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Resumo

Objetivou-se com este estudo conhecer padrdo tomografico e epidemioldgico mais prevalentes dos pacientes
admitidos com acidente vascular encefalico (AVE) no Hospital de Urgéncia de Teresina — HUT no ano de 2020.
Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional quantitativo, transversal, retrospectivo, realizado por coleta de
dados em prontudrios eletrénicos. Os resultados revelaram que, dos 384 casos, 73,6% tiveram AVE isquémico
(AVEI), a regido cerebral mais acometida no AVEi foi a regido fronto-parietal com 36,4% dos casos e no AVEh a
regido parieto- temporal com 28,7%. Os principais fatores de risco foram Hipertensdo Arterial (62,5%) e Diabete
Melito (31,2%). O intervalo de tempo entre a admisséo do paciente e a realizacdo da Tomografia Computadorizada
(TC) variou entre 30min a 3h. Das intervengdes apenas 3% usaram trombolitico. A partir dos resultados conclui-se
que o perfil da populacéo estudada néo difere daquele, usualmente, encontrado na literatura e que houve dificuldade
em determinar o tempo de inicio dos sintomas e, com isso, a indicacéo da terapia trombolitica.

Palavras-chave: Acidente vascular encefalico; Manejo médico; Tomografia computadorizada.

Abstract

The objective of this study was to know the most prevalent tomographic and epidemiological pattern of patients
admitted with a stroke at the Emergency Hospital of Teresina - HUT in 2020. This is an epidemiological, quantitative
observational, cross-sectional study. retrospective, performed by collecting data from electronic medical records. The
results revealed that, of the 384 cases, 73.6% had ischemic CVA (iCVA), the brain region most affected in CVAi was
the fronto-parietal region with 36.4% of the cases and in CVA the parietotemporal region with 28 .7%. The main risk
factors were Hypertension (62.5%) and Diabetes Mellitus (31.2%). The time interval between patient admission and
the performance of Computed Tomography (CT) ranged from 30min to 3h. Of the interventions, only 3% used
thrombolytics. From the results, it can be concluded that the profile of the studied population does not differ from that
usually found in the literature and that there was difficulty in determining the time of onset of symptoms and,
therefore, the indication for thrombolytic therapy.

Keywords: Stroke; Medical management; Computed tomography.

Resumen

El objetivo de este estudio fue conocer el patréon tomogréfico y epidemiolégico méas prevalente de los pacientes
ingresados por ictus en el Hospital de Urgencias de Teresina - HUT en el afio 2020. Se trata de un estudio
epidemiolégico, observacional, cuantitativo, transversal, retrospectivo, realizado mediante colecta datos de registros
médicos electronicos. Los resultados revelaron que, de los 384 casos, el 73,6% tenia CVA isquémico (iCVA), la
region cerebral mas afectada en CVAI fue la region frontoparietal con el 36,4% de los casos y en el CVA la region
parietotemporal con el 28,7%. Los principales factores de riesgo fueron Hipertension (62,5%) y Diabetes Mellitus
(31,2%). El intervalo de tiempo entre la admision del paciente y la realizacion de la tomografia computarizada (TC)
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oscil6 entre 30min y 3h. De las intervenciones, solo el 3% utiliz6 tromboliticos. De los resultados se puede concluir
que el perfil de la poblacion estudiada no difiere del que habitualmente se encuentra en la literatura y que existi6
dificultad para determinar el momento de aparicion de los sintomas y, por tanto, la indicacién de la terapia
trombolitica.

Palabras clave: Ictus; Administracion medica; Tomografia computarizada.

1. Introducéo

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) se caracteriza por déficit neuroldgico subito, de origem vascular podendo
durar até mais de 24 horas ou resultar em morte. E dividido em dois tipos: Isquémico e Hemorréagico, destacando-se o
isquémico como o mais frequente na populacao brasileira, podendo chegar a até 85% dos casos (Rolim et al, 2017). O AVE é
considerado uma emergéncia clinica e um atraso em seu diagnostico e tratamento pode ter complicagdes clinicas importantes,
portanto, € prioritario que os profissionais emergencistas estejam familiarizados com as atualizagbes no manejo desses
pacientes (Figueiredo et al, 2012)

De acordo com os dados do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) do Ministério da Sadde (MS) o AVE ¢é
considerado um dos principais motivos de internacio no Sistema Unico de Saude (SUS) sendo uma doenca de grande impacto
social, acometendo principalmente adultos e idosos. Por causar mortes e incapacidades, constitui-se a primeira causa de
mortalidade no Brasil e a segunda no mundo, competindo com as doencas isquémicas do coragdo (Brasil, 2020).

