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RESUMO

Analisar se os dados dos 6bitos de casos de AVC ocorridos em Joinville sofreram influéncia no periodo da
pandemia da COVID-19. Método: estudo analitico documental, quantitativo, utilizando dados do Registro
Epidemioldgico de AVC. A amostra foi de 362 6bitos hospitalares. Os dados foram analisados no programa
de estatistica Jamovi, utilizando valor de p <0,05, intervalo de confianca de 95%, os resultados foram
apresentados por média, frequéncia e desvio padrio. Resultados: Nio foi observado aumento no nimero
absoluto dos 6bitos por AVC nos 3 anos, as caracteristicas gerais da amostra permaneceram inalteradas
em relacio a doenga. A COVID-19 como complicacio apareceu em apenas 2,7% dos Obitos, ¢ necessirio
ressaltar que foram descritos apenas os casos que tiveram infec¢do por SARS-CoV-2 durante a internacio por
AVC, nio considerando a COVID-19 prévia como complicacio. Conclusio: A pandemia da COVID-19 nio
provocou impacto nos 6bitos hospitalares por AVC.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Obito. SARS-CoV-2.

ABSTRACT

To analyze whether data on deaths from stroke cases occurring in Joinville, state of Santa Catarina, were
influenced during the COVID-19 pandemic period. Method: quantitative, documentary analytical study with
data from the Stroke Epidemiological Registry. The sample consisted of 362 hospital deaths. Data were
analyzed in the Jamovi software, using a p-value <0.05, 95% confidence interval. The results were presented
as mean, frequency, and standard deviation. Results: There was no increase in the absolute number of
deaths due to stroke over the three years; the general characteristics of the sample remained unchanged
concerning the disease. COVID-19 as a complication appeared in only 2.7% of deaths; only cases that had
SARS-CoV-2 infection during hospitalization for stroke were described, not considering previous COVID-19
as a complication. Conclusion: The COVID-19 pandemic did not impact hospital deaths due to stroke.

Keywords: Stroke. Death. SARS-CoV-2.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacgio Mundial da
Saide (OMS), o acidente vascular cerebral
(AVC) ocupa o segundo lugar entre as principais
causas de mortalidade em adultos em todo o
mundo, sendo superado apenas pelo cancer
e pelo infarto. Estima-se que ocorram cerca
de seis milhoes de mortes relacionadas ao AVC
anualmente, com a maioria delas ocorrendo em
paises em desenvolvimento. No Brasil, a situacio
¢ ainda mais preocupante, com o AVC liderando
as estatisticas de mortalidade."* Durante o
periodo entre 1° de janeiro e 13 de outubro de
2022, o AVC resultou em 87.518 obitos, o que
representa uma média de 12 mortes por hora ou
307 vitimas fatais por dia. Esses numeros reiteram
0 AVC como a principal causa de morte no pais.’

Dentro desse cendrio, no Brasil o cuidado
intra-hospitalar do AVC segue a portaria N° 665 do
Ministério da Sadde, criada em 2012, que dispoe
sobre 0s critérios para a criacio das Unidades AVC,
buscando capacitar os servigos para o atendimento
e aprovando a linha de cuidados ao paciente
acometido pelo AVC. As U-AVC representam um
modelo eficaz para o tratamento na fase aguda e
os cuidados multidisciplinares assistenciais e de
reabilitacio ajudam na recuperagio das pessoas
apos o evento vascular, reduzindo a morbidade
e possiveis sequelas funcionais.* Em Joinville, a
Unidade de AVC foi iniciada em 1996 no Hospital
Municipal Sio José tornando-se modelo para o
Ministério da Saude.

Além do tratamento intra-hospitalar,
compreende-se que a promocio a sadde ¢é
outro pilar essencial no contexto do AVC, pois
tem o intuito de aprimorar medidas preventivas
direcionadas aos fatores de risco para a doenca.
Promover a sadde € crucial para prevenir o AVC
e reduzir sua incidéncia. Bessa et al.’ discorrem
claramente sobre o impacto que houve sob a
incidéncia de internacoes hospitalares, gastos e
oObitos de pacientes com AVC, em 2002 quando
foi implementado o Plano de Reorganizacio da
Atencdo a Hipertensio Arterial e Diabetes Mellitus
(Hiperdia). Esse plano focou no controle dos

fatores de risco para doengas cardiovasculares,
bem como na adesio medicamentosa, e nas
orientacoes em saide. Ocasionando um maior
controle da pressio arterial em comparacio a
individuos nao acompanhados pelo programa.

