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TITULO: PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS COM ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL EM HOSPITAL REFERENCIA NO OESTE DE SANTA CATARINA

Heitor Silvino Gonzaga
Roger Augusto Carneiro Rucks

RESUMO

Introducio: Este estudo avaliou 243 prontuarios de pacientes diagnosticados com
acidente vascular cerebral (AVC) em um hospital referéncia na regido oeste de Santa
Catarina, correspondentes ao ano de 2019. Objetivos: elucidar o perfil epidemiologico
dos pacientes atendidos no hospital durante o periodo de um ano, bem como analisar
questdes como desfecho clinico, niveis de pressao arterial, fatores de risco, incidéncia e
mortalidade, estratificando o AVC em duas categorias: isquémico (AVCi) e hemorragico
(AVCh), para termos de comparagdo. Metodologia: Estudo quantitativo, retrospectivo e
de carater descritivo, sendo baseado em consulta a fonte de dados secundaria. Foi
realizada analise dos dados em prontuarios eletronicos, os quais foram expressos em
medidas absolutas e relativas. Para processar as informagdes coletadas e realizar
comparagdes entre as variaveis, foram utilizados o teste T-student para varidveis
continuas e o teste e o teste Qui-quadrado para varidveis categdricas. Resultados:
Revelou-se que 88,1% (n=214) dos casos foram AVCi e 11,9% (n=29) foram AVCh.
Avaliou-se também o desfecho clinico dos pacientes, sendo que 83,0% (n=200) dos
pacientes tiveram alta hospitalar, enquanto 9,1% (n=22) foram transferidos para outros
centros € 7,9% (n=19) evoluiram para 6bito. Observou-se também que 6,1% (n=13) dos
pacientes com AVCi evoluiram para oObito contra 20,7% (n=6) no AVCh.
Discussdo: houve associacdo estatisticamente significativa entre o tipo de AVC e
desfecho (p=0,030), onde os pacientes com AVCi mostraram-se relacionados ao desfecho
Alta, 84,9% (n=180); enquanto os casos com AVCh se associaram ao desfecho obito,
20,7% (n=6). Conclusio: Este estudo retrospectivo elucidou caracteristicas especificas
do AVC na regidao do Oeste de Santa Catarina e servira de parametro para que outras

pesquisas avaliem mortalidade e morbidade do AVC no sul do Brasil.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral Isquémico; Acidente Vascular Cerebral
Hemorragico; Epidemiologia; Mortalidade



ABSTRACT

Introduction: This study evaluated 243 medical records of patients diagnosed
with stroke in a reference hospital in the western region of Santa Catarina, corresponding
to the year 2019. Objectives: to elucidate the epidemiological profile of patients treated
at the hospital during the period of one year, as well as analyzing issues such as clinical
outcome, blood pressure levels, risk factors, incidence and mortality, stratifying stroke
into two categories: ischemic (AVCi) and hemorrhagic (AVCh), for terms of comparison.
Methodology: Quantitative, retrospective and descriptive study, based on consultation of
the secondary data source. Data analysis was performed in electronic medical records,
which were expressed in absolute and relative measures. To process the information
collected and make comparisons between the variables, the Student T test for continuous
variables and the Chi-square test and test for categorical variables were used. Results: It
was revealed that 88.1% (n=214) of the cases were AVCi and 11.9% (n=29) were AVCh.
The clinical outcome of the patients was also evaluated, with 83.0% (n=200) of the
patients being discharged from the hospital, while 9.1% (n=22) were transferred to other
centers and 7.9% (n= 19) evolved to death. It was also observed that 6.1% (n=13) of
patients with CVA evolved to death against 20.7% (n=6) with CVA. Discussion: there
was a statistically significant association between the type of stroke and the outcome
(p=0.030), where patients with AVCi were related to the outcome hospital discharge,
84.9% (n=180); while cases with AVCh were associated with the outcome of death,
20.7% (n=6). Conclusion: This retrospective study elucidated specific characteristics of
stroke in the western region of Santa Catarina and will serve as a parameter for further

research to assess stroke mortality and morbidity in southern Brazil.

