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TEMPO DE INTERNAGAO POR INFARTO CEREBRAL
PERMANENCIA HOSPITALAR NAQ JUSTIFICADA

CHARLES ANDRE*, MARCO O. PY**, RENZO G. MARIfiO* **

Resumo - Os autores buscaram determinar a frequéncia e as causas de prolongamento desnecessério de internagéio
hospitalar por infarto cerebral agudo. Foram estudados 20 pacientes admitidos nas primeiras 48 horas ap6s o
infcio dos sintomas e randomizados para o International Stroke Trial, estudo multicéntrico de avaliagio de drogas
antitrombéticas. Foi utilizado o protocolo de R. S. Goldman e col. (1996) de avaliagio de duragdio de internagio,
frequéncia e razdes alegadas para a permanéncia hospitalar ndo justificada (PHRYJ). O tempo médio (média +
desvio padrio) de internagfio para os 20 pacientes foi 13,1 + 11,5 dias (mediana=10 dias). Doze pacientes (60%)
tiveram um ou mais dias de PHNJ. Nestes 12 pacientes, 83 (62%) dos 134 dias de internagfio foram considerados
desnecessérios (6,9 4,6). A principal razéo alegada para PHNJ nestes pacientes foi a necessidade de realizagfio
de exames complementares disponfveis no hospital, como ecocardiograma transtordcico € duplex-scan dos vasos
cervicais. A idade, o sexo, o local de internagio do paciente ou a necessidade de transferéncia nfio se associaram
ao tempo de hospitalizaglo. Em conclusdo, a duragéio da hospitalizagdo ap6s o infarto cerebral pode ser
drasticamente reduzida pela otimizagaio do uso de métodos diagndsticos disponiveis no hospital estudado.

PALAVRAS-CHAVE: custos hospitalares, hospitalizagio, infarto cerebral, qualidade de atendimento
médico, tempo de permanéncia.

Causes of unjustified hospital stay following cerebral infarction

ABSTRACT - The frequency and causes of prolonged length of stay (LOS) in patients with acute ischemic
stroke were studied in 20 patients admitted to a university hospital participating in the International Stroke Trial
(IST). The protocol for prolonged LOS study designed by R. S. Goldman et al. (1996) was reproduced. Mean (+
SD) LOS was 13.1 = 11.5 days (median=10 days). Prolonged LOS occurred in 12 (60%) patients. In these 12
patients, a total of 83 (62%) of 134 days were found to be unnecessary (6.9 + 4.6). Most of these patients
remained hospitalized while awaiting for routinely performed tests, such as 2D echocardiogram or carotid Doppler.
LOS was not influenced by patient characteristics (age or gender) or specific location in the hospital (emergency
room or other). In conclusion, LOS and hospitalization costs can be markedly reduced in this hospital by rational
use of already available diagnostic tests.
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O International Stroke Trial (IST) é um estudo prospectivo multicéntrico envolvendo cerca
de 550 centros de 30 pafses’. Visa avaliar a eficdcia e os riscos de duas drogas antitrombéticas -
4cido acetil-salicilico ¢ heparina - na fase aguda do infarto cerebral (IC)’. Sdo admitidos pacientes
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com até 48 horas de instalagdo dos sintomas. Tomografia computadorizada durante a internagao €
obrigatéria. Seus resultados principais serdo divulgados entre o final de 1996 e o infcio de 1997.

Quatro centros brasileiros participam do IST. O HUCFF/UFRJ randomizou 20 pacientes entre
setembro de 1995 e maio de 1996. O acompanhamento por 6 meses destes pacientes continua.

Objetivos - A homogeneidade dos critérios de inclusio / exclusio no IST oferece oportunidade
para a availiagio adicional destes pacientes. O presente estudo visa avaliar a frequéncia com que
ocorre prolongamento desnecessdrio da hospitalizagdo nos pacientes com IC. Além disso, as razdes
alegadas para hospitalizacéo prolongada foram analisadas, na busca de fatores que condicionem
permanéncia desnecessdria e indevida no hospital.

MATERIAL E METODOS

Os autores reproduziram o protocolo de avaliagio de permanéncia hospitalar ndo justificada (PHNJ)
originalmente proposto por R. S. Goldman e col.* Este protocolo € capaz de identificar dias desnecessérios de
hospitalizagdo em pacientes com IC.

Em resumo, segundo este protocolo:

1. Para todos os pacientes, 3 dias de intemagéo sdo sempre considerados adequados.

2. Em caso de 6bito, qualquer que seja sua causa, toda a internagio € considerada justificada.

3. Alguns fatos justificam dias adicionais de hospitalizagio, enquanto estiverem presentes e por um
ndmero adicional e varidvel de dias subsequentes (Tabela 1).

RESULTADOS

a. Caracteristicas gerais dos 20 pacientes

Treze eram do sexo feminino, 7 do sexo masculino. A média etdria (média + desvio padrao)
foi 64,2 = 11,9 anos.

O tempo de inicio dos sintomas até a randomizagfo do paciente foi 22,2 + 10,7 horas.

O diagnéstico final, utilizando os critérios do estudo Toast’, foi embolia cerebral em 4, trombose
arterial em 1, mal definido em 14, outro em 1 caso.

b. Permanéncia hospitalar

A duragao média da hospitalizago foi 13,1 :t_ll,S dias. A mediana foi 10 dias.
Em 12 casos houve pelo menos um dia de PHNJ (Fig 1). Nestes 12 pacientes, um total de 83
dias ndo justificados foi detectado, correspondendo a 62% dos dias de internagao.

