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Resumo

O Acidente Vascular Cerebral hemorragico (AVCh) consiste no extravasamento de sangue dos vasos sanguineos para
o0 parénquima, espaco subaracnoide ou ventriculo cerebral. Apresenta uma grande relacdo com patologias pregressas
como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e possui alta taxa de morbi-mortalidade. O objetivo deste estudo foi
tracar o perfil epidemioldgico de pacientes que se apresentam com AVCh, ratificar dados sobre a patologia,
verificando tempo de internacdo, taxa de mortalidade, fatores de agravo e desfechos. Foi realizado um estudo
retrospectivo através de coleta de dados obtidos de prontudrios médicos de pacientes que sofreram AVCh entre os
anos de 2018 e 2019 e que foram assistidos em um hospital terciario de referéncia em tratamento a pacientes
neuroldgicos. Foram excluidos os pacientes pediatricos e 0os com histdria prévia da doenga, as etiologias traumaticas e
as hemorragias secundérias (transformagdo hemorragica de isquemia cerebral, aneurisma intracraniano, neoplasias
intracranianas, trombose venosa cerebral, malformacdo arteriovenosa, cavernoma, coagulopatia, vasculite ou outras),
sendo elegiveis 26 pacientes. Verificou-se que a maioria dos pacientes eram do sexo masculino (57,69%), com idade
média de 61 anos. A maioria apresentou Escore de AVCh (ICH) de 1 (26,92%), permaneceu até 10 dias hospitalizada
(57,69%) e ndo necessitou de evacuacao cirdrgica do hematoma (57,69%). Houve predominancia na localizacéo lobar
(80,79%) e a mortalidade foi maior no sexo feminino (63,63%). O desvio de linha média foi significativamente
correlacionado com a mortalidade (p=0,04). Pacientes com nucleos da base acometidos permaneceram mais de 20
dias hospitalizados (p=0,052). Apresentar ICH 4-5 representou 100% de mortalidade (p=0,039) e ICH 2-3 configurou
permanéncia hospitalar maior que 10 dias (p=0,001). O estudo identificou o perfil geral dos pacientes de AVCh.
Também avaliou e ratificou o ICH elevado como um fator associado a um pior desfecho em pacientes de AVCh.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral Hemorragico; Hemorragia Cerebral; Hemorragia Cerebral
Parenquimatosa.

Abstract
Hemorrhagic Stroke (CVA) consists of blood extravasation from blood vessels to parenchyma, subarachnoid space or
cerebral ventricle. It has a strong relationship with previous pathologies such as Systemic Arterial Hypertension
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(SAH) and has a high morbidity and mortality rate. The aim of this study was to trace the epidemiological profile of
patients who presented with CVA, confirm data on the pathology, verify length of stay, mortality rate, aggravation
factors and outcomes. This retrospective study was carried through the collection of data obtained from medical
records of patients who suffered CVA between 2018-2019 and who were assisted in a tertiary referral hospital in
treatment of neurological patients. Pediatric patients and those with a previous history of CVA, traumatic etiologies
and secondary hemorrhages (hemorrhagic transformation of cerebral ischemia, intracranial aneurysm, intracranial
neoplasms, cerebral venous thrombosis, arteriovenous malformation, cavernoma, coagulopathy, vasculitis or others)
were excluded. Thus, there was 26 eligible patients. It was found that most patients were male (57,69%), with a mean
age of 61 years. Most had a CVA score (ICH) of 1 (26,92%), remained hospitalized for up to 10 days (57,69%) and
not required surgical evacuation of the hematoma (57,69%). There was a predominance in the lobal location (80,79%)
and mortality was higher in females (63,63%). Midline deviation was significantly correlated with mortality (p=0,04).
Patients with affected basal ganglia remained hospitalized for more than 20 days (p=0,052). Having ICH 4-5
represented 100% mortality (p=0,039) and ICH 2-3 configured hospital stay longer than 10 days (p=0,001). The study
identified the general profile of hemorrhagic CVA patients and also evaluated and ratified high ICH as a factor
associated with a worse outcome in patients with this pathology.

Keywords: Hemorrhagic Stroke; Cerebral Hemorrhage; Parenchymal Cerebral Hemorrhage.

