisitos constantes nesse formulario.

RESULTADOS

A partir de um relatério com 443 pacientes referentes aos atendimentos no periodo em estudo,
foram analisados 298 prontuarios, de forma aleat6ria, dos quais excluiu-se 90 (30,2%) por
preencherem os critérios de exclusdo estabelecidos para a pesquisa. A amostra final resultou em 208
(69,8%) prontuéarios de pacientes com diagndstico de Acidente Vascular Cerebral (AVC) incluidos na
pesquisa.

Conforme demonstrado na tabela 1, a média de idade foi 66,21 + 12,96 anos, amplitude de 22
a 96 anos. De maneira geral ndo houve predominio de sexo, sendo 51% (n=106) homens e 49%
(n=102) mulheres, ndo pode-se encontrar diferenca significativa da média de idade entre 0s sexos.

Os principais fatores de risco identificados foram HAS (78,4%; n=163), DM (36,1%; n= 75),
cardiopatia (28,8%; n=60), AVC prévio (28,8%; n=60) e tabagismo (25%; n=52), apenas em 3 casos
(1,4%) havia o uso de anticoncepcional hormonal oral (ACO) como Unico fator associado.

O intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e o primeiro atendimento s6 foi possivel
mensurar de 60 casos, variando de 1,5 a 5,5 horas, entretanto a maioria dos casos (n=148) ndo foi
possivel precisar a hora do inicio dos sintomas. Entre o atendimento inicial e a realizacdo da TC a

mediana do tempo foi 1,3h (0,76 a 2,26h). J& o intervalo de tempo entre a TC e a realizacdo do
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trombolitico, quando indicado, teve uma média de 1,12 + 0,39h e entre a TC e a cirurgia foi de 6,75 £
1,5h.

Dos pacientes avaliados no estudo, 170 (81,3%) apresentaram AVCi, 23 (11,1%) AVCh e 15
(7,2%) AIT. Quanto ao desfecho, 84,1% (n=175) receberam alta e 15,9% (n=33) foram a Obito.
Realizaram-se intervencBes em 41,7% (n=87) dos pacientes, destes 82,8% (n=72) foram
encaminhados para reabilitacdo, 9,2% (n=8) para trombdlise e 8,0% (n=7) precisaram de interven¢do
cirurgica. Esta dltima foi observada em maior propor¢do quando diagnosticado AVEh (p=0,007)
(tabela 2). O tempo de internacdo atingiu uma mediana de 5 dias (4-7 dias).

Em relacdo as possiveis complicacdes, as infecgdes foram as mais identificadas (21,6%;
n=45), delas a pneumonia foi a mais frequente com 15,4% (n=32) dos casos, seguida pela infec¢do do
trato urinario 4,3% (n=9). As demais incluiram a transformacéo hemorragica que afetou 6,3% (n=13)
dos pacientes, o edema cerebral 3,4% (n=7), a convulsdo 2,9% (n=6) e a progressdo da area de infarto
em 1,4% (n=3) dos pacientes.

Correlacionando o diagnostico com os fatores de risco, o desfecho e as complicacdes (tabela
2), observou-se maior frequéncia de HAS (p=0,034), bem como maior nimero de sobreviventes em
individuos com AVCi (p<0,001). Ja em pacientes que foram a 6bito verificou-se maior presenca de
AVCh (p<0,001), além de complicacbes como infec¢des (p<0,001), transformacdo hemorragica
(p=0,008), convulsdes (p=0,006) e edema cerebral (p=0,001), conforme demonstrado na tabela 3.

Baseado no formulario de vistoria para classificagdo e habilitacdo de CAUAVC? a Instituicéo
em estudo preenche os seguintes critérios: possui prontuario Unico para cada paciente, atendimento de
urgéncia e TC 24 horas por dia, equipe multidisciplinar coordenada por médico neurologista,
protocolos clinicos, cobertura de atendimento neuroldgico em até 30 minutos da admissdo do paciente,
leitos monitorados para o atendimento do AVC agudo com médico 24 horas por dia, servi¢o de
laboratério clinico em tempo integral, equipe de neurocirurgia prépria 24 horas por dia e tratamento
hemoterapico para possiveis complicacbes hemorragicas. Tais pré-requisitos tornam vidvel a

habilitacdo de uma Unidade de AVC tipo | no hospital em questdo..

