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Caracterizacao dos pacientes com acidente vascular

encefalico atendidos na emergéncia
Characterization of patients with stroke
seen at the emergency medical service

Renato Mendonca Ribeiro!, Clea Domitildes Soares Rodrigues!, Daniela Comelis? Bertolin?, Rita de Cassia Hela Men-
donca Ribeiro!, Claudia Bernardi Cesarino!, Luciana Kusumota?, Joseli Ferreira Angelini Fantini'

Resumo

Introducio: O Acidente Vascular Encefalico se caracteriza por déficit neurologico subito, de origem vascular, podendo ser isquémico
ou hemorragico. Objetivos: Caracterizar os pacientes com Acidente vascular encefélico atendidos na emergéncia de um Hospital
de ensino e verificar os desfechos clinicos desses pacientes. Material e Métodos: Desenvolveu-se um estudo epidemiologico
observacional, retrospectivo, de analise de prontuario eletronico, que utilizou a estatistica descritiva e o coeficiente de Spearman.
Resultados: Fizeram parte da amostra 1.095 prontuarios de pacientes com diagndstico de acidente vascular encefalico, atendi-
dos na emergéncia no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2014. Houve predominio de pacientes do sexo masculino
(51,9%); brancos (83,7%); com até oito anos de estudo (64,4%); casados/unido estavel (62,2%); procedentes de outras cidades do
estado de Sao Paulo (60,8%); com mais de 60 anos (68,3%); que precisaram de internac¢do (69,3%); atendidos pela neurocirurgia
(52,3%); que fizeram tomografia computadorizada (55,8%); e tiveram como principal desfecho a alta médica (63,5%). Pode-se
observar correlagdo direta e estatisticamente significativa, p=0,004, com o desfecho internagdo, indicando que as pessoas mais
idosas necessitem mais tempo de internagdo. Conclusao: A maioria dos pacientes atendidos era homens, idosos, casados, com boa
escolaridade, atendidos pela neurocirurgia, internados e o principal desfecho clinico foi a alta médica por melhora.

Descritores: Emergéncias; Acidente Vascular Cerebral; Enfermagem.

Abstract

Introduction: Stroke is characterized by a sudden neurological deficit of vascular origin. It can be ischemic or hemorrhagic. Ob-
jectives: Characterize patients with Stroke treated at the emergency service of teaching hospital and verify these patients’ clinical
outcomes. Material and Methods: We carried out an observational, retrospective, and epidemiological study using electronic
medical record analysis. Data analysis was performed by descriptive statistics and the Spearman coefficient test. Results: The sample
consisted of 1,095 patients’ medical records with diagnosis of stroke. Patients were treated at the emergency medical service from
January 1 to December 31 2014. There was a predominance of male patients (51.9%), Caucasian (83.7%), with up to eight years
of education (64.4%); married/common-law marriage (62.2%); coming from other cities within Sao Paulo State (60.8%); over 60
years (68.3%); needing hospitalization (69.3%); attended by the neurosurgery service (52.3%); underwent computed tomography
(55.8%), and the main outcome was medical discharge (63.5%). A direct and statistically significant correlation, p = 0.004, can be
observed as an outcome from the hospitalization, suggesting that older people need more length of hospital stay. Conclusion: The
majority of patients attended were men, elderly, married, with good schooling, attended by the neurosurgery service and admitted
to the health facility. The main clinical outcome was medical discharge due to clinical improvement.

Descriptors: Emergencies; Stroke; Nursing.
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Introducio

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) se caracteriza por déficit
neuroldgico subito, de origem vascular, sem outra causa, que
pode durar até mais de 24 horas ou resultar em morte. Pode ser
classificado em dois tipos: isquémico ou hemorragico". E uma
doenga de grande impacto social, acometendo, principalmente,
adultos e idosos. Por causar mortes e incapacidades, constitui a
primeira causa de mortalidade no Brasil e a segunda no mundo,
competindo com as doengas isquémicas do cora¢do@. A elevada
incidéncia de AVE decorre da transi¢do demografica e epidemio-
logica que acarretaram mudangas no perfil de morbimortalidade,
com as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como a
hipertensao arterial sistémica (HAS) e o Diabetes mellitus (DM),
liderando as causas de morbidade primaria®.

