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Objetivo: analisar as complicagdes intra-hospitalares de
internacdo prolongada em pacientes com AVC isquémico
ou ataque isquémico transitério, internados na unidade
de AVC de um hospital tercidrio. Método: trata-se de um
estudo correlacional avaliativo. Todos os pacientes com
primeira incidéncia de acidente vascular cerebral isquémico
ou ataque isquémico transitorio admitidos foram analisados
retrospectivamente. Durante a internagao hospitalar, os fatores
preditores de internagdo prolongada foram: 1) complicagdes
clinicas (pneumonia, infeccdo do trato urinario, lesdo por
pressdao e trombose venosa profunda), e 2) complicacdes
neurolégicas (acidente vascular cerebral isquémico maligno
e transformacdo hemorragica sintomatica). Resultados: 353
pacientes receberam alta no periodo do estudo. A média de
idade foi de 64,1+13,7 anos e 186 (52,6%) eram homens. O
tempo médio de internacdo hospitalar foi de 13,7+14,3 dias.
Pneumonia (25,3+28,8dias, p<0,001), infeccdo do trato urinario
(32,9+45,2 dias, p<0,001) e acidente vascular cerebral maligno
(29,1+21,4 dias, p<0,001) aumentaram significativamente o
tempo de permanéncia hospitalar em relagdo aos pacientes
sem quaisquer complicagdes (11,2%+7,1 dias). Conclusao:
este estudo mostrou que trés complicacGes atrasaram a alta
hospitalar em pacientes internados em uma unidade de AVC,
duas delas evitaveis: pneumonia e infecgdo do trato urinario.
Medidas mais intensas para evitad-las devem ser incluidas
nos indicadores de desempenho para reduzir o tempo de

permanéncia hospitalar nas unidades de AVC.
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Introdugéao

O acidente vascular cerebral € uma das causas
mais comuns de mortalidade e incapacidade, com alto
impacto na saude da populagdo mundial®. No Brasil,
embora a taxa de mortalidade tenha diminuido nos
ultimos anos, a incidéncia ainda é muito alta@?3,

Em pacientes com AVC agudo, a avaliagao
adequada e o suporte durante a hospitalizagdo sao
obrigatorios. A terapia de reperfusdo, a investigagdo
do mecanismo etioldgico, a terapia de prevengdo
secundaria e a reabilitacdo precoce poderiam melhorar
significativamente o resultado®®. Por outro lado, a
ocorréncia de complicagdes clinicas e neuroldgicas
durante a internagdo hospitalar poderia influenciar
negativamente no desfecho do paciente, retardando a
alta® e aumentando os custos hospitalares” e taxas de
mortalidade intra-hospitalares®,

Em um estudo recente, 76,9% dos pacientes
em um centro de reabilitagdo apresentaram pelo
menos uma complicagdo relacionada ao AVC e 20%
tiveram trés ou mais complicagdes®. Os mais comuns
estdo relacionados a infeccdo, tromboembolismo
cardiovascular e venoso, aumentando a deficiéncia e
a mortalidade. A identificacdo dessas complicacdes
pode ser considerada como oportunidade de melhorar
os procedimentos e as intervencgdes relacionadas ao
cuidado do AVCt9),

Uma das medidas mais significativas introduzidas
na pratica clinica para melhorar o resultado e reduzir
custos e permanéncia hospitalar foi a unidade de
AVC(11-12): yma enfermaria especifica onde as medidas de
qualidade podem ser monitoradas continuamente®®, Um
estudo anterior demonstrou o impacto desses achados
em duas unidades distintas de AVC!%, mostrando o
valor de um centro especializado organizado, com a
equipe de enfermagem buscando predominantemente
um melhor atendimento.

O objetivo deste estudo foi analisar as
complicacOes intra-hospitalares que retardam a alta
hospitalar em pacientes com AVC isquémico ou ataque
isquémico transitério (AIT) admitidos na unidade de
AVC de um hospital tercidrio, tornando-se referéncia

para futuros estudos.
Método

Este é um estudo correlacional avaliativo. Os dados
de todos os pacientes com primeira incidéncia de AVC
isquémico ou AIT internados na Unidade de AVC do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana,
entre outubro de 2012 e setembro de 2015, foram

analisados retrospectivamente.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade
superior a 17 anos, com diagndstico de primeiro AVC
isquémico ou AIT. Pacientes admitidos na unidade de AVC
transferidos para tratamento intensivo foram incluidos.
Pacientes com acidente vascular cerebral hemorragico
ou outros diagndsticos foram excluidos (convulsdo,
hipoglicemia). Foram analisadas as seguintes variaveis:
género, idade, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, tabagismo, fibrilacdo atrial, alcoolismo,
insuficiéncia cardiaca congestiva e doenca arterial
coronariana. Durante a internagdo hospitalar, os
fatores preditores de internagdo prolongada foram:
1) complicagBes clinicas (pneumonia, infeccdo do
trato urinario, lesdo por pressdao e trombose venosa
profunda), e 2) complicagbes neuroldgicas (acidente
vascular cerebral isquémico maligno e transformacao
hemorrégica sintomatica).