DISCUSSAO

O AVC ¢é uma doenca cerebrovascular de consideravel morbimortalidade dentre as desordens
vasculares, acometendo especialmente idosos, com cerca de 3/4 dos casos apds os 65 anos®. Em
nosso estudo, a média de idade foi de 66,21 + 12,96 anos, variando de 22 a 96 anos, sendo a paciente
mais jovem usuaria de ACO, justificando a precocidade da doenga. Logo, pessoas jovens também

podem ser acometidas, principalmente quando se tratam de fatores de risco distintos®.

Arq. Catarin Med. 2019 jan-mar; 48(1):131-143
135



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

A literatura®®*? ¢ divergente quanto ao sexo mais acometido no AVC, dependendo das
caracteristicas da populacdo estudada como, por exemplo, a idade, afinal, apds menopausa o risco das
mulheres desenvolverem AVC tende a se igualar ao dos homens. No hospital avaliado em nossa
pesquisa, ndo houve relevante predominio de sexo, sendo 51% (n=106) homens e 49% (n=102)
mulheres, similar ao apontado em outro estudo®.

O AVC, de acordo com Knobel (2016)™” pode ser dividido em AVCi e AVCh, sendo o AIT
um déficit isquémico neuroldgico focal de curta duragéo que evolui com reversdo completa do quadro
sem deixar alteracfes no exame de imagem. Sabe-se que a grande maioria dos casos séo de etiologia
isquémica, como foi encontrado nos pacientes da amostra, dos quais 81,3% apresentaram AVCi,
resultado condizente com a literatura®®?,

O que torna 0 AVC uma doenga tdo prevalente é a sua relacdo com os fatores de risco e a
dificuldade de controle dos mesmos, o que complica a prevengdo do evento agudo. Nesse contexto, a
HAS ganha destaque, afinal é a comorbidade mais prevalente nos pacientes com AVC, estando ou
ndo associada a outros predisponentes, como DM e cardiopatias®®*”. No hospital estudado, 163
(78,4%) pacientes eram hipertensos, observando-se maior frequéncia de HAS nos com AVCi
(p=0,034). Os outros fatores de risco identificados foram DM (36,1%; n= 75), cardiopatia (28,8%;
n=60), AVC prévio (28,8%; n=60) e tabagismo (25%; n=52). Talvez por ser de conceituacdo
laboratorial estrita e muitos individuos ndo terem conhecimento de seus niveis sanguineos, a
dislipidemia foi descrita em somente 24 (11,5%) prontuérios, contudo, por se tratar de pacientes com
maultiplas comorbidades metabdlicas, provavelmente tal nimero seja maior. Em 3 pacientes do estudo
(1,4%) havia relato do uso de ACO, sendo essas pacientes jovens e sem outros fatores de risco
associados. Tal caracteristica torna mais fidedigna a relagdo causal ACO-AVC, pois a literatura®*® é
divergente sobre a real participagdo dos horménios na etiologia da doenca em situaces que existem
outros fatores de risco associados, como tabagismo e HAS, além da importancia do tipo de horménio,
dose e forma de administracdo, ndo relatadas nos prontuarios.

A persisténcia da isquemia cerebral por mais de 4 a 6 horas produz lesdes neuroldgicas
permanentes, por isso da importancia da busca imediata de assisténcia hospitalar ap6s inicio dos
sintomas, para ndo extrapolar as janelas terapéuticas para tratamento trombolitico, em casos
indicados™®. Ademais, a rapida intervencdo as hemorragias cerebrais torna o progndstico mais
esperancoso. Em geral, os artigos apresentam grande demora para buscar assisténcia, com tempo
médio de aproximadamente 12 horas®'?. Na maioria dos prontuarios avaliados na presente pesquisa
(n=148) nao foi possivel precisar a hora de inicio dos sintomas, alguns por ndo conhecimento do
paciente e outros por ndo descricdo ao prontudrio médico. Dos que havia relato da hora de inicio das