Resumen

El acidente cerebrovascular hemorrdgico (ACV) consiste em la extravasion de sangre de los vasos sanguineos al
parénquima, espacio subaracnoideo o ventriculo cerebral. Tiene una fuerte relacion con patologias previas como la
Hipertension Arterial Sistémica (HSA) y tiene una alta tasa de morbimortalidad. El objetivo de este estudio fue
rastrear el perfil epidemioldgico de los pacientes que presentam ACV, confirmar los datos de la patologia, verificar la
duracién de la estadia, tasa de mortalidad, factores agravantes y los resultados. Se realiz6 un estudio retrospectivo
mediante la recogida de datos obtenidos de historias clinicas de pacientes que sufrieron ACV entre 2018-2019 y que
fueron atendidos en un hospital terciario de referencia en el tratamiento de pacientes neuroldgicos. Se excluyeron los
pacientes pediatricos y aquellos con antecedentes de accidente cerebrovascular hemorragico, etiologias traumaticas y
hemorragias secundarias (transformacion hemorrgica de isquemia cerebral, aneurisma intracraneal, neoplasias
intracraneales, trombosis venosa central, malformacion arteriovenosa, cavernoma, coagulopatia, vasculitis y otras),
siendo elegibles 26 pacientes. Se encontré que la mayoria de los pacientes eran hombres (57,69%), con una edad
media de 61 afios. La mayoria tenia un ACV score (ICH) de 1 (26,92%), permanecieron hospitalizados hasta 10 dias
(57,69%) y no requirieron evacuacion quirargica del hematoma (57,69%). Predomin la localizacion lobular (80,79%)
y la mortalidad fue mayor en el sexo femenino (63,63%). La desviacion de la linea media se correlaciono
significativamente con la mortalidad (p=0,04). Los pacientes con ganglios basales afectados permanecieron
hospitalizados durante mas de 20 dias (p=0,052). La presentacion de ICH 4-5 representd 100% de mortalidad
(p=0,039) y HIC 2-3 hizo la estancia hospitalaria superior a 10 dias (p=0,001). El estudio identifico el perfil general
de los pacientes con AVCh. También evalu6 y ratificd la ICH elevada como factor asociado a un peor pronéstico en
pacientes con AVCh.

Palabras clave: Accidente Vascular Hemorragico Cerebral; Hemorragia Cerebral; Hemorragia Cerebral
Parenquimatosa.

1. Introducéo

O Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCh) consiste no rompimento de forma espontanea de artérias na
regido cerebral, gerando extravasamento sanguineo. O dano cerebral inicial resulta da dissec¢do do proprio hematoma entre os
planos da substancia branca, com consequente efeito hipertensivo. Tal situacdo difere do Acidente Vascular Cerebral
Isquémico (AVCi) ou Ataque Isquémico Transitdrio (AIT) que ocorrem devido a restricdo de fluxo sanguineo, o qual acarreta
danos neuronais devido a caréncia de oxigénio em areas cerebrais (Rosa, Moraes e Trevisan, 2015).

A hemorragia cerebral espontanea acarreta alto indice de mortalidade e sindrome deficitaria. No Brasil, apesar do
declinio nas taxas de mortalidade, 0 AVC representa a primeira causa de morte e incapacidade no pais, o que cria grande
impacto econdmico e social. Dados provenientes de estudo prospectivo nacional indicaram incidéncia anual de 108 casos por
100 mil habitantes, taxa de fatalidade aos 30 dias de 18,5% e aos 12 meses de 30,9%, sendo o indice de recorréncia apds o
primeiro episodio de 15,9% (Ministério da Sadde, 2013).
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A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é o fator mais implicado na lesdo do vaso sanguineo. Ela leva a uma
vasculopatia das pequenas artérias penetrantes, favorecendo a sua ruptura, principalmente nas bifurcacdes. Outro fator
implicado no AVCh ¢é a angiopatia amiloide, que consiste na deposicdo vascular de proteina amiloide, levando a solucdo de
continuidade na parede vascular dos capilares e arteriolas, resultando em sangramento. Ela representa 34% dos AVCh nas
pessoas idosas (Knudsen et al.,, 2001). Hemorragias também podem ser secundarias a causas pré-existentes, como:
transformagdo hemorrégica de isquemia cerebral, aneurisma intracraniano, neoplasias intracranianas, trombose venosa
cerebral, malformagdo arteriovenosa, cavernoma, coagulopatia e vasculite (Gupta et al., 2010).