Fomentar a conscientizacdo sobre os
fatores de risco modificiveis, como hipertensio
arterial,  colesterol  elevado,  tabagismo,
sedentarismo e alimentacio inadequada, ¢
essencial. Através da educacio e da adocio
de habitos sauddveis, pode-se  reduzir
significativamente o risco de AVC.

Entretanto, fatores inesperados podem
impactar diretamente na assisténcia médica de
doengas agudas como o AVC, com 0 surgimento
da COVID-19, patologia que ocorre a partir
da infeccio do virus SARS-CoV-2 toda a rede
hospitalar do mundo teve que se reorganizar
rapidamente para o atendimento dos infectados.
Estudos estio avaliando a associacio da
COVID-19 com patologias neuroldgicas como o
AVC, essa associacdo pode estar relacionada ao
neurotropismo do virus, o processo inflamatorio
e outras alteracoes na coagulacio geradas pela
infeccao.’

Considerando esse contexto, é crucial
compreender se houve impacto da COVID-19
no desfecho do AVC, o6bito o incluindo. Essa
pesquisa busca examinar se houve algum efeito
da pandemia de COVID-19 sobre a mortalidade
hospitalar por AVC.

METODOLOGIA

DELINEAMENTO

Estudo caracterizado como analitico
documental, de abordagem quantitativa.

LOCAL
Utilizou a base de dados do Registro

Epidemioldgico de Doengas Cerebrovasculares
de Joinville (JOINVASC).
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PERIODO

A pesquisa foi realizada com dados do
periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2021,
na cidade de Joinville.

POPULACAO

Foram considerados os 362 6bitos para
serem analisados e compor a amostra do estudo.

CRITERIOS DE SELECAO

Para compor a amostra considerou-
se como critérios de inclusio: maiores de 18
anos, todos os 6bitos hospitalares por AVC que
aconteceram no periodo de janeiro de 2019 a
dezembro de 2021, cadastrados no JOINVASC e
com registros completos.

Sendo assim, os critérios de exclusao
foram os dados incompletos ou pacientes que
tiveram AVC durante a internagdo por outras
causas ou aqueles que a causa do 6bito nio foi
AVC, conforme investigacio da notificacio de
obito.

DEFINIGAO DA AMOSTRA

O numero total de casos de AVC na cidade
de Joinville em trés anos (2019, 2020 e 2021),
totalizou 2813, desse total, foram considerados
0s 362 Obitos para serem analisados e compor a
amostra do estudo.

VARIAVEIS DO ESTUDO

A pesquisa utilizou as seguintes varidveis:
numero de obitos por AVC, escala de NIHSS,
tratamento de fase aguda, complicacoes, género,
idade, ocupacio, fatores de risco e tempo de
internacao.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados para o estudo foi
desenvolvida em duas etapas descritas a seguir:

Etapa 1: os pesquisadores buscaram a
amostra disponibilizada pelo banco de dados do
JOINVASC.

- Etapa 2: os dados foram organizados
e tabulados em Planilha do Microsoft Excel®
a serem analisados no Programa de estatistica
Jamovi.

TRATAMENTO DE ANALISE DOS DADOS

Os Obitos foram caracterizados por
subtipos de AVC, género, idade, escala de NIHSS,
principais complicacoes, principais fatores de
risco e tempo de internacio.

Para a andlise descritiva dos dados
quantitativos, foi realizado o teste de normalidade
Shapiro-wilks, com valor de p<0,05, intervalo
de confianga de 95%. As varidveis do estudo
mostraram o valor de p<0,01, ou seja,
comprovando que hd diferenca significativa
entre os dados. Dessa forma, os resultados foram
descritos por média, frequéncia e desvio padrio.