A HAS ¢ considerada o principal fator de risco para o surgimento
de doengas cardiovasculares, como o AVE®. E uma doenga
multifatorial, caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial, comumente associada a alteragdes funcionais
e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) que podem causar alteragdes metabolicas, aumen-
tando o risco cardiovascular®®. Outros fatores de risco para o
desenvolvimento de AVE sdo idade avangada, sexo masculino,
raca negra, histéria prévia de doenga vascular, doengas cardi-
acas, tabagismo, DM, sedentarismo, dislipidemias, obesidade,
consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, uso de cocaina ou
crack e uso de anticoncepcionais orais”®.

Como uma doenga decorrente das DCNT e habitos deletérios
de vida, estratégias de promogao de saude, como intervengoes
educativas a comunidade saudavel e prevengdo secundaria das
doengas de base, devem ser utilizadas como meios de prevengao
do AVE. Também devem ser oferecidas a populagao geral, infor-
magdes sobre sinais e sintomas precoces do AVE e a necessidade
de procura de socorro imediato para prevengao das sequelas®'?.
O AVE ¢ uma das doengas mais frequentes em servigos de
emergéncia clinica em fungdo do inicio subito e gravidade dos
sintomas, e nem sempre o atendimento primario sera realizado
pelo neurologista. Assim, ¢ importante o conhecimento da
fisiopatologia e do quadro clinico da doenga por todos os pro-
fissionais que fazem os primeiros atendimentos, bem como o
conhecimento do perfil das pessoas atendidas para se estabelecer
condutas rapidas e adequadas!* 14,

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de caracte-
rizar os pacientes com acidente vascular encefalico atendido na
emergéncia de um hospital de ensino e verificar os desfechos
clinicos destes pacientes.

Material e Métodos

Trata-se de estudo epidemiologico, observacional, retrospectivo,
realizado na emergéncia do Hospital de Base (HB) de Sao Jos¢
do Rio Preto — SP, um Hospital de ensino. A coleta de dados
foi feita por meio de pesquisa em prontudrios eletronicos dos
pacientes atendidos no periodo de janeiro a dezembro de 2014.
A amostra do estudo foi de 1.095 prontudrios eletrénicos de
pacientes atendidos com AVE na emergéncia clinica de adultos
do hospital, no periodo referido. Os critérios de inclusdo desses
prontudrios foram: pacientes adultos (18 anos ou mais), com

diagnostico médico de AVE.

Para a coleta de dados demograficos, como idade, género, etnia
e cidade de origem e dados clinicos (tipo de AVE, evolugao cli-
nica, especialidade atendida) e o destino final (alta hospitalar e
obito), o presente projeto de pesquisa foi submetido e aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Sao José do Rio Preto - FAMERP de acordo com a Resolugao
do CNS466/12, parecer n° 1.276.190.

Todos os dados coletados foram analisados por meio de estatisti-
ca descritiva e inferencial, armazenados no programa MS-Excel®
2007, com dupla digitagdo e validagdo dos dados. Posteriormen-
te, o banco de dados foi exportado para o programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 21.0, no qual foram
realizadas todas as analises de frequéncia relativa e absoluta das
variaveis de interesse e calculado o coeficiente de correlagao de
Spearman, para analisar a ocorréncia de correlacdes entre as va-
ridveis sexo, idade e desfecho clinico. Os escores de correlagao
eram considerados estatisticamente significativos para p<0,05.

Resultados

Foram analisados 1.095 prontudrios de pacientes que tiveram
AVE, no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2014,
atendidos na emergéncia do Hospital de Base de Sdo José do
Rio Preto — SP, cujas caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas
estdo apresentadas nas Tabelas 1 e 2 abaixo.

