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RESUMO: Objetivo: O trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia do AVE hemorrigico
e sua correlacio com dados sociodemogriéficos, clinicos e seus fatores de risco, em pacientes
atendidos no Hospital Regional de Barbacena Dr.José Américo (HRBJA), que atende Barbacena
e a macrorregiio centro-sul. Material e método: Trata-se de um estudo observacional, transversal,
de caraterdescritivo, baseado em informacdes contidas em prontuérios eletrénicos do HRBJA,
de paciente acometidos com AVE no ano de 2019. Foram colhidos 394prontuérios, sendo 215
portadores de AVE isquémico e 179 relacionados ao AVEhemorrigico. As varidveis colhidas
pelos autores foram: tipo de AVEhemorrégico, sexo, idade, padrio motor, escala de Glasgow,
hipertensio arterialsistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), uso de anticoagulante, tabagismo
e AVE prévio, todas relacionados ao prognéstico do paciente (alta, ébito e transferéncia).
Resultados: O prognéstico favordvel estd relacionado ao tipo subaracnédideo, sexo feminino,
idade menor que 60 anos, padrdo motor sem alteracdo, escala de Glasgow leve, auséncia de HAS,
auséncia de DM, nio usudrios de anticoagulante, n3o tabagistas e sem histérico de AVE prévio.
Conclusdo: Os pacientes identificados com AVE hemorragico apresentavam maior prevaléncia
de sexo masculino, idade menor que 60 anos e hipertensio arterial sistémica. Além disso, o
subtipo de AVE hemorrigico mais prevalente observado foi a hemorragia subaracnéide. O
melhor prognéstico avaliado comoalta hospitalar associou-se com sexo feminino, alteragio leve

na Escala de Coma de Glasgow e nenhuma altera¢io do padrio sensitivo-motor.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral hemorrigico. Estudo de prevaléncia. Prognéstico.
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Objective: The objective of this study is to evaluate the prevalence of
hemorrhagic stroke and its correlation with sociodemographic and clinical data and its risk
factors in patients treated at the Regional Hospital of Barbacena Dr. José Américo (HRBJA),
which serves Barbacena and the south-central macro- region. Material and method: This is an
observational, cross-sectional, descriptive study, based on information contained in electronic
medical records from the HRBJA, of patients with stroke in the year of 2019. 394 medical records
were collected, 215 of whom had ischemic stroke and 179 related to hemorrhagicstroke. The
variables collected by the authors were: type of hemorrhagic stroke,sex, age, motor pattern,
Glasgow scale, systemic arterial hypertension (SAH), diabetes mellitus (DM), use of
anticoagulants, smoking and previous stroke, all related to the prognosis of the patient
(discharge, death and transfer). Results: The favorable prognosis is related to the subarachnoid
type, female gender, agebelow 60 years, motor pattern without alteration, mild Glasgow scale,
absence of SAH, absence of DM, non-users of anticoagulants, non-smokers and no history of
previous stroke. Conclusion:The patients identified with hemorrhagic stroke had a higher
prevalence in male sex, younger than 6o years and systemic arterialhypertension. Additionally,
the most prevalent hemorrhagic stroke subtype observed was subarachnoid hemorrhage. The
best prognosis evaluated ashospital discharge was associated with female sex, mild alteration in
the GlasgowComa Scale and no alteration in the sensory-motor pattern. Additionally, the most
prevalent hemorrhagic stroke subtype observed was subarachnoid hemorrhage. The best
prognosis, evaluates as hospital records, was associated with female sex, slight change in the

Glasgow coma scale and no change in the sensory- motor pattern.

Keywords: Hemorragic stroke. Prevalence. Prognosis.