Em um paciente com quadro suspeito de AVE a avaliagéo clinica é incapaz de distinguir entre lesdo isquémica ou
hemorragica. Diante disso, os estudos de imagem sdo usados para excluir hemorragia no paciente com AVC agudo, para
avaliar o grau de lesdo cerebral e para identificar a lesdo vascular responsavel pelo déficit isquémico (Lima et al, 2012).
Algumas tecnologias avancadas de tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (MRI) sdo capazes de distinguir
entre o tecido cerebral que esta irreversivelmente infartado e aquele que é potencialmente recuperavel, permitindo assim
distinguir o manejo terapéutico para cada situacdo (Botelho et al., 2016).

A TC é o principal método diagnéstico de imagem a ser solicitado, pois além de definir se a lesdo é isquémica ou
hemorrégica, permite verificar a extensdo e a severidade do acidente. A interpretacdo desse exame por uma equipe
especializada permite a distincdo entre as hipdteses diagndsticas possiveis, auxilia a decisdo sobre a indicagdo clinica da
terapéutica trombolitica, além de nortear as demais condutas clinicas e a utilizacdo de outras tecnologias adequadas a cada caso
(Mourdo et al, 2017).

Os estudos de imagem cerebral permitem a deteccéo de lesdes hemorrégicas, a avaliacdo do grau de leséo cerebral e
elucidacdo dos mecanismos de isquemia ou hemorragia intracraniana. Permitem uma melhor selecdo de pacientes que podem
ser tratados com terapia de reperfusdo, através da identificagdo de regides do cérebro com tecido viavel, risco de transformacéao
hemorragica e oclusGes das grandes artérias que podem ou ndo ser passiveis de terapia. (Caplan, 2020)

A terapia de reperfusdo consiste no reestabelecimento do fluxo sanguineo do tecido cerebral, e é a conduta
preconizada no AVE isquémico, devendo ser instituida precocemente, uma vez que seu beneficio diminui continuamente ao
longo do tempo. Por esse motivo € de suma importancia determinar se o paciente é elegivel ainda nas primeiras horas da
avaliacdo. (Filho et al. 2020)

A TC ¢ o estudo de imagem de primeira escolha na maioria dos centros devido a ampla disponibilidade, tempos de
varredura rapidos e facilidade de deteccdo de hemorragia intracraniana, é a modalidade de imagem mais comum usada para
triagem de pacientes com AVC agudo em todo o mundo. Esse método de imagem ¢é indispensavel quando existem
contraindicagdes absolutas & RM, ressaltando-se que a TC sem contraste é o0 método mais amplamente utilizado por ter custo
mais baixo, maior disponibilidade e menor tempo necessario para realizagdo (Magalhdes et al, 2017).

O AVE, seja de natureza hemorragica ou isquémica, tem a capacidade de levar a resultados devastadores e
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debilitantes para o paciente, o que ndo sé tem implicacdes diretas do ponto de vista da salde, mas seus efeitos sdo duradouros e
impactam a comunidade como um todo. Por essa razdo, dada a importancia do diagnostico precoce e da terapéutica adequada,
este estudo visa observar o padrdo tomogréafico mais prevalente bem como analisar fornecer dados que permitam a correlacao
clinica e a avaliacdo da eficacia terapéutica instituida e sua adequacdo as recomendagdes de manejo do AVE na literatura

vigente.

2. Metodologia

Realizou-se um estudo epidemioldgico observacional quantitativo, transversal, retrospectivo, no qual os pesquisadores
ndo tiveram controle ou interferéncia alguma sobre a obtencdo dos resultados, as informagdes foram coletadas em um Gnico
momento da pesquisa, e 0s dados foram obtidos através de relatos e registros de fatos ja ocorridos (Pereira et al, 2018). Foram
analisados 389 prontuérios eletrdnicos de pacientes com diagndstico clinico de AVC admitidos no Hospital de Urgéncia de
Teresina — HUT no periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2020.