O AVCh pode ser subclassificado de acordo com caracteristicas de sua apresentacdo hemorragica como: Hemorragia
intraparenquimatosa, hemorragia intraventricular e hemorragia subaracnoidea (Pontes-Neto et al., 2009).

O volume inicial do hematoma é o fator preditor mais forte de mortalidade e desempenho funcional nos primeiros
trinta dias. Além disso, ainda nos primeiros dias de hospitalizacdo, 30% dos pacientes apresentam expansao em seu volume de
hematoma, agravando seu desfecho clinico (Brouwers e Greenberg, 2013). A expansdo do hematoma, caracteristicamente mais
presente no subtipo de AVCh intraparenquimatoso, € considerada o Unico preditor importante que pode ser alterado, uma vez
que o volume inicial do hematoma e sua localizacdo ndo podem ser modificadas (Brouwers e Greenberg, 2013). O volume do
hematoma, aliado a caracteristicas clinicas e neuroldgicas, possibilita predizer mortalidade através do escore ICH (Hemorragia
Intracerebral) (Hemphill et al., 2001). A morbimortalidade da doenga também pode implicar em tempo maior de recuperacao
hospitalar, o que remete a maior possibilidade de infec¢des de origem hospitalar, bem como custos de internacéo.

Desta maneira, o presente estudo tem a finalidade de analisar e descrever acometimentos em pacientes com AVCh em
um centro terciario de atendimento, inferindo as suas expectativas de mortalidade através do escore ICH, sua real mortalidade,

bem como tempo implicado de hospitalizag&o.

2. Metodologia
Desenho do estudo

Foi realizado um estudo retrospectivo atraves de coleta de dados obtidos de prontuarios médicos dos pacientes que
sofreram Acidente Vascular Cerebral hemorrégico (AVCh) entre os anos de 2018 e 2019 e que foram assistidos em um
hospital terciario de referéncia em tratamento a pacientes neuroldgicos em Cascavel, Parand, Brasil. Para a realizagdo dessa
pesquisa, foram seguidos todos os passos exigidos na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Como todos os casos foram provenientes da mesma instituigdo, permitiu-se
aplicacOes de critérios de inclusdo e exclusdo para uma igual analise das amostras. O projeto encontra-se aprovado pelo comité
de ética sob CAAE n° 38662420.2.0000.5219.

Elegibilidade

Todos os pacientes foram submetidos a avaliacdo clinica e neuroldgica, avaliacdo laboratorial e radioldgica
(tomografia de cranio sem contraste — CT ou ressonancia nuclear magnética — MRI) para confirmagdo da doenga. Foram
considerados elegiveis para a pesquisa 0s pacientes que se apresentaram inicialmente com o diagnéstico de AVCh, com
informacdes neuroldgicas e radiologicas registradas em prontuario. Foram excluidos os pacientes pediatricos, pacientes com
histéria prévia da doenca, as etiologias traumaticas e as hemorragias secundarias: transformagdo hemorragica de isquemia
cerebral, aneurisma intracraniano, neoplasias intracranianas, trombose venosa cerebral, malformacdo arteriovenosa,

cavernoma, coagulopatia, vasculite ou outras.
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Variaveis

As variaveis analisadas foram idade, sexo, patologias pregressas [(Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM) e tabagismo)], apresentacdo neuroldgica e tomografica [(escala de coma de Glasgow (GCS), volume e
localizacdo do hematoma)], além de evolugdo para ébito. Tais dados permitiram a mensuracdo do escore de hemorragia
intracerebral (ICH), demonstrado na Tabela 1 e possibilitaram sua analise associada ao tempo de hospitalizacdo. O escore ICH,
descrito em 2001 por Hemphill et al. (2001), analisa 5 caracteristicas (GCS, volume do hematoma em cm?, presenca ou nao de
hemorragia intraventricular, origem infratentorial ou nao e idade), fornecendo um escore (de 1 a 6), que permite realizar uma
estimativa da taxa de mortalidade em 30 dias (Tabela 2).

Foram avaliados 26 pacientes elegiveis para o estudo. A idade média foi de 61 anos, sendo que 0 maior nimero em
absoluto é de pacientes do sexo masculino (n=15; 57,69%). A maioria dos pacientes apresentaram histérico de HAS (n=25;
96,15%), apenas 2 pacientes (7,4%) eram diabéticos e 4 (15,38%) tabagistas.