manifestaces (n=60), o intervalo de tempo até o primeiro atendimento variou de 1,5 a 5,5 horas.
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No hospital estudado, todos os pacientes realizaram um exame de neuroimagem, seja TC ou
Ressonéncia Magnética (RN), o intervalo de tempo entre o atendimento inicial e a realizacdo do
exame teve uma mediana de 1,3h, melhor do que dados ja relatados na literatura de outro Servico
Publico em que a TC foi realizada em 92,9% dos pacientes e o tempo médio desde a admissdo
hospitalar até a primeira neuroimagem foi de 3,4 (1,2-26,5) horas*?. Em contrapartida, pior que o
encontrado em um servico privado, cuja mediana foi de 53 minutos®”. Apesar da TC ser o principal
método diagnéstico de imagem para a definicdo do tratamento do AVC™®, sabe-se que nenhuma
alteragdo patoldgica pode ser identificada nas primeiras 72h, quando presente um AVCi®. Esse estudo
ndo avaliou o impacto dos achados tomograficos para o diagnéstico, mas a literatura j& mostra que
85% dos diagnosticos de AVCi séo clinicos®.

Dos desfechos avaliados, o que mais chamou aten¢do foi o uso de trombolitico. Do total de
pacientes com diagnostico confirmado de AVCi (170) apenas 4,7% (8) foram trombolisados. Uma
coorte retrospectiva de um Hospital Privado no Brasil, mostrou que de 156 casos com indicacao para
trombélise, 11,5% (18) receberam a medicago, mais que o dobro da nossa realidade™”. Outra coorte
brasileira mostrou significancia estatistica (p<0,0001) entre a porcentagem de pacientes que receberam
o trombolitico quando internados em uma Unidade de AVC (12,8%) em relacdo a uma enfermaria
geral (5,8%), valores também superiores ao estudo em questdo™.

A correta indicacdo e utilizacdo do trombolitico ativador do plasminogénio tissular
recombinante (rtPA), diminui a morbidade em 30%™", mas seu uso encontra barreiras que v&o desde a
demora em chegar ao hospital quando do inicio dos sintomas, ultrapassando o periodo conhecido
como janela terapéutica para uso do trombolitico endovenoso, considerado entre 3h e 4,5h"%%2) até a
inseguranca dos médicos assistentes pelo risco de hemorragia intracerebral*?? e incertezas quanto ao
beneficio do tratamento™”. No presente estudo, o tempo médio entre a TC e a realizagdo da trombolise
foi de 1,12 + 0,39, atendendo ao preconizado na literatura. Entretanto, ndo fica explicito no
prontuario médico os motivos que contra-indicavam a terapia, mesmo naqueles que atendiam ao
tempo estabelecido na literatura, inferindo-se pelo ja descrito, que a grande dificuldade foi reconhecer
0 tempo do inicio dos sintomas. Mais estudos podem ser realizados na tentativa de identificar as
principais dificuldades da populacao atendida nesta regido objetivando buscar melhorias dos processos
assitenciais.

A indicacdo da terapia de reabilitacdo na alta hospitalar atingiu 41,1% dos casos analisados,
uma porcentagem relativamente baixa, quando se leva em consideracdo que a frequéncia de individuos
com incapacidades secundarias ao AVC é grande, variando de 25% a 35%, de acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), que chegou a estimar que existem 568.000 pessoas com incapacidades

graves no Brasil®. Talvez, mais importante do que avaliar a quantidade de pacientes incapacitados
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seria analisar o grau de limitacbes e a repercussdo das sequelas funcionais no isolamento social de
muitos desses sujeitos, o que ndo foi abordado por este estudo.

As infec¢bes lideraram como as complicagfes mais comuns nos pacientes dessa pesquisa,
atingindo 21,6% (45) dos casos, dentre elas a de maior ocorréncia foi a pneumonia com 15,4% (32),
seguida de infecgdo do trato urinario 4,3% (9), concordando com o j4 descrito na literatura®®*¥. Em
geral, os pacientes com AVC sdo predispostos a terem complicacdes,®” principalmente devido &
presenca de comorbidades. Porém, nosso Servigo apresentou um aspecto positivo, a maioria dos casos
estudados ndo complicaram durante o periodo de internagdo (68,3%, n=142). As infec¢des pos AVC
sdo preditoras de pior progndstico para o tratamento e podem acarretar aumento na permanéncia
hospitalar, maiores custos hospitalares, e uma das causas de morte na fase aguda®®.