Keywords: Ischemic Stroke; Hemorrhagic Stroke; Epidemiology; Mortality

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) compreende um grupo heterogéneo de
doencas, que pode ser dividido em isquémico (AVCi) ou hemorragico (AVCh).
Apresenta-se clinicamente como uma sindrome neurologica de grande prevaléncia em
1dosos, com maior incidéncia apds os 65 anos, dobrando a cada década apds os 55 anos

de idade (GILES; ROTHWELL, 2008; PEREIRA et al., 2009). Em 2011 foi a segunda



principal causa de morte no mundo todo, com um numero absoluto de 6,2 milhdes de
mortes, sendo responsavel por cerca de 200.000 mortes por ano nos Estados Unidos
(EUA) (BENJAMIN et al., 2019) sendo o AVC isquémico responsavel pelo maior
nimero de obitos (85%). Em 2019, de acordo com a revisdao Global Burden of 369
diseases, 0 AVC foi a quinta maior causa de mortalidade nos Estados Unidos e a terceira
maior causa de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (disability-adjusted life
years) no mundo, indicador que mede, simultaneamente, o efeito da mortalidade e dos
problemas que afetam a qualidade de vida dos individuos. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), é a principal causa de incapacidade no Brasil com uma
incidéncia anual de 108 para cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2013). Estima-se que
85% dos Obitos ocorrem em paises ndo desenvolvidos ou de baixa renda (CABRAL,
2009; AN, KIM, YOON, 2017). Os fatores de risco mais importantes para a maioria dos
AVCi sdo hipertensdo arterial cronica, hipercolesterolemia, diabetes mellitus,
aterosclerose carotidea e fibrilacao atrial (AN, KIM, YOON, 2017). Para os AVCh os
principais fatores de risco sao HAS, idade > 55 anos, uso excessivo de alcool, angiopatia
amiloide cerebral e doengas do tecido conectivo adjacente, como doenga renal policistica,
sindrome de Ehlers-Danlos (tipo IV), pseudoxantoma elastico, displasia fibromuscular. E
ainda, O risco em mulheres ¢ 1,6 vez maior do que em homens, € o risco para os negros
¢ 2,1 vezes maior do que em brancos (BENJAMIN et al., 2019; SINGER et al., 2020).
Tendo em wvista a alta prevaléncia do AVC e de seu potencial em causar
morbimortalidades e gastos exorbitantes para o sistema de saude, essa pesquisa teve como
objetivo elucidar o perfil epidemioldgico do AVC na regido Oeste de Santa Catarina, a
fim de nortear futuras pesquisas que busquem melhorar o atendimento e a efetividade do

tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, retrospectivo, de carater
descritivo, através da coleta de dados de todos os pacientes admitidos com diagnostico de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) em um hospital referéncia na regido oeste de Santa
Catarina, durante o periodo de um ano, entre 01 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2019.

Foram incluidos no estudo, pacientes com diagnostico de AVC isquémico ou
hemorréagico. Prontuérios que pertenciam ao grupo de interesse, mas que nao possuiam o

preenchimento adequado de niveis pressoricos do paciente, tempo de internagao, tipo de



AVC diagnosticado, descri¢do temporal entre chegada e realizagdo de exame de imagem
foram excluidos do estudo. Por se tratar de um hospital de abrangéncia regional, o
municipio de residéncia dos pacientes nao foi levado em consideragdo, portanto, ndo se
configura como um critério de exclusdo.