Analise estatistica

Os testes estatisticos de associacdo e célculo dos intervalos de confianca foram realizados no software RStudio na
versdo 1.4.1103. Para o célculo do valor de p, avaliando a diferencga de frequéncia entre grupos, foi utilizado o teste de Fisher,
sendo aceito como significativos o valor de p <0,05. Utilizou-se como intervalo de confianga o valor de 95%.

Tabela 1: Escore de Hemorragia Intracerebral (ICH).

Componente Pontos ICH

GCS

3-4 2

5-12 1

13-15 0
Volume ICH (cm?)

>ou=30 1

<30 0
Hemorragia intraventricular

Sim 1

Né&o 0
Origem infratentorial

Sim 1

Né&o 0
Idade (anos)

>ou=80 1

<80 0
Escore total 0-6

Fonte: Adaptada de Hemphill et al. (2001).
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Tabela 2: Estimativa de mortalidade, baseada no
Escore de Hemorragia Intracerebral (ICH).

Escore ICH Mortalidade
0 0%
13%
26%
72%
97%
100%
Néo disponivel

OO WN

Fonte: Adaptada de Hemphill et al. (2001).

3. Resultados

Os sinais e sintomas, classicamente atribuidos a sindrome de hipertensdo intracraniana, mais comumente identificados
a apresentacdo foram, em ordem decrescente: rebaixamento do nivel de consciéncia (sonoléncia, letargia e coma), cefaleia,
crises convulsivas, nuseas e vomitos e hemiparesia, sendo que a vasta maioria apresentou os sintomas de maneira combinada.
Quase metade dos pacientes (n=12; 46,15%) se apresentaram com escala de GCS menor ou igual a 8, ao passo que 14
pacientes (53,85%) se apresentaram com GCS > 9 (Tabela 3).

O estudo de imagem revelou que 10 pacientes (38,46%) se apresentaram com desvio de linha média e 9 (34,61%) com
hemorragia intraventricular (imagem 1 na tabela 3). A localizagcdo mais prevalente da hemorragia foi a supratentorial (n=24;
92,30%) em detrimento da infratentorial (n=2; 7,69%) (Tabela 3). Sublocando as sintopias de hemorragia (Tabela 3),
verificamos predominéncia na localiza¢do lobar (n=21; 80,79%), seguido por ganglios da base (n=4; 15,38%), cerebelar (n=1;
3,84%), tronco (n=1; 3,84%) e tdlamo (n=1; 3,84%).

A maior parte dos pacientes ficaram até 10 dias hospitalizados (n=15; 57,69%), sendo que 11 (42,30%) ficaram mais
de 11 dias. Dentre os pacientes do sexo masculino (n=15; 57,69%), 11 (73,33%) permaneceram até 10 dias hospitalizados,
enguanto que dentre as mulheres (n=11; 42,31%), 6 (54,54%) ficaram mais de 10 dias. Dos pacientes com GCS menor ou igual
a 8 (n=12; 46,15%), a metade (n=6; 50%) permaneceu mais de 10 dias internados, enquanto que a outra metade até 10 dias.
Dos pacientes com GCS entre 13-15 (n=13; 50%), a maioria (n=11, 84,61%) permaneceu de 6 a 20 dias internada, enquanto
que dos com GCS entre 3 e 4 (n=8; 30,76%), apenas 4 (50%) permaneceram por este periodo. Dentre todos os que
necessitaram de neurocirurgia (n=11; 42,30%), 8 pacientes (72%) ficaram mais de 10 dias no hospital, ao passo que dentre os
gue ndo necessitaram de cirurgia (n=15; 57,69%), a maioria ficou até 10 dias (n=12, 80%, p=0,015).