Pode-se observar uma fragilidade de
estudo, j4 que os fatores de risco ndo foram
abordados de forma associada, na contribuicio
dos casos de AVC.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa respeitou o sigilo da
identidade das pesquisadas conforme preconiza
a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satude (2013) e foi realizada apds o parecer do
comité de ética nimero 5.223.829 emitido pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da
Regido de Joinville (Univille).

RESULTADOS

No Grifico 1, pode-se observar o
levantamento realizado através do Registro
Epidemioldgico de AVC de Joinville (JOINVASC)
nos anos de 2019, 2020 e 2021 que compreendem
os dados do estudo.
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Grafico 1. Total de casos de AVC x Numero de ébitos devido a0 AVC, periodo Jan/2019 a Dez/2021. Joinville, SC, Brasil, 2022
Fonte: dados da pesquisa, 2022.

£ possivel notar que o nimero de casos
teve um pequeno aumento ao longo dos 3 anos,
mas seguiu de forma estivel. A mesma premissa
mantém-se nos Obitos, onde em 2020 houve
uma queda que pode estar associada a baixa
procura pelo sistema de saude devido ao medo

de infeccao pelo virus SARS-CoV-2, e em 2021 um
aumento discreto perante a 2019.

Na Tabela 1, destaca-se as caracteristicas
gerais dos obitos por subtipo de AVC na cidade de
Joinville, no periodo que compreende os anos de
2019, 2020 e 2021.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos obitos por AVC por subtipo, no periodo entre Jan/2019 a Dez/2021 (n=362).

Joinville/SC, Brasil, 2022

Amostra AVCI AVCH HSA
Obitos 362 234 (64,6%) 93 (25,7%) 35 (9,7%)
Género
Feminino 202 (55,8%) 130 (55,6%) 44 (47 ,3%) 28 (80%)
Masculino 160 (44,2%) 104 (44,4%) 49 (52,7%) 7 (20%)
Idade (média 69 anos DP = 14,2)
18 a2 59 anos 83 (22,9%) 27 (11,5%) 34 (36,5%) 22 (63%)
>060 anos 279 (77,1%) 207 (88,5%) 59 (63, 5%) 13 (37%)
Fatores de risco
Hipertensio (HAS) 290 (80%) 202 (86,3%) 67 (72%) 21 (60%)
Sedentarismo 290 (80%) 197 (84%) 70 (75%) 23 (65%)
Diabetes (DM) 132 (36,4%) 96 (41%) 31 (33%) 5 (14%)
Tabagismo (ativo) 61 (17%) 27 (11,5%) 26 (28%) 8 (23%)
Ocupacao
Aposentado 237 (65,4%) 174 (74,3%) 52 (56%) 11 (31,4%)
Trabalha 60 (16,9%) 24 (10,2%) 24 (25,8%) 12 (34,2%)
Do lar 50 (13,8%) 29 (12,3%) 12 (12,9%) 9 (25,7%)
Desempregado 8(2,3%) 4(1,7%) 2(2,1%) 2(5,7%)

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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Ressalta-se que a  transformacio
hemorrégica pds trombolise nao foi considerada
como complicacio da assisténcia multidisciplinar,
além disso, foi utilizado a idade acima de 60 anos
como idosos, de acordo com o que preconiza
o Estatuto do Idoso pela Lei 10741/03 | Lei no
10.741, de 1° de outubro de 2003.

Em relacio a Tabela 1, que descreve as
caracteristicas da amostra estudada, foi observado
um total de 362 dbitos por AVC. Destaca-se uma
maior incidéncia de 6bitos relacionados ao AVC
isquémico (AVCI), especialmente entre individuos
do sexo feminino e na faixa etiria acima de 60
anos, com uma média de idade de 69 anos. Além
disso, ¢ evidente que os principais fatores de risco
associados aos 6bitos por AVC incluem, em ordem
crescente de prevaléncia, a Hipertensio Arterial

Sistémica (HAS), o sedentarismo, o Diabetes
Mellitus e, em menor propor¢io, o tabagismo.
Para finalizar as caracteristicas da amostra, ainda
nessa mesma Tabela 1, os 6bitos possuem maior
incidéncia entre os aposentados.

