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RESUMO

OsJeTIVOS. Os objetivos deste trabalho foram: avaliar as complicacoes e o tempo de internacao de doentes
com acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) na fase aguda ou subaguda em uma enfermaria de
Neurologia geral em Sao Paulo; investigar a influéncia de idade, fatores de risco para doenga vascular,
territério arterial acometido e etiologia sobre as complicacdes e o tempo de internagao.

MéTopos. Foram coletados prospectivamente dados de 191 doentes com AVCI e posteriormente
analisados.

ResuLtapos. Cinquenta e um doentes (26,7%) apresentaram alguma complicacdo clinica durante a
internacdo. A pneumonia foi a complicagdo mais frequente. O tempo médio de internagao na enfermaria
foi de 16,8+13,8 dias. Na analise multivariavel, o Unico fator que se correlacionou significativamente
com menor taxa de complicagdes foi idade mais jovem (OR=0,92-0,97, p < 0,001). O Unico fator
que influenciou independentemente o tempo de internacgéo foi a presenca de complicacoes (OR=4,20;

IC=1,92-8,84; p<0,0001).
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do AVCI no Brasil.

INTRODUCAO

Embora estime-se que dois tercos das mortes por acidente
vascular cerebral (AVC) ocorram em paises em desenvolvimento,
informacdes sobre epidemiologia, manejo e prognéstico nestes
paises sdo escassas!?. Nos Ultimos anos, o AVC tem sido identi-
ficado como a primeira causa de morte no Brasil>#. Em estudos
brasileiros, o tipo mais frequente de AVC é o acidente vascular
cerebral isquémico (AVCI)>6. Complicagbes médicas intrahos-
pitalares sdo comuns no AVCI e contribuem significativamente
para a morbimortalidade desta doenca. Foi estimado que 75% a
95% dos doentes apresentem ao menos uma complicacdo apds
um AVCI, sendo que 24% desses pacientes apresentam alguma
complicagao que requer um tratamento imediato ou resulta em
aumento do tempo de internacdo ou 6bito’ 8.

Os objetivos deste trabalho foram: analisar as complicagoes
e 0 tempo de internagao de doentes internados por AVCI na fase
aguda ou subaguda em uma enfermaria de neurologia geral;
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Concrusho. Estes resultados devem ser considerados no planejamento e organizacao do atendimento

DescriTores: Acidente cerebrovascular. Tempo de internacao. Etiologia. Morbidade.

investigar a influéncia de idade, fatores de risco para doenca
vascular, territério arterial acometido e etiologia sobre as compli-
cacoes e o tempo de internagéo.

METopos

Foram coletados prospectivamente dados de 191 doentes
com diagnostico de AVCI internados na Enfermaria de Neuro-
logia do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo
entre novembro de 2003 e novembro de 2005. Foram incluidos
doentes maiores de 18 anos, com diagndstico de AVCI compro-
vado por exame de neuroimagem (tomografia de cranio ou
ressonancia magnética de encéfalo) e inicio dos sintomas até 15
dias antes da admissédo. Foram excluidos doentes reinternados
para realizagdo de exames complementares ou intervengoes
terapéuticas e inicio de sintomas ha mais de 15 dias.

Todos os pacientes foram submetidos aos procedimentos
de rotina para investigacdo e tratamento de AVCI, de acordo
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com algoritmos padronizados pelo Grupo de Doengas Cere-
brovasculares: avaliagdo clinica e neurolégica, eletrocardio-
grama, hemograma, bioguimica, perfil lipidico, velocidade de
hemossedimentagao, sorologia para lues e doenga de Chagas,
ecocardiograma transtoracico, tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética de encéfalo, duplex de artérias carétidas
e vertebrais, angio-ressonancia 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 apos a investigagdo béasica, foram submetidos a
avaliagao reumatolégica e hematolégica, ecocardiograma trans-
esofagico e, em casos selecionados, arteriografia por subtragao
digital, doppler transcraniano, Holter e exame de liquor. Foram
analisados dados referentes a etiologia de acordo com critérios
do estudo TOAST?, territérios arteriais acometidos (carotideo,
vértebro-basilar ou ambos), tempo de internagdo e complicagoes
durante a internagao. O estudo fez parte de um protocolo de
Banco de Dados de AVC, aprovado pela Comissao de Etica para
Analise de Projetos de Pesquisa da Diretoria Clinica do Hospital
das Clinicas e da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo.

Os aplicativos Minitab 13.0 e SPSS 10.0 foram utilizados
para a analise estatistica. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi
utilizado para verificar a normalidade dos dados. Na anélise
descritiva, médias e desvios padrao das médias foram utilizados
para variaveis com distribuicdo normal, e medianas e intervalos
em caso contrario. Testes de Qui quadrado foram utilizados para
comparar etiologias de AVCls, e frequéncia de complicagdes em
doentes com idade maior ou menor/igual a 45 anos. Os fatores
idade, etiologia do AVCI, territério arterial acometido, fatores
de risco, e a presenga de complicacdes foram incluidos como
variaveis independentes em um modelo de regressdo multi-
variavel, sendo a varidvel dependente o tempo de internagéo,
dicotomizada em maior ou menor/igual que a média. Valores de
p < 0,05 foram considerados significantes. “Odds ratios” (OR)
e intervalo de confianca (IC) foram apresentados para resultados
significantes.