1. INTRODUCAO

O Ministério da Satide define o termo Acidente Vascular Cerebral (AVC), como a
interrup¢io da circulagio sanguinea para uma regido focalou is vezes global do cérebro,
ocasionando paralisacio dessa 4rea, enquanto as extensdes remanescentes permanecem
intactas’,;sendo que a interrupgio descrita pode ser advinda de duas maneiras: isquemia ou
hemorragia dos vasos sanguineos. Apés desenvolvimento de estudos, identificou-se que a
maneira correta de se dirigir a tal fendmeno é AcidenteVascular Encefilico (AVE), pois a
designacio anterior compreendia somente o cérebro e dessa forma, com a nova classificagio, a
referéncia tornou-se exata quanto a abrangéncia da doenga (cérebro, cerebelo e tronco
encefalico)?.

H4 dois subtipos de hemorragias vasculares cerebrais, a hemorragiaintracerebral que se
caracteriza pelo rompimento de artérias e arteriolas culminando no acimulo de sangue na regiio
de rotura do vaso sanguineo,e a hemorragia subaracnéidea espontinea, resultante da ruptura de

aneurismas arteriais que ficam na base do cérebro, acarretando em sangramento direto no espago
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subaracnéideo 3.Os sinais clinicos mais comuns sio o aparecimento de déficit neurolégico focal
relacionado a regido acometida pela hemorragia, sendo que em grandes hemorragias pode haver
presenca de cefaleia e vémito, acompanhada por diminui¢o ou perda transitdria da consciéncia*.

No que diz respeito a etiopatogenia, o AVE é uma doenga multifatorial, em que os fatores
de risco podem ser classificados em trés grupos principais:

A) Modificiveis (aquelas que com algum tipo de prevengio conseguem ser
alteradas) - Hipertensdo arterial sist¢émica (HAS), diabetesmellitus e tabagismo;

B) Nio modificaveis (independente de prevencdo, ndo sdo alteradas) — Idade,
género e raga;

C) Risco Potencial (atributos que sio considerados risconesta doenca e em
varias outras) — obesidade, sedentarismo®.

Em termos epidemiolégicos, o AVE é a segunda maior causa de morte no mundo,
responsavel por 119 de todos os ébitos em 2019°. No Brasil, entre as principais causas de morte,
as doengas cerebrovascularesestio em primeiro lugar®. No ano de 2016 foram registradas 188.223
internacdes para tratamento de AVE isquémico e hemorrigico, concomitantemente, é a
principal causa de incapacidade no mundo, visto que a maioria dos pacientes adquirem alguma
sequela’. Além disso,segundo estatisticas, a doenga cerebrovascular foi a responsivel por43.761
de todos os ébitos ocorridos no pais em 2020°. Além desses dadosepidemiolégicos, fatores
genéricos como idade, sexo, doencas do coragio,tabagismo, hipertensio arterial, diabetes e
sedentarismo, demarcam uma ocorréncia elevada de AVE na populagio®

Segundo os dados obtidos no DATASUS, as taxas de mortalidade por conta das doengas
cerebrovasculares, registradas no Brasil e em Minas Gerais em 2019 foram respectivamente de
32,16 e 29,9 por 100.000habitantes. J4 o coeficientes de mortalidade por doencas cerebrovasculares
no municipio de Barbacena em 2019 foram superiores se comparados aos nacionais e regionais,
apresentando-se em 76,1 por 100.000 habitantes™

Diante do exposto e tendo em vista o alto indice de internacdes e invalidez gerados por
essa doenca, faz-se necessirio um planejamento maior quanto i reintegragio dos pacientes na
sociedade e uma discussdoquanto a tentativa de reabilitacdo desse individuo”, além de analisar
as principais relagcdes de outras doengas com as doengas cerebrovasculares,como a rotura de
aneurismas intracranianos e malformagdes arteriovenosas com a demarcacio de hemorragia
subaracnéidea, queconstitui elevados problemas clinicos quando relacionados™.

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia do AVE
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hemorrigico, dados sociodemogriéficos, clinicos e os seus fatores de risco e sua associagio com

prognéstico em pacientes atendidos no Hospital Regional de Barbacena.