Em relacdo a Tabela 2, sio avaliadas o
percentual da amostra em relagio a gravidade
do AVC (NIHSS), o tratamento durante a
internacao, tempo de internacao e a complicagio
que os pacientes tiveram durante a internagio.
Ressalta-se que nao foram avaliadas complicacoes
hemorragicas apos tratamento de fase aguda e
para COVID-19 foram descritos apenas 0s casos
que tiveram infeccio por SARS-CoV-2 durante
a internacdo por AVC, ndo considerando a
COVID-19 prévia como complicacio.

Tabela 2. Caracteristicas da internacio dos pacientes que evoluiram a 6bito entre Jan/2019 a Dez/2021 (n=362).

Joinville/SC, Brasil, 2022

(Continua)
AVCI AVCH HSA
234 (04,6%) 93 (25,7%) 35 (9,7%)
NIHSS de admissao
0a4 (leve) 24 (10%) 4 (4%) 11 (31%)
5 a9 (moderado) 35 (15%) 3 (3%) :
>10 (grave) 154 (66%) 71 (76%) 16 (46%)
Nio Informado 21 (9%) 15 (16%) 8 (23%)
Tratamento de fase aguda AVCI
Trombolise 19 (8%)
Trombolise 14 (6%)
Combinada 6 (3%)
Tratamento conservador 195 (83%)
Tempo de internacao
026 dias 99 (42%) 58 (62%) 15 (42%)
7 14 dias 54 (23%) 19 (20%) 13 (37%)
>15 dias 81 (34%) 16 (17%) 7 (20%)
Tempo médio de internagao 14,9 dias 9 dias 11 dias
DP (DP=16,1) (DP=13,2) (DP=13,5)
Complicacées relacionadas a assisténcia
Saud Pesq. 2024;17(2):e-11923 - e-ISSN 2176-9206
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(Conclusao)
AVCI AVCH HSA
Pneumonia 35 (15%) 4 (4,3%) 2 (5,7%)
Infec¢do do trato urindrio 11 (4,7%) 2 (2,1%) :
Lesao por pressao 18 (8%) 6 (6,4%) 1(2,8%)
COVID-19 4 (1,7%) 1 (1%) .
Trombose Venosa Profunda 3 (1%) 1 (1%) -
Outras causas* 5 (2%) 4 (4,3%) 1(2,8%)
Sem complicacdes 158 (67,5%) 75 (80,6%) 31 (88,5%)

*DPOC exacerbada, endocardite, meningite, traqueite
Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Nas caracteristicas de internacdo dos
pacientes foi possivel verificar que a escala de
NIHSS grave (> 10) apresentou maior percentual,
indicando que a maioria dos pacientes chegaram
no servico tercidrio de atendimento com um
estado grave de AVC.

Com relagio ao tratamento da fase aguda
que ¢ praticado nos casos de AVCI, a maioria dos
pacientes realizaram tratamento conservador,
enfatizando-se a hipdtese de que esses pacientes
chegaram fora da janela terapéutica e em quadros
clinicos graves, nio sendo elegiveis para realizar
trombolise, trombectomia ou  terapéutica
combinada. A partir da gravidade dos casos, os
pacientes necessitaram de hospitalizacao, variando
entre 0 e 6 dias e em alguns casos ultrapassando
15 dias. Observa-se que a maior porcentagem
dos pacientes permaneceu hospitalizado entre
0 e 6 dias, com desfecho no 6bito, reforcando a
gravidade dos casos na admissio, j4 que muitos
nio tiveram tempo de internacio suficiente para
desenvolver complicagoes secunddrias.

Ao analisar as complicacoes que os
pacientes desenvolveram durante a internacio,
foi possivel elencar, em ordem crescente:
pneumonia, infeccao do trato urindrio, lesao por
pressdo, trombose venosa profunda, COVID-19
e outras causas (Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica exacerbada, endocardite, traqueite). )
necessdrio ressaltar que com relacio a COVID-19,

a baixa porcentagem de casos pode ter relacio
com o fato de que apenas os casos que tiveram
infeccio por SARS-CoV-2 durante a internacio
por AVC foram contabilizados, ndo considerando
a COVID-19 prévia como complicacio.