Foram coletados por meio de consulta em prontudrio eletronico, no setor de
Arquivo/Estatistica do hospital, os seguintes dados: Sexo, Idade, Etnia, Presenca de
Comorbidades, Pressdo Arterial da chegada, Pressdo Arterial 24 horas apds a admissao
hospitalar, Tipo de AVC diagnosticado (Isquémico ou hemorragico), Historia prévia de
AVC, Tempo decorrido desde o inicio dos sintomas at¢é o momento de admissdo
hospitalar, Tempo decorrido entre a admissao hospitalar e a realizagdo de Tomografia
Computadorizada de Cranio, Tempo de internacdo e Desfecho Clinico. Os pacientes
foram identificados somente pelo cdodigo do prontuario para preservacdo da
confidencialidade das informagdes.

O programa estatistico utilizado foi o Statistical Package for Social
Sciences versao 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2018) para Windows. A
apresentacdo dos resultados ocorreu pela estatistica descritiva através das pelas
distribui¢des absoluta e relativa (n - %), bem como, pelas medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de variabilidade (desvio padrdo e amplitude interquartis). O estudo
da simetria das distribui¢des continuas foi realizado pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
A comparagdo das varidveis continuas entre dois grupos ocorreu pelos testes t-Student
(grupos independentes) ou teste de Mann Whitney U. A comparagdo entre variaveis
categoricas foi realizada pelo teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. Para
critérios de decisdo estatistica considerou-se o nivel de significancia de 5%.

O desenvolvimento dessa pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul por meio do parecer de

namero 4.769.945.

RESULTADOS

A base de dados inicial contou com uma amostra de 251 prontuarios, no entanto,
8 documentos (3,2%) foram excluidos do estudo de acordo com os critérios de exclusao
descritos na metodologia. Desta forma, os resultados apresentados referem-se a uma

amostra de 243 prontuarios.



As informacgdes analisadas, seguem apresentadas para o total da amostra e por
tipos de AVC (isquémico ou hemorragico). Em relagao ao tipo de AVC, o mais prevalente
foi o Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi), com 214 (88,1%) casos. Ja o
Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCh) acometeu 29 (11,9%) pacientes.

Constatou-se a partir da amostragem (n=243), que 125 (51,4%) pacientes eram do
sexo feminino e 118 sdo do masculino (48,6%). A idade variou de 17 a 93 anos, com
média estimada em 64,5 + 14,5 anos. Conforme ilustrado no grafico 1, a abordagem da
idade através de faixas etdrias a concentragdo ocorreu entre 60 a 69, representando 23,0%

(n=56) da amostra; e de 70 a 79 anos, com 27,2% (n=66).

Grafico 1 - Distribuicio do sexo por faixa etdria
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50,0 HFeminino
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20,0
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Faixa etaria (anos)

Fonte: Elaborado pelos autores

Quando foram avaliadas as caracteristicas socio-demograficas, os tipos de AVC
apresentaram associacdo estatisticamente significativa com a faixa etaria (p=0,049),
apontando que, os casos com idades até¢ 39 anos, mostraram-se relacionados ao AVCi,
10,3% (n=22). Em relacao aos pacientes com AVCh a associa¢do ocorreu com as faixas
de idade de 40 a 59, 34,5% (n=10) e de 70 a 79 anos, 37,9% (n=11). Em relacdo a etnia,
esta mostrou-se majoritariamente da cor branca, representando 88,5% (n=215).

Em relacdo aos desfechos clinicos, 83,0% (n=200) dos pacientes tiveram alta
hospitalar, enquanto 9,1% (n=22) foram transferidos para outros centros ¢ 7,9% (n=19)
evoluiram a 6bito.

No que diz respeito a historia morbida pregressa dos pacientes, foi verificado que

59 (24,3%) ja haviam apresentado pelo menos um episoddio prévio de AVC. Quando



investigada a relagdo entre AVC prévio e mortalidade, ndo houve associagdo
estatisticamente significativa (p=0,432). Verificou-se que a ocorréncia de Obito
representou 11,3% (n=6) dos pacientes com AVC prévios; enquanto que entre os casos
que ndo apresentaram AVC prévio, esta propor¢ao foi de 7,8%.