O tempo de internacdo hospitalar teve significancia estatistica (p<0,001), com mediana de 5
dias para AVCi, 6 dias para AVCh e 2 dias para o AIT, menor que o descrito em outros estudos
brasileiros e internacionais®®?, assim como em estudos que comparavam o tempo de permanéncia
hospitalar em enfermarias gerais e Unidades de AVC ja implantadas™®. Como existem poucos estudos
nestas Unidades, resultado semelhante ao aqui encontrado foi visto em dois Centros de AVC
brasileiros®?.

Em relacdo ao Obito, o estudo mostrou uma taxa de mortalidade de 15,9% (33), com
associagdo significativa entre o Gbito e o tipo de AVCh, 43,5% contra 13,5% de Obitos em pacientes
com AVCi, dados estes condizentes com a maioria da literatura pesquisada®**?°?¥. Alguns estudos
mostram a influéncia positiva na mortalidade quando implantadas as Unidades de AVC®**%°2),

Baseado nos resultados obtidos nesta pesquisa, verificou-se que o hospital em estudo tem
condigdes de receber no minimo uma Unidade de AVC do tipo I, mas tem porte para se adequar a
unidades mais complexas, como as do tipo Il e 11, bastando apenas se adaptar as exigéncias constantes
na Portaria do MS®.

Os efeitos desses Centros estd no cuidado organizado e, apesar de ndo mostrarem redugdo
significativa no tempo de permanéncia hospitalar, acelera a recuperacdo, previne complicacbes
clinicas através de medidas efetivas contra infeccGes e tromboses contribuindo para reducdo da
mortalidade precoce pés AVC“?, além disso, quando tratados nesses Centros, esses pacientes s30 mais
propensos a estarem vivos ap6s um ano do AVC e independentes®®.

Dentre as dificuldades do estudo destaca-se o periodo de tempo que se baseou a pesquisa,
resultando em um n pequeno, também influenciado pela limitacdo do proprio sistema de
gerenciamento de pacientes utilizados no Hospital, que ndo permitiu o0 acesso a todos 0s prontuarios
com AVC naquele ano. Além das informag6es incompletas contidas nos prontuarios utilizados como

fonte de dados.
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Conclui-se que os aspectos epidemiolégicos do estudo coincidiram com a literatura, o tipo de
AVC mais frequente foi o isquémico, a faixa de idade de maior ocorréncia foi de idosos (66,21 +
12,96 anos), sem predominio de sexo. Os fatores de risco principais foram HAS e DM, sendo a relagéo
entre HAS e AVCi estatisticamente relevante.

Quanto ao perfil de atendimento, um aspecto negativo foi a dificuldade em determinar o
tempo de inicio dos sintomas e, com isso, a indicacdo da terapia trombolitica ficou comprometida.
Entretanto, uma vez levantada a suspeita de AVC, o tempo até a realizacdo da TC e a confirmacéo
diagndstica foi eficiente. Em relagdo ao desfecho, a maioria dos pacientes recebeu alta mas,
infelizmente, a indicacdo de terapia de reabilitacdo ndo acompanhou a mesma proporcao.

Os Obitos tiveram associacdo significativa com a ocorréncia do AVCh (o que condiz com a
literatura), com a presenca das complicagGes infecciosas e transformacdo hemorréagica. O tempo de
internacdo foi semelhante a de um hospital com Unidade de AVC ja implantada, o que configura-se
um aspecto positivo. Além disso, ha viabilidade para implantacdo da Unidade de AVC nesta
Instituicdo, agregando beneficios a toda populacdo do Sul da regido de Santa Catarina que é
referenciada para este Hospital.

