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Resumo
Objetivos. Os objetivos deste trabalho foram: avaliar as complicações e o tempo de internação de doentes 
com acidente vascular cerebral isquêmico (AVCI) na fase aguda ou subaguda em uma enfermaria de 
Neurologia geral em São Paulo; investigar a influência de idade, fatores de risco para doença vascular, 
território arterial acometido e etiologia sobre as complicações e o tempo de internação. 
Métodos. Foram coletados prospectivamente dados de 191 doentes com AVCI e posteriormente 
analisados. 
Resultados. Cinquenta e um doentes (26,7%) apresentaram alguma complicação clínica durante a 
internação. A pneumonia foi a complicação mais frequente. O tempo médio de internação na enfermaria 
foi de 16,8+13,8 dias. Na análise multivariável, o único fator que se correlacionou significativamente 
com menor taxa de complicações foi idade mais jovem (OR=0,92-0,97, p < 0,001). O único fator 
que influenciou independentemente o tempo de internação foi a presença de complicações (OR=4,20; 
IC=1,92-8,84; p<0,0001). 
Conclusão. Estes resultados devem ser considerados no planejamento e organização do atendimento 
do AVCI no Brasil.

Descritores: Acidente cerebrovascular. Tempo de internação. Etiologia. Morbidade.
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Introdução 
Embora estime-se que dois terços das mortes por acidente 

vascular cerebral (AVC) ocorram em países em desenvolvimento, 
informações sobre epidemiologia, manejo e prognóstico nestes 
países são escassas1,2. Nos últimos anos, o AVC tem sido identi-
ficado como a primeira causa de morte no Brasil3,4. Em estudos 
brasileiros, o tipo mais frequente de AVC é o acidente vascular 
cerebral isquêmico (AVCI)5,6. Complicações médicas intrahos-
pitalares são comuns no AVCI e contribuem significativamente 
para a morbimortalidade desta doença. Foi estimado que 75% a 
95% dos doentes apresentem ao menos uma complicação após 
um AVCI, sendo que 24% desses pacientes apresentam alguma 
complicação que requer um tratamento imediato ou resulta em 
aumento do tempo de internação ou óbito7-8 .

Os objetivos deste trabalho foram: analisar as complicações 
e o tempo de internação de doentes internados por AVCI na fase 
aguda ou subaguda em uma enfermaria de neurologia geral; 

investigar a influência de idade, fatores de risco para doença 
vascular, território arterial acometido e etiologia sobre as compli-
cações e o tempo de internação.

Métodos

Foram coletados prospectivamente dados de 191 doentes 
com diagnóstico de AVCI internados na Enfermaria de Neuro-
logia do Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo 
entre novembro de 2003 e novembro de 2005. Foram incluídos 
doentes maiores de 18 anos, com diagnóstico de AVCI compro-
vado por exame de neuroimagem (tomografia de crânio ou 
ressonância magnética de encéfalo) e início dos sintomas até 15 
dias antes da admissão. Foram excluídos doentes reinternados 
para realização de exames complementares ou intervenções 
terapêuticas e início de sintomas há mais de 15 dias. 

Todos os pacientes foram submetidos aos procedimentos 
de rotina para investigação e tratamento de AVCI, de acordo 
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com algoritmos padronizados pelo Grupo de Doenças Cere-
brovasculares: avaliação clínica e neurológica, eletrocardio-
grama, hemograma, bioquímica, perfil lipídico, velocidade de 
hemossedimentação, sorologia para lues e doença de Chagas, 
ecocardiograma transtorácico, tomografia computadorizada ou 
ressonância magnética de encéfalo, duplex de artérias carótidas 
e vertebrais, angio-ressonância ou angio-tomografia intra e 
extracraniana. Doentes com idade menor ou igual a 45 anos, 
assim como doentes nos quais a etiologia do AVCI permaneceu 
indeterminada após a investigação básica, foram submetidos a 
avaliação reumatológica e hematológica, ecocardiograma trans-
esofágico e, em casos selecionados, arteriografia por subtração 
digital, doppler transcraniano, Holter e exame de líquor. Foram 
analisados dados referentes a etiologia de acordo com critérios 
do estudo TOAST9, territórios arteriais acometidos (carotídeo, 
vértebro-basilar ou ambos), tempo de internação e complicações 
durante a internação. O estudo fez parte de um protocolo de 
Banco de Dados de AVC, aprovado pela Comissão de Ética para 
Análise de Projetos de Pesquisa da Diretoria Clínica do Hospital 
das Clínicas e da Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo.