Tabela 1. Descricao de variaveis s6ciodemograficas de 1095
pessoas com acidente vascular encefalico. Sdo José do Rio
Preto/SP, 2014

Variaveis sociodemograficas N %
Sexo

Masculino 568 51,9
Feminino 527 48,1
Faixa etaria (em anos)

18-30 31 2,8
31-45 86 7,9
45-60 230 21,0
>61 748 683
Cor da pele

Branca 916 83,7
Negra 103 9,4
Outras 76 6,9
Escolaridade (em anos estudados)

Nao declarado 103 9,4
Nao alfabetizado 112 10,2
0-8 704 64,4
9-11 148 13,5
>12 27 2,5
Situagdo Conjugal

Casado (a)/ Unido estavel 681 62,2
Solteiro (a) 136 124
Separado (a) 45 4,1
Viuvo (a) 233 213
Procedéncia

Sao José do Rio Preto-SP 422 38,5
Outras cidades do estado de SP 666 60,8
Outros estados 7 0,7
Total 1095 100
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Quanto a caracterizagdo sociodemografica da populacdo estu-
dada, pode-se observar que a maioria das pessoas que foram
atendidas na unidade de emergéncia do HB, no periodo referi-
do, era do sexo masculino (51,9%); brancos (83,7%); tinha até
oito anos de estudo (64,4%); era casada/unido estavel (62,2%);
procedente de outras cidades do estado de Sao Paulo (60,8%);
tinha mais de 60 anos (68,3%); com idade variando de 18 a 101
anos e média de idade de 65 anos (desvio padrdo = 15,6 anos).

Tabela 2. Descricao de variaveis clinicas de 1095 pessoas com
acidente vascular encefalico. Sdo José do Rio Preto/SP, 2014

Variaveis clinicas N %

Tipo Atendimento

Internacdo 767 69,3
Urgéncia/Emergéncia 336 30,7
Especialidade de Atendimento

Neurocirurgia 573 523
Clinica Geral 394 36,0
Neurologia 61 5,6
Geriatria 20 1,8
Obstetricia 18 1,6
Vascular 13 1,2
Outras 16 1,5
Diagnostico*

Acidente vascular cerebral ndo especificado 969 88,5
como hemorragico ou isquémico

Acidentes vasculares cerebrais isquémicos 101 7,7
cerebrais transitorios ¢ sindromes correlatas

Nao especificado 18 1,6
Amnésia global transitoria 5 0,5
Outros 2 0,2
Tipo de Internagdo

Adulta cirargica 695 63,5
Nao pactuada 332 30,3
Clinica geral 67 6,1
Adulta clinica 1 0,1
Necessitou de Internagdo na UTI

Sim 62 5,7
Nio 1033 9473
Fez TC de cranio

Sim 612 558
Nao 484 442
Desfecho clinico

Alta Médica/melhora 695 63,5
Internagdo 321 29,3
Obito 67 6,1
Transferéncia Externa 12 1,1
Total 1095 100

UTI:Unidade de Terapia Intensiva; TC:Tomografia Computadorizada.

Com relacdo a caracterizagao das variaveis clinicas da populagdo
estudada, verificou-se que o tipo de atendimento mais executado
foi internagdo para 69,3% dos atendimentos; a especialidade
médica que mais atendeu os pacientes com AVE na emergéncia
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do HB foi a neurocirurgia, com 52,3% dos atendimentos, seguida
pelaclinica geral com 36%. O diagnéstico mais comum foi AVE
ndo especificado como hemorragico ou isquémico, para 88,5%
dos diagnosticos de AVE.

Na pratica clinica, os pacientes chegam a emergéncia com a
sintomatologia de AVE, porém sem o diagnostico diferencial
entre AVE isquémico e AVE hemorragico. Apos a realizagdo dos
exames complementares como a tomografia computadorizada, é
que se define o diagndstico e, muitas vezes, esse paciente ja foi
transferido para a unidade de internag@o ou de terapia intensiva.
Entre os pacientes atendidos na Emergéncia do HB com AVE, no
periodo referido, 55,8% dos pacientes fez tomografia computa-
dorizada de cranio, e 5,7% necessitou de interna¢ao na Unidade
de Terapia Intensiva.