O que deve ser ressaltado é a necessidade de realizagdo de um trabalho educativo nos servicos
de saude e na comunidade, com divulgacdo de informagdes sobre os principais sinais e sintomas do

AVC, enfatizando a importancia da procura imediata a um servico especializado.
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TABELAS
Tabela 01 — Caracterizagdo da amostra pesquisada
Variaveis Média + desvio padrdo ou n (%)
n=208
ldade 66,21 + 12,96
Sexo
Masculino 106 (51,0)
Feminino 102 (49,0)
Fatores de risco*
Hipertensdo Arterial 163 (78,4)
Diabetes 75 (36,1)
Cardiopatia 60 (28,8)
Acidente Vascular Cerebral prévio 60 (28,8)
Tabagismo 52 (25,0)
Dislipidemias 24 (11,5)
Anticoncepcional Hormonal 3(14)
Né&o informado 13

Tipo de Acidente Vascular Cerebral

Isquémico 170 (81,3)
Hemorrégico 23 (11,1)
Isquémico Transitorio 15 (7,2)

Tipos de desfecho
Alta 175 (84,1)
continua
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Tipos de desfecho
Obito

Intervengdo (n=175)
Auséncia
Reabilitacdo
Trombolitico
Cirurgia

Intervalo de tempo (horas)

Sintomas até o atendimento inicial (n=60)

Atendimento inicial e TC
TC até desfecho (6bito)
TC até desfecho (alta)

33 (15,9)

88 (50,3)
72 (41,1)
8 (4,6)
7(4,0)

2,25 (1,5 5,5) **
1,3(0,8 - 2,3)**
192 (96,0 — 324,0)**
120 (96,0 — 168,0)**

TC até desfecho (trombodlise) 1,12 +£0,39
TC até desfecho (cirurgia) 6,75+ 1,50
Tempo de Internagdo (dias) 5@ -7)**
Complicagbes*
Pneumonia 32 (15,4)
Transformacdo Hemorragica 13 (6,3)
Infecgdo do trato urinario 9(4,3)
Edema cerebral 7(3,4)
Convulsio 6 (2,9)
Outras infecgdes 4(1,9)
Progressao Area de Infarto 3(1,4)
Auséncia 142 (68,3)
Outras complicages 12 (5,8)

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
*Pode haver mais de uma resposta para um mesmo paciente.
**Para este valor foi utilizado mediana e amplitude interquartil.

Tabela 02 - Correlacao entre tipos de AVC e perfil da amostra pesquisada

Meédia + Desvio Padréo ou n (%)

AVC isquémico AVC hemorrégico AIT Valor - p
n=170 n=23 n=15
Idade (anos) 66,14 + 12,68 64,09 + 14,90 70,20 £ 13,02 0,362*
Sexo
Feminino 87 (51,2) 9(39,1) 6 (40,0) 0,426**
Masculino 83 (48,8) 14 (60,9) 9 (60,0)
Hipertensédo arterial sistémica
Sim 139 (81,8)° 16 (69,6) 8 (53,3) 0,034%+*
N4o 31 (18,2) 7 (30,4) 7(46,7)°
Tempo de internagéo® 5(4-8) 6 (4,5-8,5) 2(2-35) <0,001*
Intervencao cirdrgica
Sim 3(18) 4 (17,4)° 0(0,0) 0,007***
N4o 167 (98,2)° 19 (82,6) 15 (100,0)
Obito
Sim 23 (13,5) 10 (43,5)° 0 (0,0 <0,001***
Néo 147 (86,5)" 13 (53,5) 15 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
*Valor obtido por meio da aplicacéo do teste ANOVA.
**Valor obtido por meio da aplicacdo do teste qui-quadrado de Pearson.
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***\alor obtido por meio da aplicacdo do teste de razdo de verossimilhanca.
*Valor obtido por meio da aplicacdo do teste H de Kruskal-Wallis.

*Para este valor foi utilizado mediana e amplitude interquartil.

®\alor estatisticamente significativo ap6s analise de residuo.

Tabela 03 - Correlacdo entre Obitos e as complicacdes

Obito, n (%)

Sim NZo Valor -p
Complicages***
Infeccdes 18 (54,5)° 22 (12,6) <0,001*
Progresséo area de infarto 2 (6,1) 1(0,6) 0,066**
Transformacdo hemorragica 6 (18,2)° 7(4,0) 0,008**
Convulstes 4(12,1)° 2(1,1) 0,006**
Edema cerebral 5 (15,2)° 2(11) 0,001**

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

*Valor obtido pelo teste do qui-quadrado de Pearson.

**Valor obtido pelo teste exato de Fisher.

***Pode haver mais de uma resposta para um mesmo paciente.
®\/alor estatisticamente significativo ap6s anélise de residuo.
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