Além disso, o nimero mais expressivo
encontrado foram os casos sem complicagoes,
levantando duas possibilidades, uma colaborando
com o fato de que o curto periodo de internagio
nio foi o suficiente para o desenvolvimento
de complicagoes, relacionando os 6bitos
principalmente com a gravidade do AVC. E a
outra possibilidade estd relacionada a assisténcia
de qualidade no ambiente hospitalar.

DISCUSSAO

Nos 362 6bitos hospitalares por AVC no
periodo estudado foi prevalente o subtipo AVCI,
corroborando com a caracteristica da doenca
em relacio a sua incidéncia. Estudos® prévios no
Brasil, demonstram que no estado de Sio Paulo,
em 2019, os resultados apontaram que o AVCI
foi responsivel por 73.320 6bitos na populagao
brasileira e evidenciaram que o aumento dos
numeros estd concentrado nas faixas etdrias acima
de 60 anos. A maior frequéncia de AVCI ocorre em
pessoas com mais de 70 anos.” No presente estudo,
a maioria dos Obitos aconteceram em pacientes
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acima de 60 anos. O AVC torna-se mais comum
em faixas etdrias elevadas devido a0 acimulo de
comorbidades ao longo dos anos como HAS, DM
e cardiopatias, além de habitos como tabagismo
e sedentarismo, fatores que contribuem para o
acumulo de placas ateroscleroticas, podendo
acarretar trombos levando a interrupcio do fluxo
sanguineo e isquemia.'’

Desta forma, acredita-se que a condicio
inicial do paciente associado a gravidade do
AVC possam ser fatores determinantes para o
desfecho do o6bito. Entretanto, observou-se nesta
pesquisa, um dado relevante, 22,9% dos Obitos
aconteceram em pacientes menores de 60 anos.
Isso pode-se justificar, relacionando o estilo
de vida, podendo destacar o sedentarismo e a
obesidade, além do consumo de drogas e dlcool
como principais condicoes associadas a esse
desenvolvimento." Outras pesquisas abordam
que o AVCI ¢é inusual em pacientes >60 anos, e
quando ocorre estd relacionado principalmente
com condicoes cardiovasculares e metabolicas,
além de também ao estilo de vida do individuo. "

Quanto ao género, foi possivel identificar
um indice maior na populacio feminina.
As mulheres correspondem a um discreto
aumento em relacio aos homens. A American
Stroke Association indicou que o AVC afeta
aproximadamente 55 mil mulheres a mais do
que homens. A pesquisa relaciona o aumento
dos casos no género feminino a fatores de risco
como uso de contraceptivos orais, gravidez com
historico de pré-eclimpsia e eclampsia, bem como
doencas sistémicas como hipertensio arterial
sistémica (HAS) e hdbitos como tabagismo. >

Nos diferentes tipos de AVC analisados
nesteestudo, ahipertensaoarterial sistémica (HAS)
mostrou-se prevalente. Esta condicio cronica
contribui para a disfuncio do endotélio cardiaco,
resultando em uma regulacio inadequada das
arteriolas durante a sistole e a didstole. Com o
tempo, caso nao seja adequadamente tratada,
isso pode fragilizar o endotélio, afetando sua
integridade. Compreendendo essa fisiopatologia,

torna-se  evidente que essas mudangas
fisiologicas podem influenciar diversos vasos
sanguineos, incluindo os cerebrais. Devido a
essa complexa interacdo, a HAS ¢é considerada
um fator predisponente significativo para o
desenvolvimento do AVC. Autores evidenciam em
seus estudos que dos 1547 pacientes avaliados,
1068 possuiam HAS, totalizando um 69,04% da
amostra.”® Essa perspectiva se observa em outro
estudo, onde demonstrou-se que em uma amostra
de 101 pacientes ou seja, 81,2% possuiam HAS
como principal comorbidade nos casos de AVC
admitidos nos servicos de urgéncia da regido.'

Em Sobral - CE, avaliou a incidéncia do
AVC na populacio da regido, apontando que
dentre os fatores de risco o sedentarismo destacou-
se em segundo lugar dentre os principais fatores,
em uma amostra de 365 pacientes, representou
61%, atrds somente da HAS presente em 66,3%
da populagio estudada. Os resultados foram
semelhantes aos identificados neste estudo,
em que a HAS e o sedentarismo apresentaram
resultados semelhantes, ambos representaram
80%, quando avaliado por tipo de AVC.?