A mortalidade foi maior no sexo feminino (n=7, 63,63%) em relagdo ao sexo masculino (n=6, 40%). Considerando 0s
antecedentes clinicos, observou-se evolugao para 6bito, em ordem decrescente de condigdes prévias: HAS (n=13, 52%), DM
(n=1, 50%) e tabagismo (n=0, 0%). Dentre os que se mostraram com pior GCS (entre 3-4), 75% (n=6) evoluiram para 6bito, ao
passo que entre os pacientes com melhor GCS (13-15), 38,46% (n=5) evoluiram para Obito. A localizagdo supratentorial e
infratentorial apresentaram mortalidade de 50% (12 dos 24 pacientes e 1 dos 2 pacientes, respectivamente). Considerando as
sublocalizagbes, 12 pacientes (57,15%) com hemorragia lobar, 1 em génglios da base (15,38%), 1 cerebelar (100%), 0 em
tronco (0%) e 0 em talamo (0%) evoluiram desfavoravelmente para dbito. Dentre os pacientes submetidos & evacuagdo do

hematoma (n=11; 42,30%), 6 (54,54%) evoluiram para 6bito. Os pacientes ndo submetidos a neurocirurgia (n=15; 57,69%)
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apresentaram mortalidade de 46,66% (n=7). Dentre estes, 12 pacientes (80%) ficaram hospitalizados até 10 dias (p=0,015),
com taxa de mortalidade de 46,66% (Tabela 3).

Tabela 3: Variaveis demogréficas do estudo (n=26).

- Mortalidade Hospitalizacéo (d)
Variaveis N (%) (%) P 05 P 0610 p 1120 p__ >20 p
Sexo
Feminino 11 (42,30%) 7 (63,63%) 2 3 5 1
Masculino 15 (57.69%) 6 (40%) 042 4 1 g 08 45 02, 1
Antecedentes
HAS 25 (96,15%) 13 (52%) 1 6 1 9 1 7 0,31 3 1
DM 2 (7,69%) 1 (50%) 1 0 1 2 0,11 0 1 0 1
Tabagismo 4 (15,38%) 0 (0%) 0,10 1 1 2 0,59 0 0,28 1 0,41
Anticoagulante 4 (15,38%) 1 (25%) 0,60 0 0,54 1 1 1 1 2 0,052
Doenca vascular prévia 11 (42,30%) 5 (45,45%) 1 3 1 5 0,22 1 0,084 2 0,56
GCS
3-4 8 (30,76%) 6 (75%) 0,20 3 0,33 2 0,67 2 1 1 1
5-12 5 (19,23%) 2 (40%) 1 1 1 1 0,63 1 1 2 0,084
13-15 13 (50%) 5 (38,46%) 0,43 2 0,65 6 0,41 5 0,67 0 0,22
Imagem 1
Desvio de linha média 10 (38,46%) 8 (80%) 0,04 3 0,64 1 0,09 3 1 3 0,046
Hemorragia 9 (34,61%) 7 (77,77%) 0,10 3 0,63 2 4 0,42 0 0,53
intraventricular
Imagem 2
Supratentorial 24 (92,30%) 12 (50%) 1 4 0,46 9 0,53 8 1 3 1
Infratentorial 2 (7,69%) 1 (50%) 1 2 0,046 0 0,53 0 1 0 1
Imagem 3
Lobar 21 (80,79%) 10 (46,15%) 1 4 0,56 7 1 8 0,28 2 0,49
Ganglios da base 4 (15,38%) 1 (25%) 0,60 0 0,54 1 1 1 1 2 0,052
Téalamo 1 (3,84%) 0 (0%) 1 0 1 1 0,35 0 1 0 1
Tronco cerebral 1 (3,84%) 0 (0%) 1 1 0,23 0 1 0 1 0 1
Cerebelo 1 (3,84%) 1 (100%) 1 1 0,23 0 1 0 1 0 1
Cirurgia evacuacdo 11 (42,30%) 6 (54,54%) 1 1 0,20 2 0,22 5 0,22 3 0,064
hematoma

Fonte: Autores (2021).

Os pacientes foram subclassificados de acordo com o escore ICH (Tabela 2), considerando suas varidveis de

apresentacdo clinica e de imagem, propiciando o conhecimento de uma estimativa de mortalidade (Tabela 4).

Verificamos no nosso estudo que a maioria dos pacientes se apresentaram com ICH de 1 (n=7; 26,92%), seguidos

pelos grupos ICH 2 (n=6; 23,07%) e 3 (n=5; 19,23%) nos quais, no entanto, observamos a maior concentracdo de pacientes

gue evoluiram a 6bito (n=8; 61,53%). Considerando a mortalidade por faixa de ICH, verificamos uma mortalidade de 50% no

ICH 2 e de 100% nos grupos iguais ou maiores de ICH 4 (tabela 4). Quando agrupados os pacientes em ICH encontramos 0-1
(n=10; 38,45%; p=0,22), 2-3 (n=11; 42,31%; p=1) e 4-6 (n=5; 19,24%; p=0,039) (Tabela 5).
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Tabela 4: Demografia baseada no ICH (n=26).