Sobre o desfecho clinico dos pacientes com AVE, a maioria
(63,5%) recebeu alta médica por melhora, 29,3% foram inter-
nados para tratamento e 6,1% morreram.

Por meio da estatistica inferencial, na analise das correlacdes
entre as variaveis, utilizando-se o coeficiente de correlagdo de
Spearman, nao foram encontradas relacdes estatisticamente
significantes entre as varidveis sexo e desfecho clinico. No en-
tanto, para as variaveis idade e desfecho clinico, optando-se por
dicotomizar a variavel idade em adultos (18 a 59 anos) e idosos
(= 60anos), pode-se observar correlagao direta e estatisticamente
significativa, p=0,004, com o desfecho da internacao, sugerindo
que os pacientes mais idosos necessitem mais de internacao.

Discussio

Na literatura, o AVE ¢ um transtorno que atinge a parte central
do sistema nervoso por meio de isquemia (mais comum) ou
hemorragia. Conforme os dados mais atuais da Organizacdo
Mundial de Saude, as doencas cardiovasculares sdo a primeira
causa de morte em adultos e idosos, no Brasil e no mundo, sendo
que o AVE representa a primeira causa de morte da populagio
brasileira'.

Segundo a American Heart Association, nas ultimas décadas
a taxa de mortalidade por AVE vem diminuindo na populagio
em geral, em ambos os sexos e em variados grupos etarios. Isto
se deve as intervencdes que estdo sendo realizadas, tais como
campanhas de controle dos fatores de risco para doengas car-
diovasculares, entre elas HAS, DM, dislipidemias e programas
antitabagismo. E, embora as hospitaliza¢cdes por AVE tenham
aumentado, por outro lado, a mortalidade diminuiu principal-
mente em individuos idosos!®.

A caracteristica da populagdo deste estudo teve como prevalén-
cia homens, brancos, casados, idosos, com zero a oito anos de
estudo e procedentes de outras cidades do estado de Sao Paulo.
Estes dados sdo semelhantes a estudo da Pesquisa Nacional
de Saude realizado em 2013, que tiveram maior nimero de
homens, brancos com doengas cardiovasculares, entre elas o
AVE"". Estudo realizado em Fortaleza-CE em 2012, também
apresentou maior nimero de homens, idosos, com companheiro
e nivel de escolaridade um a sete anos, dados que corroboram
a presente pesquisal®.

Pesquisa realizada recentemente que abordou os desafios do
envelhecimento populacional para a satide publica, relata que
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desde a década de 1960, o Brasil vive o processo de transi¢do
social, econdmica, demografica, epidemiologica e de saude, com
consequente queda da mortalidade e envelhecimento da popu-
lagdo, bem como a reducao da natalidade. O envelhecimento
populacional ¢ uma caracteristica etaria que avalia a assisténcia
a saude e o desenvolvimento de uma nagdo. O crescimento da
populacao idosa precisa acontecer com qualidade de vida, visto
que, com o avangar da idade, aumentam os niimeros relacionados
a problematica das DCNT, que representam o maior potencial
de morbimortalidade no Brasil?.

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial que
desafia a Enfermagem e os servigos de saude. Em dois estudos
realizados em Fortaleza- CE, um no Ambulatdrio de Neurologia
do Hospital Universitario, de Fortaleza-CE®?, que caracterizou
sociodemograficamente a populacdo idosa acometida por AVE,
encontrou resultado semelhante ao do presente estudo quanto ao
estado civil. Outro estudo realizado na Associagao Beneficente
Cearense de Reabilitacdo, com 121 idosos também apresentou
resultados semelhantes®).