Os aplicativos Minitab 13.0 e SPSS 10.0 foram utilizados 
para a análise estatística. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi 
utilizado para verificar a normalidade dos dados. Na análise 
descritiva, médias e desvios padrão das médias foram utilizados 
para variáveis com distribuição normal, e medianas e intervalos 
em caso contrário. Testes de Qui quadrado foram utilizados para 
comparar etiologias de AVCIs, e frequência de complicações em 
doentes com idade maior ou menor/igual a 45 anos. Os fatores 
idade, etiologia do AVCI, território arterial acometido, fatores 
de risco, e a presença de complicações foram incluídos como 
variáveis independentes em um modelo de regressão multi-
variável, sendo a variável dependente o tempo de internação, 
dicotomizada em maior ou menor/igual que a média. Valores de 
p < 0,05 foram considerados significantes. “Odds ratios” (OR) 
e intervalo de confiança (IC) foram apresentados para resultados 
significantes.

Resultados

A idade média dos doentes com AVCI admitidos na enfermaria 
de neurologia foi 53,4 ±16,4 anos. A proporção de homens 
foi 62,3% e a proporção de doentes do grupo étnico branco, 
77,5%. As frequências de fatores de risco para doença vascular 
estão listadas na Tabela 1. 40,8% dos pacientes apresentaram 
apenas um fator de risco, 26,2%, dois fatores e 14,7%, três 
ou mais. Vinte e três pacientes (12%) apresentavam história 
prévia de AVC.

A Tabela 2 ilustra os territórios arteriais acometidos e a 
Tabela 3 as etiologias dos AVCIs de acordo com critérios do 
estudo TOAST. Não encontramos diferenças significantes entre 
os territórios arteriais acometidos no grupo mais jovem (idade 
menor ou igual a 45 anos) e no grupo com mais de 45 anos 
(c2 = 1,56; p=0,21). Porém, houve uma diferença significante 
entre as causas de AVCI nas duas faixas etárias (c2 = 30,8; p 
< 0,0001): nos pacientes com idade igual ou maior que 45 
anos, a etiologia mais frequente foi aterosclerose (36,4%), 
enquanto que, nos mais jovens, a mais frequente foi indeter-
minada (57,6%). 

Um total de 51 (26,7%) pacientes apresentaram alguma 
complicação durante a internação. Aproximadamente 8% de 
todos os pacientes internados em nossa enfermaria apresentaram 
como complicação um quadro infeccioso pulmonar e cerca 
de 4%, infecção urinária. A Tabela 4 ilustra as complicações 
apresentadas durante a internação. Pacientes com mais de 45 
anos tiveram frequência de complicações (33,4%) significa-
tivamente mais alta que pacientes mais jovens (11,9%; c2 = 
9,6 ; p=0,002). Na análise multivariável, o único fator que se 
associou a menor frequência de complicações foi a idade mais 
jovem (OR=0,92-0,97, p < 0,001). Etiologia, território arterial 
e número de fatores de risco não tiveram influência significante 
(p> 0.05).

O tempo médio de internação na enfermaria foi de 16,8±13,8 
dias. 29,6% dos pacientes ficaram internados por menos de 10 
dias, 46,8% por 10 a 20 dias e 23,7% por mais de 20 dias. 
Na análise multivariável, o único fator que se correlacionou 
significativamente com o tempo de internação maior que 16 
dias foi a presença de complicações (OR=4,20; IC=1,92-8,84; 
p<0,0001).

Tabela1 - Fatores de risco – Principais fatores de risco para  
doença vascular em doentes com idade igual a menor  

a 45 anos, ou com mais de 45 anos. HAS, Hipertensão  
arterial sistêmica.DM, diabetes mellitus

Fatores de Risco        n<45a(%)      n>45a(%)          n(%)
HAS                             18(30,5)        96(72,7)        114(59,7)
DM                               8 (13,5)        29(22,0)          37(19,4)
Obesidade                  7 (11,9)        17(12,9)          24 (12,6)
Cardiopatias              4    (6,8)        32(23,5)          36 (18,9)
Dislipidemia              8  (13,5)        32(24,2)          40 (21,0)
Tabagismo               31  (52,5)       83(62,9)         114(59,7)