ICH N Idade média Feminino HAS Obitos Mortalidade P
0 3 71 0 3 0 0% 0,22
1 7 65 4 7 3 42,85% 1
2 6 45 3 5 3 50% 1
3 5 57 2 5 2 40% 0,38
4 4 69 2 4 4 100% 0,09
5 1 84 0 1 1 100% 1
6 0 0 0 0 0 - *
Total 26 61,31 11 25 13 50%
Fonte: Autores (2021).
Tabela 5: Demografia baseada no ICH agrupado (n=26).

ICH N Idade média Feminino HAS Obitos Mortalidade p
0-1 10 67,30 4 10 3 30% 0,22
2-3 11 48,4 5 10 5 45,54% 1
4-6 5 72,60 2 5 5 100% 0,039
Total 26 61,31 11 25 13 50% *

Fonte: Autores (2021).

Os pacientes classificados de acordo com o ICH foram analisados de acordo com o tempo de permanéncia hospitalar
(Tabela 6). Observamos que a maioria permaneceu hospitalizada entre 6-10 dias (n=9, 34,61%). Dos pacientes com ICH 0
(n=3; 11,53%) e ICH 1 (n=7; 26,92%), a maioria permaneceu de 6 a 10 dias hospitalizados: 2 (66,66%; p=0,27) e 4 (54,15%;
p=0,19) pacientes, respectivamente, enquanto nenhum dos com ICH 3 (n=5; 19,24%) permaneceu este periodo. Dos pacientes
com ICH 2 (n=6; 23,08%), a maioria permaneceu mais de 20 dias no hospital (n=2; 33,33%; p=0,12). J& dos classificados com
ICH 4 (n=4; 15,39%), a maioria ficou até 5 dias internados (n=3; 75%; p=0,027), sobretudo pela mortalidade (n=3; 100%) no
periodo. Dos com ICH 5, a totalidade permaneceu de 6-10 dias internados (n=1, 100%, p=0,35) (Tabela 6).

Tabela 6: Tempo de hospitalizacdo de acordo com o ICH (n=26).

Tempo de hospitalizagéo (d)
ICH n

0-5 p 06-10 p 10-20 P > 20 p
0 1 1 2 0,27 0 0,53 0 1 3
1 1 1 4 0,19 2 1 0 054 7
2 0 0,28 1 0,38 3 0,33 2 0,12 6
3 1 1 0 0,13 3 0,28 1 049 5
4 3 0,027 1 1 0 0,28 0 1 4
5 0 1 1 0,35 0 1 0 1 1
6 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Total 6 * 9 * 8 * 3 * 26

Fonte: Autores (2021).
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Com o agrupamento de pacientes com ICH préximos, verificou-se que dos com ICH 0 e 1 (n=10; 38,46%), a maioria
(n=8, 80%, p=0,11) permaneceu hospitalizada até 10 dias. Ja dos pacientes com ICH 2 e 3, 9 (81,81%, p=0,001)
permaneceram mais de 10 dias. Entre os subgrupos ICH 4 a 6, os 5 pacientes (100%, p=0,052) permaneceram até 10 dias
hospitalizados (Tabelas 7 e 8).

Tabela 7: Tempo de hospitalizacdo agrupado de acordo com o
ICH (n=26).

Tempo de hospitalizagéo (d)
0-10dias  >10 dias P
3 0,24
0,66
0,054
0,13
0,11
1
1
Total 15 11 *

ICH

U W N R O
O R, MR P O

O oo~ 1N O
O R, A~ Ul O N W3S

N
»

Fonte: Autores (2021).

Tabela 8: Tempo de hospitalizacdo agrupado de acordo
com o ICH agrupado (n=26).