Neste estudo a maioria dos pacientes atendidos na emergéncia
do Sistema Unico de Satde foi internada, pois faz parte da ro-
tina do servigo em razao da necessidade do acompanhamento,
realizacao de exames e definicao de diagnostico diferencial entre
AVE isquémico, AVE hemorragico ou transitério. Em estudo
realizado no Nordeste, que analisou o perfil socioecondmico dos
pacientes internados com AVE, obteve-se dados semelhantes ao
nosso estudo, sendo a maioria de idosos com AVE isquémico®?.
Os dados encontrados neste estudo complementam uma pesquisa
realizada na mesma institui¢do, onde se verificou que dentre as
emergéncias clinicas, as de maior incidéncia foram as neurologi-
cas, em idosos, com diagndstico de cefaleia seguido de AVE®,
Outra pesquisa, que avaliou as internacdes hospitalares por
condigdes cardiovasculares sensiveis a atengdo primaria no Es-
tado do Parana, apresenta resultados que corroboram o presente
estudo, com resultados altamente significativos para internagdo
por doengas cerebrovasculares, com prevaléncia de idosos e
decréscimo do numero de internagdo de 2000 a 201139,

Em pesquisa que avaliou o uso de tomografia computadorizada
nas internacdes por AVE, com tempo de permanéncia menor
que 31 dias, com base nas informagdes do Sistema de Informa-
¢do Hospitalar, do Sistema Unico de Saude, no periodo entre
abril de 2006 e dezembro de 2007, observou-se que o principal
diagnéstico também foi o AVE nado especificado e que 73,5%
dos pacientes com AVE nao realizaram a tomografia computa-
dorizada®.

Um dado encontrado no presente estudo foi que a maioria dos
pacientes ndo necessitou de internacdo na unidade de terapia
intensiva. As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Doencas
Cerebrovasculares (2012) e a Portaria n® 664/2012 do Ministério
da Satide, orientam os profissionais médicos e enfermeiros a rea-
lizarem o protocolo de atendimento aos pacientes com sintomas
de AVE com inicio menor que quatro horas a realizarem coleta
de exames laboratoriais, verificagdo de sinais vitais, dois acessos
venosos calibrosos, eletrocardiograma, solicitagdo de tomografia
computadorizada, confirmagao do tempo dos sintomas, acionar a
equipe de neurologia, e aplicar a escala de AVE do NIH (National

Institute of Health Stroke Scale), podendo ser realizado na sala
de urgéncia ou UTI em um tempo de dez minutos. Todas estas
recomendagdes sao realizadas pelo nosso servico de emergéncia
e depois da realizacdo de averiguagao dos exames e diagndstico
diferencial, é tomada a conduta de internagido ou ndo na UTI?®.
A cada década, o naumero de idosos vem crescendo em todos
os paises. Simultaneamente, o AVE tornou-se o segundo maior
causador de mortes no mundo, sendo, no Brasil, o principal
causador, muitas vezes com mortalidade prematura!’-27,

Na literatura o AVEI ocorre em aproximadamente 80% dos ca-
sos, enquanto o AVEH ocorre em 15% dos casos, restando 5%
para Hemorragia Subaracnoidea®-". No presente estudo, 969
casos foram classificados como Acidente Vascular Cerebral nao
especificado como hemorragico ou isquémico.

Conclusao

A maioria dos pacientes atendidos na Emergéncia do HB, no
periodo do presente estudo, eram homens, brancos, idosos, casa-
dos, com boa escolaridade, procedentes de outros municipios do
estado de Sao Paulo, que receberam os primeiros atendimentos
da neurocirurgia, ficaram internados, fizeram tomografia com-
putadorizada e o principal desfecho clinico foi a alta médica
por melhora. No presente estudo a incidéncia de internagdo se
correlacionou com o aumento da idade, indicando que as pessoas
com idade mais avangada necessitam mais de internacao do que
as com menos idade.

Os resultados do presente estudo descrevem e quantificam com
rigor metodologico, a realidade dos atendimentos de emergéncia
de pacientes com diagnostico de AVE em um Hospital de ensino
e fornecem subsidios para comparacdo com outros servigos
e melhor planejamento do acolhimento desses pacientes nos
servigos de emergéncia.
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