2. METODOS
2.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, realizado no Hospital Regional de
Barbacena, que atende uma cidade de médio porte do estado de Minas Gerais e abrange o

atendimento de toda a macrorregido centro-sul.

2.1 Populagdo / Coleta dos dados

Foram avaliados todos os prontudrios de pacientes internados no ano de 2019 que
apresentavam CIDs I60, 161, 162, 163 e 164 sendo que os pacientes com CID 163 foram excluidos
da andlise por serem portadores de AVE isquémico. Foram incluidosno estudo prontuérios de
pacientes atendidos no referido hospital, de ambos os sexoscom idade igual ou superior a 18 anos,
visto que nio havia presenca de individuos com dada patologia em idades inferiores e com
diagnéstico de AVE hemorrigico. Foram avaliadas as seguintes varidveis clinicas e
epidemiolégicas: sexo, idade, tipo do AVE hemorrigico - se intraparenquimatoso ou
subaracnéideo -, presenca de comorbidades - cardiopatias, hipertensio arterial sistémica,
diabetes, tabagismo -, quadro clinico no momento da admissdo hospitalar — pressdo arterial,
glicemia, uso prévio de medicamentos, confusio mental, padrdo motor -, tratamento realizado

. . s 71 . A .
— c1rurgico ou conservador - e prognostlco - alta, ObltO e transferenc1a.

2.1 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdadede Medicina

de Barbacena sob o nimero de protocolo 4.694.342

21. Anilise estatistica

Os dados dos prontudrios foram transcritos para planilha eletrénica e processados em
software estatistico STATA v.9.2. Foram produzidas tabelas de frequéncias absoluta e relativa
do tipo linhas por colunas. Foram calculadas medidasde tendéncia central, posi¢do e dispersio
das varidveis quantitativas. A existéncia derelagio entre varidveis estudadas foi medida por
testes de qui-quadrado ou exato de fisher. Foram consideradas significativas as diferencas
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observadas com valor p <o,0s.

2. RESULTADOS

No presente estudo foram avaliados 394 prontuérios, sendo 215 (56,600) portadores de
AVE isquémicos e 179 (43,4%) relacionados aos pacientes que sofreram AVE hemorragicos;
destes a maioria eram do sexo masculino (51,4%), comidade média de 63,3 anos e DP de 14,8s.
Na tabela 1 observa-se que o prognéstico mais favoréavel (alta) estd relacionado ao sexo feminino,
padrio motor sem alteracdo,escala de Glasgow leve, nio usudrios de anticoagulante, tabagistas

e sem histérico de AVE prévios.

Tabela 1. Avaliagdo dos dados sociodemograficos e clinicos em relagdo ao prognéstico encontrado dos pacientes com
diagnéstico de AVE hemorrédgico atendidos no Hospital Regional de Barbacena

VARIAVEIS PROGNOSTICO TOTAL (o0) P
ALTA OBITO TRANSFERENCIA

SEXO

Masculino 5I 31 10 51,40 0,046

Feminino 48 19 20 48,60

IDADE

>60 anos 45 29 14 49,16 0,336

<60 anos 54 21 16 50,84

PADRAO MOTOR

Parestesia 24 9 6 26,26

Plegia 26 13 3 23,46 0,0001

Sem alteracdo 45 8 21 41,34

Sem resposta 4 20 o 13,41

ESCALA DE

GLASGOW

Grave 12 33 2 26,26

Moderado 17 8 5 16,76 0,0001

Leve 70 9 23 56,98

HAS

Sim 73 39 20 73,74 0,537

Nio 26 11 10 26,26

DM

Sim 13 9 5 15,08 0,710

Nio 86 41 25 84,92

UuSo DE

ANTICOAGULANTE

Sim 17 16 6 21,79 0,113

Nio 82 34 24 78,21

TABAGISTA

Sim 16 13 9 21,23 0,167

Nio 83 87 21 78,77

AVE PREVIO

Sim 17 17 I 19,55

Nio 82 33 29 80,45 0,002

Os célculos de P foram obtidos por meio de um estudo de QuiquadradoAVE= Acidente vascular encefélico
HAS-= Hipertensio arterial sistémicaDM= Diabetes Mellitus
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Na tabela 2, foram avaliados os tipos de AVE hemorrigico e foi observado queo

progndstico mais favoravel esti relacionado ao tipo subaracndideo.