Tempo de hospitalizagéo (d)

ICH i
0-10dias =10 dias P n
0-1 8 2 011 10
2-3 2 9 0,001 11
4-6 5 0 0,052 5
Total 15 11 * 26

Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

O levantamento demogréfico salientou que, dos pacientes com Acidente Vascular Encefélico (AVE), a minoria foi
hemorragico (20,16%), objeto deste estudo, em detrimento do Isquémico, este com prevaléncia do sexo feminino (63,63%).
Suporta-se historicamente a prevaléncia do AVC isquémico entre as populag@es, em detrimento do AVCh (Hemphill et al.,
2015). Ja em relacdo ao predominio feminino, a variabilidade esta presente entre as amostras (Hemphill et al., 2015; Pereira,
Godoy e Ferreira, 1977; Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares, 2021; McGurgan et al., 2021; Shoamaneh et al.,
2021; Wallis et al., 2017) apesar de que de forma consensual o sexo masculino é predominante (Hemphill et al., 2015;
McGurgan et al., 2021; Shoamaneh et al., 2021; Wallis et al., 2017).

Os fatores de risco mais comumente atrelados ao AVCh sdo HAS (30 a 60%), angiopatia amiloide (10 a 30%),
anticoagulacdo (1 a 20%) e vasculares (lesdes estruturais) (3-8%), sendo etiologia indeterminada em 5 a 20% dos casos
(Hankey, 2016). Isoladamente, a hipertensao arterial diastolica é considerada um preditor maior, j& que ela aumenta 2 a 4 vezes

o risco de AVC (Gagliardi, 2009). O estudo salienta a importancia do controle da HAS e o quao relacionado essa patologia esta
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com o AVCh, uma vez que 25 pacientes (96,15%) eram hipertensos e a mortalidade neste subgrupo alcangou 52% (n=13,
p=1). De todos os 6bitos, 100% eram hipertensos.

Pacientes admitidos com pior status neurolégico (GCS 3-4) (n=8; 30,76%) seguiram com uma alta taxa de
mortalidade (n=6, 75%; p=0,20), porém com um menor tempo de hospitalizacdo (0-5 dias) (n=3; 37,5%; p=0,33),
provavelmente em funcdo da mortalidade acentuada. J& os que se apresentaram em melhor condi¢éo neuroldgica (GCS 5-12)
(n=5; 19,23%), seguiram com desfecho 6bito em menos da metade da amostra (n=2; 40%; p=1), porém com tempo prolongado
de internagdo (> 20 dias: n=2; 40%; p=0,84). Pacientes com GCS mais favoravel (13-15) (n=13, 50%) apresentaram
mortalidade semelhante aos com GCS 5-12, respectivamente: 5 pacientes (38,46%; p=0,43) e 2 pacientes (40%; p=1).

Foi descrito por Hartanto, Basuki e Juli (2019), Zullo (2014) e Associacdo Brasileira de AVC (ABAVC) (2021) que
quanto menor GCS no momento da admissdo, maior a mortalidade dos pacientes. Além disso, esses estudos levaram em
consideracdo AVCh de origem espontaneo, associando o GCS ao prognostico dos pacientes, por exemplo, pacientes que no
momento da admissdo foi constatado GCS maior que 8 em hemorragia do nucleo da base apresentam um melhor prognéstico
funcional (p=0,01) e quando em conjunto com o volume do hematoma menor que 50 ml apresentou um melhor prognostico
funcional independente da sua localizacdo (p=0,009). Outro fator importante, consiste em considerar que pacientes com escala
GCS menor que 9 necessita de monitoramento da PIC, ou seja, sdo pacientes que necessitam de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), devido a constante monitoriza¢do necessaria.

O exame de imagem mais empregado em fase inicial de um quadro suspeito de acidente vascular encefalico é a
tomografia computadorizada de cranio, por ser de mais facil acesso, menos onerosa que a ressonancia magnética e por permitir
diferenciar AVCi de AVCh, inferir sobre hipertensdo intracraniana, desvio das estruturas anatbmicas e sangramento
intraventricular, aléem de permitir contabilizar o volume hemorragico e permitir calcular o escore ICH (Hospital Sirio-Libanés,
2021).

No estudo presente, observamos que o desvio de linha média, presente em 38,46% (n=10) esteve significativamente
correlacionado com elevada taxa de mortalidade (n=8; 80%; p=0,04). A maioria dos que foram evidenciados com desvio de
linha média (n=7; 70%), se apresentaram com escala de coma de Glasgow menor ou igual a 8. De todos os pacientes com o
desvio, 80% (n=8) foram a 6bito. Apesar de implicar em decisao cirdrgica, acompanhamento de melhora ou piora tomogréafica,
0 desvio de linha média ndo é classicamente computado em escore de mortalidade, bem como na avaliagdo progndstica dos
pacientes, ficando a cargo da idade, GCS, volume e localizacdo do hematoma (Gagliardi, 2009; Hartanto, Basuki e Juli, 2019;
Zullo, 2014).