As andlises foram realizadas utilizando o software
Statistical Package for the Social Sciences 20.0. As
varidveis quantitativas foram descritas por média e
desvio padrdo, ou mediana com valores minimos e
maximos. Varidveis categdricas foram apresentadas
como frequéncias e porcentagens. Para comparagéo das
variaveis quantitativas, foram utilizados os testes t de
Student, Mann-Whitney ou ndo paramétricos de Kruskal-
Wallis. As varidveis categéricas foram analisadas por
meio do teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher.
A normalidade dos dados foi determinada usando o teste
de Kolmogorov-Smirnov. O coeficiente de correlagdo de
Spearman foi considerado para analisar a correlagdo
entre duas varidveis quantitativas. Significancia
estatistica foi aceita para valores de p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica

Institucional, sob parecer nimero 1.891.218.
Resultados

Um total de 353 pacientes tiveram alta no
periodo estudado: 324 (91,8%) com AVC isquémico
e 29 (8,2%) pacientes com AIT. O tempo médio de
permanéncia hospitalar foi de 13,7+14,3 dias, a
média de idade foi de 64,1+13,7 anos e 186 (52,6%)
eram homens. A mediana da National Institute Health
Stroke Scale (NIHSS) na admissao foi de 7 (0 e 29). A
Tabela 1 apresenta os fatores demograficos e de risco
da populagdo. Do total de pacientes do estudo, 130
(36,8%) foram submetidos a trombdlise e 15 (78,9%)
a craniectomia descompressiva, secundaria ao acidente
vascular cerebral maligno.

Complicagdes intra-hospitalares ocorreram em
95 (26,9%) pacientes. A Tabela 2 demonstra o tempo
de internacdo hospitalar comparando pacientes com e

sem complicagdes.
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Tabela 1 - Fatores demograficos e de risco dos pacientes
internados em unidade de acidente vascular cerebral.
Curitiba, PR, Brasil, 2017

Variavel (n=353)* n %
Hipertensao arterial 290 82,4
Diabetes mellitus 108 30,6
Hipercolesterolemia 203 57,5
Fumante 94 26,6
Consumo de élcool 35 9,9
Fibrilagéo Atrial 57 16,1
Doenca Arterial Coronariana 31 8,8
Insuficiéncia cardiaca 48 13,6

*Um paciente poderia apresentar mais de um fator de risco

Tabela 2 - Tempo de permanéncia hospitalar em
pacientes com e sem complicagdes internados em
unidade de acidente vascular cerebral. Curitiba, PR,
Brasil, 2017

Tempo de
Complicagées (n=353)* n % i:(t):rpr}ta;:: \éaek:
(médiadp?)

Nenhum 258 73,1 11,247,1
Pneumonia 49 13,9 25,3+28,8 <0,001
Infecgéo do trato urinario 17 4.8 32,9445,2 <0,001
Dano de pressao 03 0,8 37,7£20,6 ND#
AVC isquémico maligno 19 5,8 29,1£21,4 <0,001
Transformagao 13 40 141297 0638

hemorragica sintomatica

*Um paciente poderia apresentar mais de uma complicagdo; ‘dp = desvio
padrdo; ‘ND = ndo disponivel

Discussao

A analise do tempo de permanéncia e o estudo dos
indicadores de desempenho sdo importantes preditores
para o manejo e para melhorar o atendimento hospitalar.
O tempo de permanéncia de pacientes com AVC pode
estar relacionado a muitas variaveis, incluindo gravidade
do AVC, idade e comorbidades. Neste estudo, o tempo
de internacao foi maior se comparado aos estudos
anteriores'518) provavelmente por ter sido realizado em
um centro integral de AVC, com processo de atendimento
e reabilitagdo intensivos. Em relagdo a idade, os pacientes
mais velhos apresentam maior risco de complicagdes do
acidente vascular encefalico®; neste estudo os dados
foram semelhantes em relacdo aos estudos anteriores®?.,