Nas comparagdes das “variaveis clinicas” com o AVC (i x h), houve associacao
estatisticamente significativa entre o tipo de AVC e desfecho (p=0,030), onde os
pacientes com AVCi mostraram-se relacionados ao desfecho alta, 84,9% (n=180);
enquanto que, os casos com AVCh se associaram ao desfecho 6bito, 20,7% (n=6).

Conforme mostra a tabela 1, dentre as principais comorbidades presentes nos
pacientes, predominou a HAS 65,0% (n=158), seguida da DM, 23,5% (n=57); tabagismo,
9,9% (n=24); fibrilagao atrial 8,7% (n=21) e dislipidemia, 4,9% (n=12). Considerou-se o
numero das principais comorbidades que cada paciente apresentou e, a maior parte dos

casos apresentou uma unica comorbidade associada ao episddio de AVC, 44,4% (n=108).

Tabela 1 - Distribui¢do absoluta e relativa para o tempo decorrido do inicio dos

sintomas até a admissao hospitalar

Presenca de doencas n (%)
HAS 158 (65,0)
DM 57 (23.5)
Tabagismo 24 (9,9)
Fibrilagcao Atrial 21 (8,7)
Dislipidemia 12 (4,9)

Fonte: Elaborado pelos autores

Quanto ao tempo de internagado, os periodos variam de um ao maximo de 41 dias,
com mediana estimada em 5,0 dias. Sobre os maiores tempos de internag¢do, 75% dos
casos permaneceram internados até 7 dias e os demais acima deste periodo.

O tempo de internacdo foi comparado ao desfecho e ndo foi detectada diferenga
estatisticamente significativa (p=0,783).

Em relagdo ao tempo decorrido do inicio dos sintomas até a admissao hospitalar,
54 pacientes chegaram ao pronto-atendimento em até 4.5h, 25 pacientes chegaram entre
4.5h e 6h e 102 pacientes chegaram apods 6h do inicio do quadro clinico, totalizando 181
pacientes, conforme mostra a tabela 2. Vale ressaltar que os 62 prontuarios restantes da

amostra, ndo especificavam com clareza esse dado.



Tabela 2 - Distribui¢do absoluta e relativa para o tempo decorrido do inicio dos

sintomas até a admissao hospitalar

Tempo decorrido do inicio dos

sintomas até a admissao hospitalar n (%)

Até 4,5h 54 (29,8)
Acima de 4,5 até 6h 25 (13,3)
Apds 6h 102 (56,4)

Fonte: Elaborado pelos autores

No que se refere ao periodo de tempo decorrido da chegada ao pronto atendimento
até a realizacdo da tomografia computadorizada de cranio, 25 (10,3%) pacientes
realizaram o exame nos primeiros 45 minutos pos admissao hospitalar.

Quanto a pressao arterial (PA) na admissdao dos pacientes, verificou-se que 6
estavam com a PA >220x120 mmHg; 30 se encontravam na faixa de 180x110 mmHg até
220x120 mmHg; 207 estavam abaixo de 180x110 mmHg.

Analisando os niveis pressoricos dos pacientes apos 24 horas de admissao
hospitalar, constatou-se que um paciente estava com a PA >220x120 mmHg; 3 pacientes
estavam entre a faixa de 180x110 mmHg até 220x120 mmHg; 239 pacientes possuiam

PA inferior a 180x110 mmHg, conforme ilustra o grafico 2.

Grifico 2 - Distribuicdo dos pacientes por niveis presséricos na
admissdio e ap6s 24h
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Fonte: Elaborado pelos autores



De acordo com os dados ilustrados na tabela 4, na avaliagdao dos niveis médios de
PA, verificou-se que para o total da amostra, tanto na sistélica quanto na diastolica houve
reducgdo significativa da média nas aferigdes pos 24hs, em comparacdo com o0s niveis
observados na chegada. Ha evidéncias de que na pressao sistolica houve uma redugdo de
10% na média do pos 24h [Chegada: 143,2+29,7 vs p6és 24h: 128,9+18,4; p<0001],
enquanto que na diastélica a redugdo na avaliagdo pos 24 horas foi de 7,5% [Chegada:

84,4+16,9 vs pos 24h: 78,1+11,0; p<0001].