REsuLTADOS

Aidade média dos doentes com AVCl admitidos na enfermaria
de neurologia foi 53,4 =16,4 anos. A proporcao de homens
foi 62,3% e a proporcao de doentes do grupo étnico branco,
77,5%. As frequéncias de fatores de risco para doenca vascular
estédo listadas na Tabela 1. 40,8% dos pacientes apresentaram
apenas um fator de risco, 26,2%, dois fatores e 14,7%, trés
ou mais. Vinte e trés pacientes (12%) apresentavam histéria
prévia de AVC.

A Tabela 2 ilustra os territorios arteriais acometidos e a
Tabela 3 as etiologias dos AVCls de acordo com critérios do
estudo TOAST. Nao encontramos diferencgas significantes entre
os territorios arteriais acometidos no grupo mais jovem (idade
menor ou igual a 45 anos) e no grupo com mais de 45 anos
(c?=1,56;p=0,21). Porém, houve uma diferenca significante
entre as causas de AVCI nas duas faixas etarias (c? = 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%).
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Tabelal - Fatores de risco — Principais fatores de risco para
doenca vascular em doentes com idade igual a menor
a 45 anos, ou com mais de 45 anos. HAS, Hipertensao
arterial sistémica.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 2 - Territorios arteriais. Territorios arteriais acometidos em
doentes com idade igual a menor a 45 anos, ou mais de 45 anos

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

Tabela 3 - Etiologias. Classificacao etiolégica dos acidentes
vasculares cerebrais isquémicos, de acordo com
critérios do estudo TOAST

Mecanismos AVCI n<45a(%) n>45%(%) (%)
Aterosclerose 3(5,1) 48(36,4) 51(26,7)
Embolia cardiaca 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)

Um total de 51 (26,7%) pacientes apresentaram alguma
complicagao durante a internacao. Aproximadamente 8% de
todos os pacientes internados em nossa enfermaria apresentaram
como complicacao um quadro infeccioso pulmonar e cerca
de 4%, infecgao urinaria. A Tabela 4 ilustra as complicagdes
apresentadas durante a internagdo. Pacientes com mais de 45
anos tiveram frequéncia de complicacbes (33,4%) significa-
tivamente mais alta que pacientes mais jovens (11,9%; c? =
9,6 ; p=0,002). Na andlise multivariavel, o Unico fator que se
associou a menor frequéncia de complicagdes foi a idade mais
jovem (OR=0,92-0,97, p < 0,001). Etiologia, territério arterial
e numero de fatores de risco néo tiveram influéncia significante
(p> 0.05).

Otempomédiode internacdo naenfermariafoide 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 analise multivaridvel, o Unico fator que se correlacionou
significativamente com o tempo de internacdo maior que 16
dias foi a presenga de complicagtes (OR=4,20; IC=1,92-8,84;
p<0,0001).
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Tabela 4 - Complicacoes. Percentagens de complicagdes apresentadas durante a internacdo em relacdo ao numero total de complicacoes

Complicagées n<45a n>45a N(%)

Pneumonia 1 14 15(29,4)
Infeccao de trato unitario 0 7 7(13,9)
Febre de origem indeterminada 2 4 6(11,7)
Trombose venosa profunda 1 2 3(5,9)
Complicages de arteriografia/angioplastia 2 3 5 (9,8
Outras 1 14 15(29,4)

Foram registrados cinco 6bitos (2,6%). Entre estes casos, trés
ficaram internados por mais de 20 dias e todos apresentaram
alguma complicacdo durante a internacao.

Discussio

O territério arterial mais acometido em nosso estudo foi o
territério carotideo (64,4%), compativel com dados ja presentes
na literatura, como no servigo de Lausanne, no qual o territério
carotideo foi acometido em 68% de 891 doentes com AVCI, e o
vértebro-basilar em 26%1°. Nos bancos de dados de Lausanne
e o0 do New England Medical Center, a mortalidade na fase
aguda de AVCls no territorio vértebro-basilar nao foi superior a
mortalidade de AVCls em territério carotideo!!. E possivel que a
causa, a gravidade, a localizagdo e a extensdo da lesdo isqué-
mica sejam mais relevantes para a morbimortalidade no AVCI
que o territdrio arterial avaliado isoladamente. Ndo encontramos
correlagao significativa entre o territério do AVCI com a duragéo
da internacéo ou presenca de complicacoes.