Além do sedentarismo, buscou-se avaliar
o tabagismo que estd relacionado a hdbitos de
vida, sendo um fator de risco importante para
as DCNT. Durante o periodo de 1999 a 2015, o
Brasil experimentou uma queda significativa no
numero de fumantes, provavelmente devido as
politicas de satide implementadas nacionalmente.
No entanto, em 2015, foram registrados
aproximadamente 156.337 6bitos atribuidos ao
tabagismo, sendo que o AVC representou 13%
desse total, ficando atrds do cancer de pulmio
(78%), DPOC (74%) e IAM (18%). Este estudo
revelou a presenca do tabagismo, porém com
uma menor incidéncia em comparagio com a
HAS, sedentarismo e (DM)“. Notavelmente, o
tabagismo apresentou sua maior ocorréncia nos
casos de AVC hemorragico (AVCH), confirmando
com outros estudos que destacam o tabaco como
um fator de risco, enquanto a HAS ¢ identificada
como um fator de risco predominante.
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Ao analisar a ocupacio da populagio
alvo, pode-se constatar que os aposentados
apresentaram uma maior porcentagem de 6Obitos
por AVC. A populagio idosa, assim como 0s
aposentados, representou a maior taxa de obitos
por AVC, sendo possivel compreender uma
relacio entre esses dois fatores neste estudo, que
aborda a existéncia de uma maior taxa de 6bitos
na populacio aposentada, devido a idade desses
pacientes, que de sua maioria compreendem a
faixa etdria acima dos 60 anos."

Com relacio as complicacoes do AVC
analisadas neste estudo, foi observada a presenca
de pneumonia em todos os tipos de AVC, sendo
mais comum no AVCI. Além disso, esse subtipo
da doenca apresentou a maior média de tempo
de internagdo, com a pneumonia sendo a
complicacgio de maior prevaléncia. Em 2015,
27% dos pacientes apresentaram diagndstico
de pneumonia nao relacionada a ventilacio
mecanica, dos quais 33% utilizavam SNE.'¢

Essa complicacio estd relacionada a
condicdo clinica do paciente e aos cuidados
assistenciais prestados. Conforme preconizado na
linha de cuidado do AVC € obrigatorio a avaliacio
da fonoaudi6loga antes de iniciar a dieta e cabe
a0 enfermeiro alguns cuidados essenciais como
realizar a passagem da SNE de forma adequada,
fixacdo dela, solicitar radiografia para avaliacio
e discutir com a equipe sobre as condutas
necessrias. Em um estudo prévio, relata-se que a
pneumonia pds AVC € uma complicacio comum
principalmente em AVCI agudo, com uma
prevaléncia que varia de 11,3% a 31,3%."

Outra complicacdo relatada no estudo
¢ o surgimento da Lesio por Pressio (LPP),
que se mostrou presente como segunda maior
complicacio nos casos de AVCI e AVCH. Essa
complicacio estd diretamente relacionada ao
tempo de internacio dos pacientes apds o AVC,
sendo um indicador de cuidados assistenciais.
Nos casos de AVCI o tempo de internagio
médio apresentou-se maior, ocorrendo 34% dos
oObitos acima de 15 dias de hospitalizagdo. Ji no

AVCH o tempo médio de internacio foi menor.
E importante ressaltar que o NIHSS moderado
apareceu no AVCI e no AVCH, o que pode
contribuir com o surgimento de LPP, ji que o
paciente chega com uma gravidade moderada,
ficando com a mobilidade prejudicada e acamado.
Quanto maior o tempo de internagdo maior, o
risco do desenvolvimento de uma LPP, sendo que
uma média de tempo de 10 dias de internacio,
ji se torna suficiente para o desenvolvimento
dessa complicacdo.”® No presente estudo, nio
hd possibilidade de afirmar que o surgimento
da LPP foi devido as priticas assistenciais, o que
traz um viés para essa constatacio. No entanto,
assim como averiguado com os dados presentes,
estudo” prévio, relata que os fatores de risco
(HAS, DM e AVC) bem como, a idade avancada
sao fatores preditores para a LPP.