Tabela 3 - Média e desvio padrao da pressdo arterial para o total da amostra e por tipo

de AVC
Amostra AVC
(n=243) AVCi (n=214) AVCh (n=29)
PA . A :
, .. Desvio . . Desvio , .. Desvio p
Média - - i ~
padrio padrio padrio
Sistolica
0,492
Chegada 143.,2 29,7 1443 30,3 135,7 24,4 E
Pos 24hs 1280 184 1286 183 1310 189 088
pP <0,001 <0,001 0,526
A (pos 24hs) -14,3 (-10,0%) -15,7 (-15,7%) -3,8 (-2,8%)
Diastolica
0,630
Chegada 84.4 16,9 84.9 17,0 80,3 15,5 E
Po6s 24hs 78,1 11,0 78,2 11,1 77,9 10,6 0’%()8
p? <0,001 <0,001 0,552
A (p6s 24hs) -6,3 (-7,5%) -6,7 (-6,7%) -2,4 (-3,0%)

C Teste t-Student para grupos independentes; D Teste t-Student para dados pareados; A Diferenga
entre a média Pos 24hs e a da chegada, onde valores negativos indicam redugdo da média Pos
24hs.

Fonte: Elaborado pelos autores

Quando a comparagdo entre os niveis médios para pressao arterial foi realizada
por tipo de AVC, as diferengas significativas ficaram a cargo exclusivamente do grupo
com AVCi. Conforme apresentado na tabela 4, no grupo dos pacientes com AVCh
também se manteve a reducdo dos niveis médios na avaliagao pds 24 horas, no entanto as

diferengas nao foram significativas.

DISCUSSAO



A incidéncia dos tipos de AVC em nosso estudo foi 88,1% (n=214) para AVCi e
11,9% (n=29) para AVCh. Estes resultados foram muito proximos aos dados estatisticos
da American Heart Association de 2019 que mostram incidéncia de 87% para AVCi e
13% para AVCh (BENJAMIN et al., 2019). No Reino Unido e na Australia o AVC possui
incidéncia entre 85-92% para AVCi e entre 8-15% para AVCh, enquanto no Japao e na
Coreia do Sul os AVCi representam 76-82% e o AVCh 18-24% dos casos (AN, KIM,
YOON, 2017).

Na presente amostra 125 (51,4%) pacientes eram do sexo feminino e 118 sdao do
masculino (48,6%). A idade variou de 17 a 93 anos, com média estimada em 64,5 (£14,5)
anos. A incidéncia em cada sexo ¢ a média de idade varia de forma consideravel
dependendo da populacdo e regido estudada. Em seu estudo SINGER et al., mostrou que
o risco para HSA em mulheres € 1,6 vez maior do que em homens, € o risco para 0s negros
¢ 2,1 vezes maior do que em caucasianos, e ainda, que a incidéncia aumenta com a idade,
com uma média na apresentacdo de 55 anos para esse mesmo tipo de AVCh. Por outro
lado, OJAGHIHAGHIGHI S, et al avaliou a admissdo de casos de AVCi e AVCh no
departamento de emergéncia de um hospital durante 2012—2013, obtendo 53,9% (n=271)
de incidéncia em homens e 46,1% (n=231) para mulheres. Neste ultimo estudo, a
incidéncia de AVCi e AVCh foi de 71,4% e 28,6% respectivamente. Ademais, nossa
amostra apresentou 88,5% (n=215) de individuos da cor branca, essa discrepancia ¢
justificada pelas caracteristicas étnicas da regido Oeste de Santa Catarina.