As informagdes dos pacientes catalogados na Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) de Acidente vascular
cerebral ndo especificado (164) foi fornecida pelo setor de Tecnologia de Informacdo do HUT. Dados sécio-demogréficos e
clinicos foram extraidos dos prontuarios tendo como finalidade descrever o perfil dos pacientes, sendo analisadas as seguintes
informacdes: idade, sexo, historia clinica de comorbidades e/ou tratamentos prévios, exames de imagem, tempo de internacdo,
principais sintomas. Os dados foram armazenados e analisados através da planilha EXCEL e do pacote estatistico SPSS® 19.0
(statisticial package for the social). Os resultados foram compilados em tabelas e gréficos para quantificacio das prevaléncias.

O estudo foi realizado conforme a Resolugio 466/2012. O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, Projeto: CAAE - 45518921.8.0000.5210 de 21 de maio de 2021.

3. Resultados

Dos pacientes analisados na pesquisa, 73,6% (n= 283) apresentaram AVE isquémico (AVEi) e 26,4% (n=101) AVE
hemorragico (AVEh) (gréfico 1). Em relac@o a regido cerebral mais acometida, no AVEi prevaleceu a regido fronto-parietal
com 36,4% (n=103) dos casos e no AVEh a regido parieto- temporal foi a mais acometida, representando 28,7% (n=29) casos
(Gréfico 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo de pacientes com AVE segundo o tipo.

= AVEi = AVEh

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Gréfico 2 - Distribuicdo de pacientes acometidos com AVE segundo a localizacdo da lesdo no cérebro.
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Como mostra a Tabela 1, a média de idade foi na faixa dos 60 a 69 anos, correspondendo a 26,8% (n=103) dos casos
com amplitude de 20 a 95 anos. De modo geral houve uma equivaléncia entre os sexos, sendo 48,6% (n=187) mulheres e

51,3% (n=197) homens, ndo encontrando diferenca significativa da média de idade entre os sexos.

Tabela 1 - Distribuicdo de pacientes acometidos com AVE segundo idade e sexo.

VARIAVEIS AVEi AVEh
(n=283) (n=101)

IDADE (anos) %
20-29 15 10 6,5
30-39 19 13 8,3
40 -49 27 19 11,9
50 - 59 34 14 12,5
60 — 69 83 20 26,8
70-79 63 14 20
>80 42 11 13.8

SEXO
Feminino 133 54 48,6
Masculino 150 47 51,3

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Dentre os fatores de risco identificados, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) apresentou maior prevaléncia com
62,5% (n=240) dos casos, seguido da Diabetes (DM) com 31,2% (n=120) e cardiopatias com 14% (n=54). Em relacdo aos
sintomas associados 25% (n=96) dos pacientes apresentaram hemiparesia, 19% (n=76) cefaleia, 15% (n=58) disfasia e 12,7%

(n=49) desvio da rima labial. (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes atendidos com AVE segundo comorbidades e sinais e sintomas.

VARIAVEIS AVEi AVEh
COMORBIDADES* %
HAS 182 58 62,5
DM 92 28 31,2
Cardiopatia 43 11 14
Outros 32 8 10,4
Nao informado 31 21 13,5
SINAIS E SINTOMAS*
Cefaleia 41 35 19,8
Vomitos 15 14 75
Perda da consciéncia 22 20 10,9
Hemiparesia 55 38 25
Desvio da rima labial 41 18 15,3
Disfasia 43 15 15,1

*Pode haver mais de uma resposta para um mesmo paciente. Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O intervalo de tempo entre a admissdo do paciente e a realizagdo da Tomografia Computadorizada (TC) variou entre
30min a 3h, sendo que 45% (n=173) realizaram a TC em até 1h apds a admisséo, 34,6% (n=133) entre 1h e 2h e 20% (n=78)
entre 2h e 3h (Gréafico 3). O intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e o primeiro atendimento sé foi possivel determinar
em 148 casos, variando de 1h a 7 horas, na maioria dos prontudrios (n= 236) ndo havia informagdes sobre a hora do inicio dos

sintomas.

Gréfico 3 - Distribuicdo dos pacientes acometidos com AVE segundo o intervalo de tempo entre a admissdo e a realizagdo da
Tomografia computadorizada (TC).