Nos pacientes jovens, a principal etiologia foi indeterminada,
porém em proporcao maior que as relatadas em outros estudos
(8%-26%)1213. Em nosso servigo, nem todos os resultados
de exames laboratoriais estdo habitualmente disponiveis no
momento da alta e é possivel 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 complicagdes clinicas com
maior frequéncia. Os idosos apresentam mais complicagdes por
apresentarem geralmente AVCs mais graves e por serem mais
susceptiveis a infecces!*. A pneumonia e a infecgao urinéria
foram as complicagdes mais frequentes, como descrito em outros
estudos!*1®.Complicagdes clinicas, neurolégicas e psiquiatricas
interferem na recuperacdo e aumentam o custo do tratamento.
Medidas de prevencgao e reabilitagcéo precoce podem diminuir o
risco de complicacdes, diminuindo a morbimortalidade e melho-
rando o progndstico apos o AVCI*¢17, Por exemplo, a avaliacdo
sistematica da degluticdo e a implementacdo de estratégias
adequadas para alimentagdo podem contribuir para diminuir o
risco de pneumonia‘®,

Em nosso estudo, a ocorréncia de complicacdes clinicas apre-
sentou uma correlacao significante com a duragao da internagéao.
O tempo de internacao em nossa enfermaria foi relativamente
longo, comparado com o tempo de internacao em unidades de
AVC!®. De acordo com a literatura, o tempo de internagédo esta
diretamente relacionado ao nimero de complicacdes, a gravi-
dade do comprometimento neurolégico, a idade e a organizagéo
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do atendimento!®?°.A duragédo da internagdo pode ter sido em
parte atribuida a complicacdes, a morosidade na realizagao de
exames de acordo com o algoritmo de investigacao etiologica,
em uma enfermaria geral de um hospital publico.

A taxa de mortalidade apds o AVCI é variavel na literatura.
O estudo de RANTTAS relata uma taxa de mortalidade em trés
meses de 14 %, sendo as complicacdes clinicas responsaveis por
51% desses 6bitos!4. No estudo NEMESIS, a taxa de mortali-
dade em 28 dias foi de 12%2!. No presente estudo, a taxa de
mortalidade na enfermaria foi significativamente inferior (2,6%).
Doentes mais jovens e com nivel de consciéncia preservado na
admissao (provavelmente com menor gravidade de comprome-
timento neurolégico e maior estabilidade clinica) tenderam a
ser admitidos com maior frequéncia. Portanto, muitos doentes
graves que nao tenham sobrevivido nao foram incluidos em
nossa casuistica. Da mesma forma, doentes com infartos lacu-
nares submetidos a investigacao preliminar no pronto-socorro
e com quadros mais leves representaram uma propor¢ao muito
pequena de nossa amostra.

Uma limitacdo de nosso estudo é a avaliagdo de doentes
estaveis neurologicamente, internados em uma enfermaria,
que nao representam todos os doentes admitidos com AVCl em
nosso servico. Em nossa instituicao, foi estimado que menos de
20% dos doentes com diagndstico de AVC foram admitidos na
enfermaria, em um periodo de trés meses, em 200422, Estas
caracteristicas refletem o atendimento em uma enfermaria geral
e nao em uma unidade de AVC, unidade de terapia intensiva
ou semi-intensiva. As especificidades da amostra limitam
a comparagdo com outros estudos que inclufram amostras
gerais de doentes com AVCI e, portanto, doentes com idades
mais avangadas (como a maioria dos doentes com AVCI, em
diferentes regides do mundo) e comprometimento neurolégico
grave ou muito leve. Este viés pode ter contribuido para a baixa
taxa de complicagdes, quando comparada a amostras gerais de
doentes com AVCI. Contudo, a amostra é representativa de uma
populacao atendida em um servico de neurologia geral em um
hospital universitario de referéncia, em um grande centro urbano.

A maior taxa de complicagdes e o prolongamento da inter-
nacao em doentes maiores de 45 anos, comparados a doentes
mais jovens, e o tempo de internagéo relativamente longo em
nosso servigo devem ser considerados no planejamento e orga-
nizagdo do atendimento do AVCI. Providéncias que podem vir a
ter grande impacto em salde publica incluem organizagdo do
atendimento, otimizagao da realizacdo de exames complemen-
tares, além de procedimentos simples como a prevencgéo de
pneumonia aspirativa. Tais medidas tém o potencial de contribuir
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para a diminuicao do tempo de internagao, da morbidade e do
impacto financeiro do AVCI.
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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 Sdo Paulo, Brazil; investigate the influence
of age, risk factors for vascular disease, arterial territory and
etiology.

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

Resutrs. 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; Cl=1.92-
8.84; p<0.0001).

Conctusion. These results should be considered in the plan-
ning and organization of IS care in Brazil. [Rev Assoc Med Bras
2009; 55(3): 313-61]

Key woRrps: Stroke. Length of stay. Etiology. Morbidity.
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