Na abordagem da idade através de faixas etarias, a concentragdo dos casos de
AVC ocorreu nas idades de 60 a 69, 23,0% (n=56); ¢ de 70 a 79 anos, 27,2% (n=66). Na
revisdo Global Burden of 369 diseases, o AVC se concentrou nas faixas etarias de 50 a
74 anos, com 9,3% e de maiores de 75 anos, com 13%, sendo a segunda principal causa
de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade, ficando atrds apenas da isquemia
cardiaca em ambas as faixas etarias.

Nos resultados deste estudo, constatou-se que o AVCi estd relacionado com
desfecho de alta 84,9% (n=180) e o AVCh esta relacionado com o desfecho de dbito
20,7% (n=6) (p=0,030). Além disso, a mortalidade geral por AVC em nosso estudo foi
de 7,9% (n=19). De fato, o AVC hemorragico tem maior mortalidade, e a taxa de
letalidade esta diretamente ligada a eficacia dos cuidados intensivos, rapido diagndstico
e presenca de servigco de neurologia clinica e cirtrgica disponiveis (CHEN, ZENG, HU,
2014). A taxa de letalidade do AVCh ¢ de 25% a 30% em paises de alta renda, enquanto
¢ de 30% a 48% em paises de baixa e média renda (AN, KIM, YOON, 2017). De acordo



com outro estudo, a mortalidade dos AVCh chega a 32%, com 3 a 26% dos pacientes nao
chegando ao hospital (SINGER et al., 2020).

Nosso estudo encontrou a HAS, 65,0% (n=158) como comorbidade mais
prevalente, seguida da DM, 23,5% (n=57); tabagismo, 9,9% (n=24); e Dislipidemia, 4,9%
(n=12). E evidente que a hipertensdo é o principal fator de risco para AVC, e sua
cronicidade produz degeneracdo da camada média, quebra da lamina eléstica e
fragmentacao dos musculos lisos das artérias. Além de produzir lipo-hialinose, necrose
fibrindide do subendotélio, microaneurismas e dilatagdes focais nas arteriolas
(OJAGHIHAGHIGHI S, et al. 2017).

Em relacao ao tempo decorrido do inicio dos sintomas até a admissao hospitalar,
54 pacientes chegaram ao pronto-atendimento em até 4.5h, 25 pacientes chegaram entre
4.5h e 6h e 102 pacientes chegaram apds 6h do inicio do quadro clinico, totalizando 181
pacientes. 62 prontudrios ndo especificaram esse dado. O tempo do inicio dos sintomas ¢
de suma importadncia no tratamento do AVCi através da trombolise endovenosa
(alteplase), pois ela pode ser considerada em até 4,5 h do ultimo momento em que o
paciente estava assintomadtico, desde que o paciente nao tenha contraindicacdes e
preencha os critérios de indicacdo deste tratamento, de acordo com a American Stroke
Association (ASA). A trombdlise endovenosa também pode ser considerada quando o
momento do inicio dos sintomas ¢ desconhecido e o ultimo momento em que o paciente
estava assintomatico ocorreu ha mais de 4,5 h, desde que o déficit neuroldgico tenha sido
reconhecido had menos de 4,5 h e que certos critérios radiologicos da ressonancia
magnética de encéfalo sejam preenchidos (POWERS et al., 2018). A trombolise
endovenosa em casos de duvida quanto ao diagndstico de AVCi ¢é segura, desde que ndo
haja contra indicacdes a esse procedimento (CHERNYSHEYV et al., 2010).

A cada minuto que passa, a area de isquemia cresce sobre a area de penumbra ¢ a
probabilidade de recuperacao funcional do paciente diminui. Estima-se que a cada minuto
o paciente perde 1,9 milhdo de neurénios (BENJAMIN et al., 2019). Consequentemente,
a eficacia terapéutica das estratégias de reperfusdo do AVCi agudo diminui
progressivamente com o tempo, € quanto antes elas forem instituidas, maior a chance de
recuperagao funcional do paciente. Por isso, a ASA recomenda que a avaliacdo do
paciente com suspeita de AVC respeite metas de tempo preestabelecidas, com o
atendimento inicial em menos de 10 minutos da admissdo e com a interpretagdo do exame
de imagem em menos de 45 minutos (POWERS et al., 2018). Em nosso estudo, apenas