Intervalo de tempo entre a admissao e realizacao

daTC
n=173
150 34,6%
n=133
00 20,3%
n=78
50
0
até 1h 1-2h 2-3h

m Pacientes {n=384)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Em relagdo ao tempo de permanéncia no hospital, a quantidades de dias variou entre 1 e >15 dias, sendo que a maioria
dos pacientes permaneceu internado entre 1 a 5 dias (36,4%; n = 140) e apenas 13,8% (n=53) permaneceu no hospital por mais
de 15 dias. Sobre as intervengdes realizadas, 55,7% (n=214) necessitaram apenas de suporte clinico, 18% (n=69) realizaram

cirurgia, sendo a maioria (65,2%, n=45) observada em pacientes diagnosticados com AVEh. Foram transferidos para outro
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hospital 22,9% (n=88) e apenas 3,4% (n=13) foram submetidos a terapia de reperfusdo. Quanto ao desfecho, 42,1% (n= 162)

receberam alta hospitalar e 35,9% (n=138) foram a dbito. (Tabela 3)

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes acometidos com AVE segundo permanéncia no hospital (dias), intervencdes e

desfecho.
VARIAVEIS AVEI AVEh
PERMANENCIA NO HOSPITAL %
(DIAS)
las 116 24 36,4
6al0 97 18 29,9
11a15 55 24 20,5
>15 15 33 12,5
INTERVENCOES
Suporte clinico 185 29 55,7
Terapia de reperfusdo 13 - 3
Cirurgia 22 51 19
DESFECHO
Alta 134 28 42,1
Obito 66 52 30,7
Transferéncia 83 21 27

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

4. Discussao

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) esta em segundo lugar entre as principais causas de morte no Brasil, atras
apenas dos Obitos por doencas cardiacas isquémicas (Brasil, 2021). Com base nos mecanismos fisiopatolégicos pode ser
definido como isquémico e hemorragico, e de acordo com a literatura, a grande maioria dos casos sdo de etiologia isquémica
(Martins, M, 2010), como foi encontrado nos pacientes do estudo em questdo, dos quais 73,6% apresentaram Acidente
Vascular Encefélico Isquémico (AVEIi). Em relagdo a regido cerebral mais acometida, de acordo com os laudos tomograficos
analisados no estudo, h& predominio de lesGes na regido parietal, tanto em AVE isquémicos como em hemorréagicos, segundo
Kulesh et al. (2019), lesdes nesta regido sdo mais frequentes uma vez que acidentes vasculares ocorrem com maior frequéncia
no territério de irrigacdo da artéria cerebral média, que vasculariza a maior parte da regido superior e lateral dos hemisférios.

O AVE é uma doenca cerebrovascular com elevada morbimortalidade dentre as desordens vasculares, acometendo
principalmente idosos, no nosso estudo, a prevaléncia concentrou-se na faixa etaria de 60-69 anos, concordando com
Cavichioli et al. (2014), o qual refere que o risco de AVE dobra apds os 50 anos de idade a cada década, sendo a idade
avangada um importante fator de risco. Na amostra analisada no estudo, ndo houve diferenga significativa entre os sexos, na
literatura ndo h& um consenso quanto ao sexo mais acometido no AVE, no entanto o risco de as mulheres desenvolverem AVE
isquémico ap6s menopausa aumenta, uma vez que o estrégeno é fator protetor contra aterosclerose (Soeiro, 2018)

A prevaléncia do AVE esta diretamente relacionada com os fatores de risco e a dificuldade de controle dos mesmos,
dificultando a prevencdo do evento agudo (Bensenor et al, 2015). Nesse contexto, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é a
comorbidade mais prevalente nos pacientes acometidos com AVE e estima-se que seu controle e tratamento sejam
responsaveis por uma reducdo de cerca de 20% da mortalidade cardiovascular (Cavichioli et al, 2014). No hospital estudado,
240 (62,5%) pacientes eram hipertensos, sendo observando maior frequéncia de HAS nos com AVEi (n=182). Os outros

fatores de risco identificados foram Diabetes Mellitus (31,2%) e cardiopatia (14%).
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No estudo em questdo ndo houve diferenca significativa dos sinais e sintomas entre AVEi e AVEh, sendo a
hemiparesia (25%), cefaleia (19%) e desvio da rima labial (15,3%) os mais frequentes em ambos os tipos. Diante disso, é de
suma importancia os estudos de imagem, uma vez que sdo usados principalmente para excluir hemorragia no paciente com
AVE agudo, j& que a avaliagdo clinica é incapaz de distinguir entre lesdo isquémica ou hemorragica (Zerna et al. 2018).