Estudos atuais vém apresentando
possiveis relacoes entre a COVID-19 e doencas
vasculares, uma delas o AVC. Essa complicacio
também foi pontuada nesta pesquisa. A relacio
ocorre devido a resposta infecciosa exacerbada
que acontece no organismo, gracas a liberacio
de citocinas pré-inflamatérias. Esse processo
inflamatdrio estd ligado a coagulacao, pois pode
levar a lesdo dos vasos e surgimento de trombos,
essa hipercoagulabilidade geralmente ocorre em
estagios mais avancados da doenca, piorando seu
prognodstico.’ Uma pesquisa realizada na India?'
avaliou 115 pacientes com AVC agudo e subagudo
com COVID-19 no momento do AVC ou com
intervalo médio de 10 dias até o AVC a partir do
diagnostico de COVID-19, o estudo constatou
que 87,8% dos casos foram de AVCI. Entre os
pacientes, 74% estavam em estado grave devido a
COVID-19 e tiveram um diagn6stico de AVC tardio,
porém foi identificado alta taxa de mortalidade
(47,9%) nos pacientes que apresentaram as
duas patologias, associadas a internacio em UTI
e dois ou mais fatores de risco vascular. Neste
estudo, a COVID-19 foi considerada como uma
complicagdo durante a internacio por AVC, por
este motivo representou uma baixa porcentagem
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perante os demais estudos, estando presente em
apenas 2,7% dos casos, nao foram consideradas as
infeccoes prévias por COVID-19, apenas aquelas
que ocorreram durante a internacio por AVC,
podendo estar relacionada a falhas na assisténcia.
Diversas pesquisas estio sendo desenvolvidas
com relacio as complicacoes dessa nova
patologia, ainda niao é possivel evidenciar com
clareza as associagoes, porém ela jd aparece como
um fator que deve continuar sendo investigado.

Com relacdo a complicacio de trombose
venosa profunda (TVP), observou-se que
pequena porcentagem dos 6bitos desenvolveram
a trombose venosa profunda (TVP) como
complicacdo. Isso se justifica devido a implantacio
e utilizacgio de protocolos assistenciais, que
iniciam a profilaxia para TVP fazendo uso de
heparina ou enoxaparina, 24 horas apoés a
realizacio da trombolise como tratamento.*

A presente pesquisa ainda evidenciou
outras  complicacoes (DPOC  exacerbada,
endocardite, meningite e traqueite), onde
em outros estudos levantam que essas causas
raramente sio apontadas como complicacoes
secunddrias ao AVC, em alguns casos pode ocorrer
agravamento de quadros clinicos jd instalados,
como no caso da DPOC. Ressalta-se que 0s casos
de 6bito por AVCI e AVCH nao tiveram nenhuma
complicagdo secunddria ao AVC. O que se pode
associar a0 tempo de internacio entre 0 e 6 dias
em sua maioria e a alta gravidade apontada pelo
NIHSS. Isso se explica’, pois na fisiopatologia
do AVCH pode ocorrer por um extravasamento
de sangue dentro do cérebro ou nas meninges,
tornando-se responsivel por 15% dos obitos,
representando uma taxa de probabilidade de
sobrevivencia 1,37 vezes menor que o AVCI,
contribuindo para os altos indices de mortalidade
e gravidade.

Nessa pesquisa foi possivel avaliar que
o tempo médio de internagao foi de 11,6 dias,
0 que nao difere muito de estudos realizados
previamente.”** Nos 3 subtipos de AVC, foi
possivel ver que a maioria dos pacientes

permaneceu entre 0-6 dias, o que colabora com
o fato de que 233 pacientes foram a Gbito sem
nenhuma complicagio.

Em relacio a gravidade do AVC,
mensurada pela escala de NIHSS, o valor
médio encontrado apontou uma classificacio
acima de 10 pontos (grave), acarretando piores
prognosticos. Esse cendrio foi observado,
principalmente nos subtipos AVCH e HSA. Outros
estudos apontam o AVCH como o tipo mais letal
de doenca cerebrovascular.”