25 (10,3%) dos pacientes realizaram o exame nos primeiros 45 minutos apos a admissao



hospitalar. Portanto, ha uma real necessidade de melhorar a rapidez da realizagdo do
exame de imagem no hospital, visando diminuir a morbimortalidade dos pacientes. Além
disso, as evidéncias da eficacia da trombolise com alteplase mostram que os melhores
resultados sdo quando o tratamento ¢ instituido em até 45 minutos do inicio dos sintomas,
com a eficécia clinica piorando quanto mais tempo até a terapia ser instituida, sendo esta
a meta a ser alcangada nos servigos (POWERS et al., 2018; CAMPBELL et al., 2015).

A maioria dos pacientes nesse estudo possuia PA inferior a 180x110 mmHg com
reducdo significativa apds 24hrs. O tema de controle pressorico no AVC é um tema
bastante discutido, com presenca de varios estudos ao longo dos ultimos anos, mas os
resultados ainda sdo insuficientes para definir um protocolo em escala global que sirva
para as diversas populagdes. De acordo com os ultimos estudos, reduzir a PA quando esta
<220/120 mmHg nas primeiras 48 a 72 horas parece ser uma estratégia segura, mas nao
reduz a mortalidade ou melhora o resultado funcional. Se a PA for > 220 /120 mmHg e
ndo houver comorbidades ou condi¢gdes que requerem tratamento de reducdo aguda da
PA, € razoavel reduzir inicialmente a PA em 15%, embora o beneficio de redu¢ao da PA
nas primeiras 48 a 72 horas seja incerto. De fato, a maior concordancia dos estudos €
quanto a terapia fibrinolitica intravenosa for possivel, sendo que antes de ser administrada
a PA deve ser <185/110 mmHg e <180/105 mmHg nas primeiras 24 horas apoés tal
tratamento (BOSEL 2017; GORELICK et al., 2020).

A variagdo da pressdo arterial e, particularmente, quedas da linha de base devem
ser evitadas antes e durante terapias de recanalizagdo para AVCi agudo, pelo menos até
que a recanalizacdo seja alcangada. Nas terapias de recanalizagdo endovascular a PA
sistolica entre 140 e 160 mmHg parece ser razoavel. Atualmente ndo had evidéncias
convincentes de um beneficio relevante da reducdo agressiva da pressao arterial precoce
(<140 mmHg) no AVCh agudo. Mas, o tratamento precoce da hipertensdo pode ser
indicado na presenga de certas comorbidades (por exemplo, insuficiéncia cardiaca,
dissec¢do adrtica, infarto agudo do miocardio). Ja a hipotensao e hipovolemia devem ser
evitadas para facilitar a perfusdo sistémica. Por fim, a utilidade do aumento da PA em
casos isquémicos agudos AVC permanece incerta (BOSEL 2017; GORELICK et al.,
2020).

CONSIDERACOES FINAIS
Esse estudo retrospectivo elucidou caracteristicas especificas do AVC na regiao

do Oeste de Santa Catarina através de dados de prontudrios referentes ao ano de 2019.



Este estudo mostrou a discrepancia entre a mortalidade do AVCi e AVCh, e corrobora a
necessidade de intervengdes mais eficazes na abordagem dos AVCh para diminui¢ao das
taxas de mortalidade. Além disso, nosso estudo demonstrou as caracteristicas
epidemioldgicas do AVC na regido, revelando fatores de riscos ao AVC semelhantes aos
estudos mundiais, mas evidenciando uma discrepancia na etnia branca com maior
acometimento, devido as caracteristicas regionais, como esperado. Por fim, este estudo
servira de parametro para que outras pesquisas avaliem mortalidade e morbidade do AVC

no sul do Brasil, e possiveis intervengdes que melhorem os desfechos clinicos.
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