Tabela 2. Avaliagio do tipo de AVE hemorrigico de pacientes atendidos no Hospital Regional deBarbacena
em relacdo ao seu progndstico

VARIAVEIS PROGNOSTICO . TOTAL (o0) P
ALTA OBITO TRANSFERENCIA
TIPO
AVE hemorrigico 41 27 6 41,30
intraparenquimatoso AVE 0,011
hemorragico 58 23 24 58,66
subaracnéideo

Os célculos de P foram obtidos por meio de um estudo de Quiquadrado

2. DISCUSSAO

No presente estudo, foi avaliado a prevaléncia de AVE hemorrigico, sendo queas
varidveis demograficas e clinicas foram coletadas para determinar os fatores de risco parao AVE
hemorrigico. Além disso, foram realizadas associacdes do progndstico com as varidveis
coletadas no estudo. Observamos maior prevaléncia deAVE hemorrigico nos individuos do sexo
masculino, menores de 60 anos de idade, portadores de hipertensio arterial sistémica e que ndo
possufam hibitos tabagistas, nio realizavam uso regular de anticoagulantes, nio possuiam
histérico de AVE prévioe nido eram portadores de diabetes mellitus. Por fim, notou-se uma
maior prevalénciade AVE hemorrédgico subaracnéideo quando comparado ao AVE hemorragico
intraparenquimatoso.

As varidveis que se associaram ao pior desfecho correspondem aos pacientesdo sexo
masculino, maiores de 60 anos, que relataram uso prévio de anticoagulante,com histéria
pregressa positiva de AVE, que cursaram com alteragio grave na escalade coma de Glasgow,
portadores de hipertensio arterial sistémica e diabetes mellitus,além de possuirem um padrio
intraparenquimatoso ao exame de imagem.

No que diz respeito ao sexo dos pacientes, nota-se que hd uma maior prevaléncia de
eventos hemorrigicos em individuos do sexo masculino, bem como uma maior associa¢io com
desfechos desfavoriveis. Essa maior mortalidade masculina difere dos dados encontrados na
literatura que, por sua vez, confere ao sexo feminino um pior prognéstico®.

A avaliacdo da Escala de Glasgow, por sua vez, confere aos individuos que apresentaram

um score grave no momento da admissio uma maior taxa de mortalidade. Paralelamente, é
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possivel afirmar que quanto melhor a pontuagio seguindo esse protocolo, maior a chance do
individuo cursar com melhora do quadroclinico. Esse achado é ratificado pela literatura base,
que afirma que a Escala de

Coma de Glasgow é um preditor confidvel de boa ou mé evolugio em pacientes
portadores de AVE hemorréigico™.

Analisando-se os subtipos de AVE hemorrégico no presente estudo observou-se maior
prevaléncia do subtipo subaracnéideo, entretanto, ocorreu a associacio do subtipo
intraparenquimatoso com a mortalidade do paciente com AVE hemorrigico. Estes resultados
estio de acordo com o estudo de Pontes-Neto et al® que demonstrou que subtipo
intraparenquimatoso cursou com pior progndstico tanto a curto quanto a médio prazo.

Em relagio aos antecedentes pessoais dos pacientes, infere-se que o histérico positivo de
AVE prévio demonstrou ser um fator de risco para uma pior evolugio dos pacientes, uma vez
que uma maior porcentagem de pacientes incluidos nesse grupo cursou com 6bito. No presente
estudo observou-se baixa prevaléncia de AVE hemorrigico em pacientes com histérico de AVE
prévio, entretanto, na literatura foi demonstrado que pacientes com histéria prévia de AVE
apresentam maior predisposi¢do a recidiva do evento®.