O tratamento da fase aguda é fundamental
para mudar o destino do paciente®, sendo assim,
a administracao da trombdlise deve ser feita em
uma janela de até 4 horas e 30 minutos do inicio
dos sintomas, enquanto a trombectomia pode ser
realizada dentro das primeiras 6 horas até 24 horas
em casos especificos. Entretanto, identificou-
se nessa pesquisa que a minoria conseguiu
fazer esse tipo de tratamento, prevalecendo o
tratamento conservador. Isso acontece quando
o paciente estd fora da janela terapéutica ou ha
alguma contraindicacio.

Apesar da gravidade evidenciada pelo
NIHSS de admissio, condicoes prévias como HAS,
e idade, 67,5% dos pacientes nio apresentaram
complicagoes durante ainternagao, possivelmente
este achado tenha relacio com os protocolos
assistenciais utilizados e provavelmente os 6bitos
ndo aconteceram por falha na assisténcia e sim
devido a gravidade do quadro clinico. O controle
de doencas de base também pode ser um fator
influenciador para essa realidade.

O periodo de pandemia, poderia ter
afetado a logistica do atendimento do AVC e
impactado no aumento de complicacoes durante a
internacdo, mas nao foram observadas diferencas
significativas entre os periodos avaliados. Sendo
assim sugere-se a existéncia de um servico
estruturado, com protocolos bem estabelecidos,
desencadeando uma qualidade da assisténcia.
Levando ao fato de que as condicoes prévias do
paciente impactam na mortalidade por AVC.

Com todos os dados levantados e
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discutidos ao longo da pesquisa, pode-se afirmar
que se torna indispensivel a compreensio das
implicacoes da doenga sobre a populacio. Para
tanto, medidas de promocio a sadde afetam
positivamente no desfecho do AVC, bem como,
uma Linha de Cuidados de AVC estruturada e
eficiente no municipio.

CONCLUSAO

O AVC ¢ uma doenca multifatorial
e de relevincia mundial, sendo considerada
um problema de saude publica, acometendo
individuos de diversas faixas etrias. No estudo
apresentado pode-se destacar que a promogio
a saude ¢ de fundamental importancia para que
ocorra a diminuicdo dos casos de AVC, suas
complicacoes e o desfecho do 6bito.

O comportamento da amostra nio se
diferenciou em relagio a caracteristica da doenca,
ou seja, acometimento com maior prevaléncia do
AVCI, em pessoas acima de 60 anos e um tempo
de internacio médio de 11,6 dias. Os fatores de
risco presentes como HAS, DM e sedentarismo,
comprovam que a prevencdo e controle deles
deve ser cada vez mais trabalhado no dmbito da
saude publica.

Em relacio as complicacbes do AVC,
a pneumonia e o aparecimento de lesoes por
pressdo, também sio desfechos prevalentes na
populacio acometida por AVC. Contudo, nessa
amostra estudada, deve-se destacar que um
numero expressivo de 6bitos nio teve nenhuma
complicagio. Comprovando que no NIHSS grave
hd predominancia dos 6bitos.

Apesar do NIHSS grave, acima de 10
pontos, observou-se que a maioria dos pacientes
realizou tratamento conservador e, isso ocorreu
pois o tempo da janela terapéutica (4h30min)
ou as contraindicacoes para tratamento invasivo
eram mais prevalentes. Destaca-se aqui a
importincia da informagio para a populacio
sobre o reconhecimento do AVC e a busca rapida
por suporte médico hospitalar.

Ao mensurar o ndmero de Obitos
ocorridos durante a pandemia Covid-19 e o
ano anterior, notou-se que nao houve diferenca
significativa. Esse fato pode ser explicado pela
existéncia de uma Linha de Cuidado de AVC bem
estruturada e eficiente no municipio de Joinville.

Com esse estudo foi capaz de reforcar
o quanto ¢ indispensdvel compreender melhor
a doenca, para que se possa averiguar oS pontos
frigeis no atendimento ao paciente vitima de
AVC. Podendo, a partir desse momento, planejar
acoes de promogao, prevencao e cuidado para a
populacio.
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