Tabela 3 - Etiologias. Classificação etiológica dos acidentes 
vasculares cerebrais isquêmicos, de acordo com  

critérios do estudo TOAST

Mecanismos AVCI      n<45a(%)             n>45ª(%)                          (%)
Aterosclerose               3(5,1)                     48(36,4)                  51(26,7)
Embolia cardíaca       12(20,3)                   33 (25,0)                 45(26,6)
Indeterminado           34(57,6)                   42 (31,8)                 76(39,8)
Lacunar                          2 (3,4)                       3(2,3)                       5(2,6)

Tabela 2 - Territórios arteriais. Territórios arteriais acometidos em 
doentes com idade igual a menor a 45 anos, ou mais de 45 anos

       n<45a(%)    n>45a(%)  N(%)
Carotídeo                                                40(67,8)        83(62,9)        123(64,4)
Vertebrobasilar                                     15 (25,4)        39 (29,6)         54(28,3)
Carotídeo+vertebrobasilar                      4 (6,8)        10   (7,5)         14 (7,3)



Acidente vascular cerebral isquêmico 

315Rev Assoc Med Bras 2009; 55(3): 313-6

Foram registrados cinco óbitos (2,6%). Entre estes casos, três 
ficaram internados por mais de 20 dias e todos apresentaram 
alguma complicação durante a internação.

Discussão 
O território arterial mais acometido em nosso estudo foi o 

território carotídeo (64,4%), compatível com dados já presentes 
na literatura, como no serviço de Lausanne, no qual o território 
carotídeo foi acometido em 68% de 891 doentes com AVCI, e o 
vértebro-basilar em 26%10. Nos bancos de dados de Lausanne 
e o do New England Medical Center, a mortalidade na fase 
aguda de AVCIs no território vértebro-basilar não foi superior à 
mortalidade de AVCIs em território carotídeo11. É possível que a 
causa, a gravidade, a localização e a extensão da lesão isquê-
mica sejam mais relevantes para a morbimortalidade no AVCI 
que o território arterial avaliado isoladamente. Não encontramos 
correlação significativa entre o território do AVCI com a duração 
da internação ou presença de complicações. 

Nos pacientes jovens, a principal etiologia foi indeterminada, 
porém em proporção maior que as relatadas em outros estudos 
(8%-26%)12,13. Em nosso serviço, nem todos os resultados 
de exames laboratoriais estão habitualmente disponíveis no 
momento da alta e é possível que a etiologia possa ter sido 
identificada posteriormente, no seguimento ambulatorial, em 
muitos doentes. 

No atual estudo, assim como relatado na literatura, pacientes 
com mais de 45 anos apresentam complicações clínicas com 
maior frequência. Os idosos apresentam mais complicações por 
apresentarem geralmente AVCs mais graves e por serem mais 
susceptíveis a infecções14. A pneumonia e a infecção urinária 
foram as complicações mais frequentes, como descrito em outros 
estudos14,15.Complicações clínicas, neurológicas e psiquiátricas 
interferem na recuperação e aumentam o custo do tratamento. 
Medidas de prevenção e reabilitação precoce podem diminuir o 
risco de complicações, diminuindo a morbimortalidade e melho-
rando o prognóstico após o AVCI16,17. Por exemplo, a avaliação 
sistemática da deglutição e a implementação de estratégias 
adequadas para alimentação podem contribuir para diminuir o 
risco de pneumonia18.

Em nosso estudo, a ocorrência de complicações clínicas apre-
sentou uma correlação significante com a duração da internação. 
O tempo de internação em nossa enfermaria foi relativamente 
longo, comparado com o tempo de internação em unidades de 
AVC19. De acordo com a literatura, o tempo de internação está 
diretamente relacionado ao número de complicações, à gravi-
dade do comprometimento neurológico, à idade e à organização 

do atendimento15,20.A duração da internação pode ter sido em 
parte atribuída a complicações, à morosidade na realização de 
exames de acordo com o algoritmo de investigação etiológica, 
em uma enfermaria geral de um hospital público. 