Na avaliagio do quadro clinico referente ao padrio motor é visto que a minoriados
pacientes cursa com um padrio irresponsivo e a maioria nio apresenta quaisqueralteracdes
sensitivo-motoras. Essa anélise de prevaléncia n3o condiz com o que é exposto na literatura,
sendo revelado em estudos que o padrido motor de maior prevaléncia em pacientes que sofreram
AVE é o padrio motor parético”. J4 no que diz respeito ao progndstico, a pesquisa em questdo
corrobora com o estudo realizadopor Kalil e Li Li Min, uma vez que o padrdo motor sem resposta,
representado por umaEscala de Glasgow grave, corresponde ao pior prognéstico™.

No que diz respeito a prevaléncia em relacio as comorbidades, percebe-se queo AVE
hemorrigico é mais presente em individuos portadores de hipertensdo arterialsistémica, fato
esse corroborado pela literatura, que afirma que altos niveis presséricos sdo fatores de risco
preditivos poderosos para o desenvolvimento de AVE®. Observou-se maior prevaléncia de
pacientes com idade inferior a 60 anos e que ndo possuiam histérico de diabetes mellitus. Esses
dados divergem da literatura,uma vez que a diabetes se apresenta como um fator de risco

8e 0 avanco da idade ¢

modificdvel importante para desenvolvimento de AVE hemorrigico’
diretamente proporcional a chance do paciente desenvolver a doenca em questdo™. Nio obstante,

no que tange ao histérico dos pacientes, o tabagismo e o uso prévio de anticoagulantes foram
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menos prevalentes nos pacientes portadores de AVE hemorrigico no estudo em questio. Tais
afirmativas contradizem o que é exposto naliteratura, visto que o risco de desenvolvimento de
AVE em pacientes tabagistas é cerca de 2 a 4 vezes maior* e o uso de anticoagulantes aumentam
a chance de evento hemorrigico em até 5 vezes quando utilizados em dose terapéutica®. Por fim,
nio foram observadas relagdes significativas entre essas varidveis e o progndstico dos pacientes.

O presente estudo demonstra limita¢des quanto ao viés de informagio, uma vez que
foram observadas varia¢Ses no preenchimento dos prontuarios o que pode ter limitado a anélise
do estudo.

O presente estudo se faz importante ao associar varidveis clinicas e demograficas com o
desfecho encontrado em pacientes com AVE hemorrigico, podendo, dessa forma, auxiliar no
atendimento médico dos pacientes portadores dessa doenga no hospital de referéncia neurolégica
da macrorregiio de Barbacena, tornando-o mais preciso e eficiente, visto que com a abordagem
de varidveis clinicase sociais, tem-se conhecimento das caracteristicas dos pacientes com maior
prevaléncia de entrada no hospital. Além disso, ao tracar um perfil epidemiolégico damaior
prevaléncia de AVE hemorrigico, torna capaz a instituigio de politicas piblicase campanhas de
promocgio de satide para aqueles individuos que apresentam as comorbidades e se encaixam no
desenho demogréfico mais prevalente. Visto que coma finaliza¢do do estudo, provem-se dados
que capacitam os profissionais adquirirem maior experiéncia e lucidez de como os pacientes sdo
admitidos no inicio do atendimento até, posteriormente, sua relagio das varidveis clinicas com
oprogndstico, podendo compreender quais doengas recebem maior aten¢io no determinado

hospital, além de elucidar quanto a capacidade de corregio de tais patologias.

2. CONCLUSAO

Os pacientes identificados com AVE hemorrigico apresentavam maior prevaléncia de
sexo masculino, idade menor que 60 anos e hipertensio arterial sistémica. Além disso, o subtipo
de AVE hemorrigico mais prevalente observado foi a hemorragia subaracnéidea. O melhor
prognéstico avaliado como alta hospitalar associou-se com sexo feminino, alteragio leve na

Escala de Coma de Glasgow e nenhuma alteracio do padrio sensitivo-motor.
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