Esta pesquisa demonstrou que duas complicagdes
evitdveis — pneumonia e infecgdo do trato urindrio - e uma
complicagdo neurolégica aumentam significativamente o
tempo de permanéncia hospitalar em uma unidade de AVC
apds o primeiro AVC isquémico ou AIT. Estudos anteriores
demonstraram que a pneumonia e a infecgao do trato
urindrio foram as complicagGes clinicas mais comuns apés
um acidente vascular cerebral isquémico, aumentando
a morbidade e a mortalidade®®-?3), A frequéncia dessas

www.eerp.usp.br/rlae

complicagbes na populagdo estudada foi muito semelhante
a estudos publicados anteriormente; pneumonia entre
10,6% e 21,2%©242% e infecgdo do trato urinario entre
3,2% e 5,0%©?, Existe uma interagdo reciproca entre
complicagBes e internagdo hospitalar; a infecgdo retarda
a alta e o tempo de permanéncia aumenta o risco de
infeccdo®®. Neste estudo, ambas as infecgdes aumentaram
em mais de duas semanas o tempo de internagao hospitalar.

Existem alguns fatores preditores de pneumonia
em pacientes com acidente vascular cerebral, sendo os
mais comuns a gravidade do acidente vascular cerebral,
alteragdo do nivel de consciéncia, broncoaspiragdo e
incapacidade?”, Isso aumentara o tempo de permanéncia
e os custos hospitalares28-29), O diagndstico e tratamento
precoce da disfagia, a verificagdo do nivel de consciéncia
e a prevengao da aspiragdo pulmonar poderiam reduzir
a frequéncia desse evento critico e evitavel.

Em relagdo a infecgdo do trato urinario, estudos
recentes sugerem que a auséncia de cateter urinario
apresenta menor risco de infeccdo®®, o que poderia estar
relacionado ao procedimento técnico e ao cateter de longa
permanéncia®?, O monitoramento da fungdo urinaria,
evitando a retencdo urinaria e a sondagem vesical de
demora, pode reduzir a infeccdo do trato urinario®?. O
manejo de cuidados e procedimentos evitaveis podem ser
considerados, como técnica asséptica e posicao da sonda.

Além das complicacdes clinicas observadas, o AVC
maligno também aumentou o tempo de internagdo nessa
populagdo. Geralmente, os pacientes com AVC maligno
necessitam de cuidados de suporte mais intensivos, e
casos especificos podem ser submetidos a craniectomia
descompressiva®?). Esses pacientes geralmente necessitam
de cuidados intensivos, aumentando o tempo de internagao®
e necessitando de um programa de reabilitagdo mais intenso
para recuperacao®®. Embora a maioria dessas hemorragias
de reperfusdo sejam assintomaticas, as vezes elas podem
provocar declinio neuroldgico e, quando graves, podem
ser fatais®3. Com base nisso, a introducdo de diretrizes
especificas para o diagndstico precoce do AVC maligno e as
medidas para definir o desfecho nesse grupo de pacientes
devem ser incluidas nos centros de AVC®%, reduzindo a
mortalidade e a incapacidade.

Algumas limitag@es importantes deste estudo sao as
seguintes: os dados sdo de um Unico hospital publico de
ensino do sul do Brasil. Como um estudo retrospectivo,
ndo é possivel avaliar se medidas preventivas foram
implementadas para as complicacGes prevalentes, mas
todos os pacientes foram internados na unidade de
AVC com um protocolo de manejo padronizado®V, Os
resultados desta pesquisa ndo incluiram todos os tipos
de AVC, uma vez que os pacientes com AVC hemorragico
ou trombose venosa cerebral foram excluidos, ndo
registrando dados dessas doengas. Um Uultimo ponto
significativo € que os pacientes poderiam estender
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sua internacdo hospitalar para melhorar o processo de
reabilitacdo e iniciar a terapia de prevencao secundaria.

Conclusao

Este estudo evidenciou que trés complicagdes
atrasaram a alta hospitalar de pacientes com primeiro
acidente vascular cerebral isquémico ou AIT internados em
uma unidade de AVC, duas delas evitaveis - pneumonia
e infeccdo do trato urinario. Medidas mais intensas
para evita-las devem ser incluidas nos indicadores de
desempenho para reduzir o periodo de permanéncia
hospitalar nas unidades de AVC. Esses resultados podem
ser considerados como referéncia para futuros estudos.
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