A isquemia cerebral quando persiste por mais de 4 horas provoca lesdes neuroldgicas permanentes, por isso é
importancia da busca imediata de assisténcia médica apés inicio dos sintomas, para nao exceder as janelas terapéuticas para
tratamento trombolitico (Yamashita et al., 2004). Na maioria dos prontuarios avaliados nesta pesquisa (n=236) nao foi possivel
precisar o intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e o primeiro atendimento por ndo descricdo ao prontuario médico, nos
demais prontuarios (n=148) o intervalo de tempo entre inicio dos sintomas e assisténcia médica variou de 1h a 7h.

No hospital estudado, o intervalo de tempo entre a admissdo do paciente e a realizagio da Tomografia
Computadorizada (TC) variou entre 30min a 3h, sendo que a maioria dos pacientes (45%; n=173) realizaram a TC em até 1h
apos a admissdo. A importancia da TC nas primeiras horas de um AVE isquémico deve ser reforgada, visto que, as alteracfes
encontradas neste exame poderdo determinar ou ndo a indicacdo para a terapéutica fibrinolitica. Desta forma, € importante que
todos os profissionais envolvidos na abordagem do paciente com AVE estejam familiarizados com os sinais tomograficos
precoces de um AVC isquémico (Abreu, 2010).

Das intervenc@es avaliadas no estudo, o que mais chamou atencao foi o uso de trombolitico, do total de pacientes com
diagnéstico confirmado de AVEi (283) apenas 3% (n=13) foram trombolisados. De acordo com Fonseca et al. a correta
indicacéo e utilizagdo do Alteplase (rt- PA) diminui a morbidade em 30%, no entanto seu uso encontra barreiras que vao desde
a demora em chegar ao hospital quando do inicio dos sintomas, ultrapassando o periodo da janela terapéutica para uso do
trombolitico, considerado entre 3h e 4,5h, até a inseguranga dos médicos pelo risco de hemorragia intracerebral e incertezas
guanto ao beneficio do tratamento. No entanto, ndo fica claro no prontuério analisados os motivos que contraindicavam a
terapia, mesmo naqueles que atendiam ao tempo estabelecido na literatura, concluindo-se pelo j& exposto, que a grande
dificuldade foi reconhecer o tempo do inicio dos sintomas.

O AVE é uma doenga com alta morbimortalidade, sendo que o nimero de 6bito pela doenga no Brasil € um dos
maiores dentre os paises da América Latina. O nosso estudo, em relagdo ao dbito, mostrou uma taxa de mortalidade de 30,7%
(118), com associacdo significativa entre o ébito e o tipo de AVEh, 51,4% contra 23,3% de dbitos em pacientes com AVCi. De

acordo com a literatura pesquisada, 0 AVEh apresenta quadro clinico mais grave e com maior mortalidade (Zerna et al. 2018).

5. Concluséo

Diante do exposto, conclui-se que os aspectos epidemiolédgicos do estudo estdo de acordo com a literatura, o tipo de
AVE mais frequente foi o isquémico, a faixa de idade de maior ocorréncia foi de idosos, sem predominio de sexo. Os fatores
de risco principais foram HAS e DM, sendo a relacdo entre HAS e AVEi estatisticamente relevante. Em relacdo ao perfil de
atendimento, um aspecto negativo foi a dificuldade em determinar o tempo de inicio dos sintomas e, com isso, a indica¢do da
terapia trombolitica ficou comprometida. Entretanto, uma vez levantada a suspeita de AVE, o tempo até a realizagdo da TC e a
confirmacéo diagndstica foi eficiente.

Dessa forma é importante enfatizar a realizacdo de atividades educativas nos servigos de saide e na populagdo em
geral, com divulgacéo de informac@es sobre os principais sinais e sintomas relacionados ao AVE, ressaltando a importancia da

procura imediata de um servico especializado.
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