Tabela 1. Razdes justificdveis para permanéncia hospitalar adicional®,

Razdo Niimero de dias justificados apés o evento
Progresséo do AVE +3
Internagdo em CTI +3
Dificuldade de alimentagio +2
Realizagfio de Holter +1
Realizagfo de angiografia +1
Gastrostomia percutinea** +1
Medicagdo intravenosa*** +1

*Adaptado de R. S. Goldman e col.*
¥*na primeira semana
**%apenas heparina, antibidticos(méximo de 8 dias), anticonvulsivantes, hipotensores, antiarritmicos
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Fig 1. Frequéncia e niumero de dias de permanéncia hospitalar nao justificada em 20 pacientes

Freqtiéncia de permanéncia Freqléncia de dias

hospitalar ndo justificada nao justificados em

em 20 pacientes 12 pacientes
DNJ 61,9%

PHJ 8 PHNJ 12

DJ 38,1%

PHNJ, Permanéncia hospitalar nao justificada; PHJ, Permanéncia hospitalar justificada;
DNJ, Dias nao justificados; DJ, Dias justificados.

¢. Causas de hospitalizacdo prolongada

Em 10 pacientes causas justificadas pelo protocolo foram detectadas (Tabela 2). O maior
niimero de dias foi justificado por complicagdes médicas que levaram finalmente ao 6bito.

Nos 12 pacientes com PHN]J, o maior nimero de dias nio justificados foi causado pela
demora na realizagdo de exames, especialmente ecocardiograma transtoricico e duplex-scan dos
vasos cervicais ou, em menor nimero, pela necessidade de observagio clinica por perfodo adicional
(Tabela 3). N3o houve adiamento de alta em fungio do local especifico de internagéo (setor de
emergéncia vs. outras enfermarias), por dificuldades em iniciar reabilitagdo ou na transferéncia
dos pacientes para unidades de apoio. A média etdria de pacientes com ou sem PHNJ e sua
distribuigiio por sexo também foram semelhantes.

DISCUSSAO

No presente estudo, 60% dos pacientes com IC apresentaram pelo menos um dia de PHNJ.
Nestes 12 pacientes, 62% dos dias de internagdo foram considerados ndo justificados.

O estudo de Goldman e col.*demonstron que 68% dos pacientes internados por IC permaneciam
internados por pelo menos um dia nio justificado, frequéncia préxima, portanto, 2 do presente estudo.

Tabela 2. Principais causas justificadas de hospi- Tabela 3. Principais razdes alegadas para permanén-

talizacdo prolongada cia hospitalar ndo justificada
Causas Pacientes  Dias Razbes Pacientes Dias
Obito 4 102 Aguardar exames 7 59
. Ob: 4o clini 5 17
Piora do nivel de consciéncia 3 13 lems:)v:gz (cio e:a por'o
Medicagio intravenosa 2 4 Aguardar gastrostomia 1 .|
Internagdo em CTI 1 2 endosc6pica

Total 10 121 Total 12 83
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Ali, entretanto, apenas 41% dos dias de internacio foram considerados nio justificados.

A principal causa de hospitaliza¢do desnecessaria na presente série foi a demora na realizagéo
de exames complementares, principalmente ecocardiograma transtoracico e duplex-scan dos vasos
cervicais. Estes achados contrastam com os de Goldman e cols.®, No estudo destes autores, a principal
causa de PHNJ foi a necessidade de reabilitagfio. Outras causas alegadas € menos frequentes foram
a realiza¢io de exames, consultas especializadas, transferéncia e tratamento.

Nos dois ambientes, & provivel que o tempo médio de hospitalizagio poderia ser reduzido.
Especificamente entre nds, a simples agilizagio do acesso a recursos tecnoldgicos ja disponfveis no
hospital estudado poderia reduzir drasticamente o nimero de dias de PHNJ. Além disso, a alocagio
de recursos para a instalagio de unidade especializada de cuidados aos pacientes com acidente
vascular cerebral pode criar o ambiente ideal para otimizacfo do uso de exames complementares e
treinamento de médicos e equipe de enfermagem. Estas Unidades de Stroke ja revelaram-se-capazes
ndo s6 de salvar vidas®, mas também tém impacto econémico considerdvel. Uma reduggo de 25% da
permanéncia hospitalar pode ali ser alcangada € o recurso a hospitais de apoio também ¢ reduzido®.

A implementacio de programa padronizado de cuidado ao paciente com acidente vascular
cerebral também € capaz de reduzir o tempo médio de internagio e os custos hospitalares®. Este
programa deve incluir: fichas padronizadas para as instru¢Bes médicas iniciais; um plano passo a
passo de cuidados, de preferéncia coordenado por enfermeira especializada; uma equipe de stroke -
por exemplo neurologista, neuroradiologista ¢ médico emergencista, enfermeiro, farmacéutico,
flebotomistas e auxiliares de enfermagem, alcangédveis rapidamente; € uma equipe multidisciplinar
de tratamento, com enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais € da palavra, assistente
social e um coordenador de questdes como alta e realocag@o/transferéncia.

Em conclusio, foi detectado prolongamento desnecessério da internagéo hospitalar em 60%
dos pacientes com IC agudo. A principal razdo alegada de PHNJ foi a dificuldade de acesso a
exames complementares, teoricamente disponiveis no hospital estudado. O prolongamento
desnecessério da hospitalizagdo apés o IC pode ser minimizado pela utilizag@o racional de recursos
tecnolégicos j4 disponfveis e implantagio de programas padronizados de cuidado aos pacientes?®,
Esta racionalizagdo de recursos e cuidados pode reduzir os custos da internagdo sem afetar
negativamente a qualidade da assisténcia médica.
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