O AVCh é classicamente identificado com maior prevaléncia em localizagcdo supratentorial (85-95%) e em
sublocalizacdo lobar (25-40%) (Pontes-Neto et al., 2009; Hankey, 2016) o que foi ratificado pelo nosso estudo. Tanto pacientes
com acometimento supra quanto infratentorial apresentaram taxa semelhante de o6bitos. Outros estudos corroboram com a
porcentagem apresentada anteriormente (25-40%) (Hilbig, Britto e Coutinho, 1988).

A hemorragia intraventricular (HIV) é associada com grande frequéncia ao AVCh e é considerada um preditor
independente de pior progndstico (Carlotti Junior, Colli e Dias, 1998), além de sua presenca contabilizar 1 ponto na escala
ICH, piorando a expectativa de mortalidade. Na pesquisa realizada verificou uma alta taxa de mortalidade (n=7; 77,77%;
p=0,10) entre os que se manifestaram com HIV (n=9; 34,61%).

Quando agrupamos as amostras dos subgrupos ICH, observamos que a maioria dos pacientes com ICH 2-3 (n=11,
42,30%) ficaram mais de 10 dias hospitalizados (n=9,81; 81%; p=0,001). Dentre os pacientes com ICH 4-5 (n=5; 19,24%), o
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tempo de hospitalizacdo foi menor, até 10 dias (n=5, 100%, p=0,052), provavelmente pela alta mortalidade atribuida (n=5,
100%, p=0,039).

O género ndo se demonstrou significativamente relevante no quesito prognéstico, predominando o feminino no grupo
de ICH 1 (n=4, 57,15%) e o masculino no ICH 5 (n=1, 100%). A idade avancada se mostrou mais presente no grupo ICH 5
(média de 84 anos), com mortalidade de 100%. A presenga de HAS néo esteve atrelada a ICH elevado, com variabilidade entre
0s grupos. No entanto, todos os pacientes com ICH elevado (> ou = 3) eram hipertensos.

A depender do status neurolégico atual e clinico prévio, volume e localizagdo do hematoma e sinais de hipertensédo
intracraniana, o tratamento é individualizado e focado em terapéutica clinica intensiva, com ou sem evacua¢do do hematoma
(Hallevi et al., 2008; Rowland e Pedley, 2011; Hemphill et al., 2015). Dos pacientes que necessitaram de procedimento
neurocirirgico no nosso estudo (n=11; 42,30%), mais da metade evoluiram a ébito (n=6; 54,54%; p=1) e a maioria
permaneceram mais de 10 dias internados (n=8; 72,72%). Outros estudos ndo encontram melhora do desfecho com a
abordagem cirdrgica em detrimento da conservadora (Komotar e Connolly, 2004), apesar de haver recomendaces pré-
estabelecidas para abordagem cirargica em pacientes com AVCh (Hemphill et al., 2015). Salienta-se a importancia de

consideracdo multipla (clinica, tomogréfica e escalas) na decisdo terapéutica.

5. Concluséao

O estudo demonstrou o perfil geral dos pacientes de AVCh como sexo, idade, patologias prévias pertinentes ao
desfecho, tempo de internamento e local acometido. Também ratificou que a HAS é fator intrinsecamente associado ao AVCh
e que uma pior apresentacdo neuroldgica inicial, assim como um ICH mais elevado, configura pior desfecho. Verificou-se que
0 desvio de linha média foi significativamente atrelado & pior progndstico e que a maioria dos pacientes com ICH 2-3
permaneceram mais de 10 dias hospitalizados, ao passo que os pacientes com piores ICH (> ou = 3) tendem a apresentarem
taxa de hospitalizagdo menor pela alta mortalidade inicial.

A forca do estudo se da pela uniformidade da selecdo das amostras e as limitagdes estéo atreladas ao baixo ndmero de
pacientes e ao desenho retrospectivo da analise. Além disso, futuros estudos podem incluir pacientes de maneira prospectiva,
com maior nimero de varidveis, em prol da identificacdo de fatores que possam contribuir para intervencdo por uma maior

expectativa de vida.
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