A taxa de mortalidade após o AVCI é variável na literatura. 
O estudo de RANTTAS relata uma taxa de mortalidade em três 
meses de 14%, sendo as complicações clínicas responsáveis por 
51% desses óbitos14. No estudo NEMESIS, a taxa de mortali-
dade em 28 dias foi de 12%21. No presente estudo, a taxa de 
mortalidade na enfermaria foi significativamente inferior (2,6%). 
Doentes mais jovens e com nível de consciência preservado na 
admissão (provavelmente com menor gravidade de comprome-
timento neurológico e maior estabilidade clínica) tenderam a 
ser admitidos com maior frequência. Portanto, muitos doentes 
graves que não tenham sobrevivido não foram incluídos em 
nossa casuística. Da mesma forma, doentes com infartos lacu-
nares submetidos a investigação preliminar no pronto-socorro 
e com quadros mais leves representaram uma proporção muito 
pequena de nossa amostra.

Uma limitação de nosso estudo é a avaliação de doentes 
estáveis neurologicamente, internados em uma enfermaria, 
que não representam todos os doentes admitidos com AVCI em 
nosso serviço. Em nossa instituição, foi estimado que menos de 
20% dos doentes com diagnóstico de AVC foram admitidos na 
enfermaria, em um período de três meses, em 200422. Estas 
características refletem o atendimento em uma enfermaria geral 
e não em uma unidade de AVC, unidade de terapia intensiva 
ou semi-intensiva. As especificidades da amostra limitam 
a comparação com outros estudos que incluíram amostras 
gerais de doentes com AVCI e, portanto, doentes com idades 
mais avançadas (como a maioria dos doentes com AVCI, em 
diferentes regiões do mundo) e comprometimento neurológico 
grave ou muito leve. Este viés pode ter contribuído para a baixa 
taxa de complicações, quando comparada a amostras gerais de 
doentes com AVCI. Contudo, a amostra é representativa de uma 
população atendida em um serviço de neurologia geral em um 
hospital universitário de referência, em um grande centro urbano.

A maior taxa de complicações e o prolongamento da inter-
nação em doentes maiores de 45 anos, comparados a doentes 
mais jovens, e o tempo de internação relativamente longo em 
nosso serviço devem ser considerados no planejamento e orga-
nização do atendimento do AVCI. Providências que podem vir a 
ter grande impacto em saúde pública incluem organização do 
atendimento, otimização da realização de exames complemen-
tares, além de procedimentos simples como a prevenção de 
pneumonia aspirativa. Tais medidas têm o potencial de contribuir 

Tabela 4 - Complicações. Percentagens de complicações apresentadas durante a internação em relação ao número total de complicações

Complicações                                                      n<45a                           n>45a                               N(%)
Pneumonia                                                              1 14 15(29,4)
Infecção de trato unitário                                      0 7 7 (13,9)
Febre de origem indeterminada                          2 4 6 (11,7)    
Trombose venosa profunda                                 1 2 3 (  5,9)
Complicações de arteriografia/angioplastia                                                                               2 3 5   (9,8)
Outras                                                                                                                                            1 14 15 (29,4)
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para a diminuição do tempo de internação, da morbidade e do 
impacto financeiro do AVCI.

Suporte Financeiro

Rodrigo Bomeny de Paulo recebeu bolsa de iniciação científica do Programa 

Institucional de Bolsas de Iniciação Cientifica do Conselho Nacional de Desenvol-
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Conflito de interesse: não há

Summary

Stroke in a neurology ward: etiologies, complications and 
length of stay

Introduction. purposes of this study were: evaluate compli-
cations and length of stay of patients admitted with diagnosis of 
ischemic stroke (IS) in the acute or subacute phase, in a general 
Neurology ward in São Paulo, Brazil; investigate the influence 
of age, risk factors for vascular disease, arterial territory and 
etiology. 

Methods. Data from 191 IS patients were collected pros-
pectively. 

Results. Fifty-one patients (26.7%) presented at least one 
clinical complication during stay. Pneumonia was the most 
frequent complication. Mean length of stay was 16.8+-13.8 
days. Multivariate analysis revealed a correlation between 
younger age and lower complication rates (OR=0.92-0.97, p 
< 0.001). Presence of complications was the only factor that 
independently influenced length of stay (OR=4.20; CI=1.92-
8.84; p<0.0001). 

Conclusion. These results should be considered in the plan-
ning and organization of IS care in Brazil. [Rev Assoc Med Bras 
2009; 55(3): 313-6] 
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