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ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES
ACOMETIDOS POR ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO EM UM
MUNICIPIO DO MEIO-OESTE CATARINENSE

ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS
AFFECTED BY CEREBROVASCULAR ACCIDENTS IN A MUNICIPALITY
OF THE MIDWESTERN REGION OF SANTA CATARINA

RESUMO

Introducéo: O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é um grave problema de saude publica no
Brasil, demandando estratégias eficazes de prevencéo, promogédo e tratamento. O objetivo
deste estudo foi delimitar o perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos por AVE em um
hospital do meio-oeste de Santa Catarina. Material e Métodos: Realizou-se um estudo
epidemioldgico observacional, quantitativo, descritivo e retrospectivo, analisando prontuarios
de pacientes admitidos no Hospital Maicé de Cacador entre 01/01/2019 e 01/01/2022.
Resultados e Discussdo: Dos 306 prontuarios incluidos, a maioria era do sexo masculino
(57,66%) e tinha hipertensao arterial sistémica (HAS) (57,32%), seguido por tabagismo ativo
(33,55%). A maioria dos casos foi de AVE isquémico (AVEI) (83,38%), com uma taxa de
mortalidade de 22,47% durante a internacdo. A COVID-19 estava presente em 4,23% dos
casos. A HAS foi prevalente em ambos os sexos, e o AVEi foi mais comum em mulheres. A
taxa de obito foi maior em casos de AVE hemorragico (AVEh), e ndo houve 6bitos em casos
de ataque isquémico transitorio (AIT). Considerag8es Finais: O AVEi foi o tipo mais comum,
principalmente em idosos do sexo masculino, com HAS e tabagismo ativo sendo os principais
fatores de risco. AVEh esteve associado a 6bitos, enquanto AIT ndo resultou em mortes. A
busca imediata por atendimento especializado é crucial, assim como a implementagédo de
linhas de cuidado nos hospitais. E fundamental investir em programas preventivos e tornar a
prevencéo e o tratamento do AVE prioridades nas politicas de salde publica para melhorar a
qualidade de vida da populagéo brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral, Epidemiologia, Fatores de Risco,
Hipertenséo Arterial Sistémica, Neurologia.
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ABSTRACT

Introduction: Stroke is a severe public health issue in Brazil, requiring effective strategies for
prevention, promotion, and treatment. This study aimed to delineate the epidemiological profile
of patients affected by stroke in a hospital in the mid-west of Santa Catarina. Materials and
Methods: An observational, quantitative, descriptive, and retrospective epidemiological study
was conducted, analyzing the medical records of patients admitted to Hospital Maicé de
Cacador between 01/01/2019 and 01/01/2022.Results and Discussion: Of the 306 medical
records included, the majority were male (57.66%) and had systemic arterial hypertension
(SAH) (57.32%), followed by active smoking (33.55%). Most cases were ischemic stroke (IS)
(83.38%), with a mortality rate of 22.47% during hospitalization. COVID-19 was present in
4.23% of the cases. SAH was prevalent in both sexes, and IS was more common in women.
The death rate was higher in cases of hemorrhagic stroke (HS), and there were no deaths in
cases of transient ischemic attack (TIA). Conclusions: IS was the most common type, mainly in
elderly males, with SAH and active smoking being the main risk factors. HS was associated
with deaths, while TIA did not result in any deaths. Immediate seeking of specialized care is
crucial, as is the implementation of care pathways in hospitals. It is essential to invest in
preventive programs and make stroke prevention and treatment priorities in public health
policies to improve the quality of life of the Brazilian population.

KEYWORDS: Cerebrovascular Accident, Epidemiology, Risk Factors, Systemic Arterial
Hypertension, Neurology.

INTRODUGCAO

As mudancgas epidemioldgicas no Brasil, como o aumento da longevidade, obesidade
e sedentarismo, tém levado a uma diminuicdo das doengas agudas e infecciosas e um
aumento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), incluindo hipertenséo
arterial, diabetes, obesidade, cancer e acidente vascular encefalico (AVE) (SANTOS;
WATERS, 2020; BARBOSA et al., 2021).

O AVE é a segunda maior causa de mortalidade mundial, uma patologia onerosa, com
alta prevaléncia de incapacidades, sendo a principal causa de invalidez na populagdo
brasileira (BARBOSA et al., 2021). Além disso, em estudo prévio foi exposto um
aumento do aparecimento do AVE na populagdo infantojuvenil e em jovens adultos
(MELLO et al., 2020).

O AVE é uma sindrome de déficit neuroldgico, causado por um baixo suprimento
sanguineo para uma regido encefalica devido a uma lesdo ou obstrugdo vascular,
levando a uma isquemia da regido mal perfundida e futura morte das células nervosas
(CRUZ; DIOGO, 2009). Habitualmente, o AVE é dividido em isquémico, quando ha uma
obstrucéo do vaso, impedindo que haja sangue necessario para realizar a oxigenagao
do tecido adjacente e hemorragico, que ocorre quando hd uma ruptura do vaso cerebral,
levando a um extravasamento sanguineo na cavidade craniana e, consequentemente,
diminuig&o do suprimento sanguineo (CONCEICAO; CONCEICAOQ; PIMENTEL, 2021).
Entre os fatores de risco para o AVE estédo o avanc¢o da idade, HAS, tabagismo, sendo
ele ativo ou passivo, distlrbios cardiacos e distirbios sanguineos (NORRIS, 2021). Os
fatores de risco para o desenvolvimento do AVE sao divididos em trés grupos: riscos
modificaveis, relacionados ao estilo de vida (alimentacdo, atividade fisica e
comportamento de risco), assim como o tabagismo e o consumo de alcool, Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) e dislipidemia; riscos ndo modificaveis, como questdes
genéticas, a idade, etnia e género, e risco potencial, referentes a doengas cronicas ja
instaladas (BRASIL, 2013).

As sequelas do AVE estao diretamente relacionadas com a artéria lesionada, tipo de
lesédo e sua gravidade, correlacionando-se com o territério irrigado por esses vasos
(GIRARDON-PERLINI et al., 2007). Essas sequelas podem gerar distirbios motores,
emocionais, psicolégicos, cognitivos e comportamentais da pessoa, repercutindo
diretamente na qualidade de vida, relagdes interpessoais, autonomia e atividades
laborais do individuo.
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O Global Burden of Disease Study (2019) demonstrou um declinio importante nos
valores de incidéncia padronizados por idade de AVE. No entanto, essa mesma analise
demonstrou que o AVE aparece entre as 10 principais causas de anos de vida ajustados
pela incapacidade (DALY), tanto para homens como para mulheres no ano em questéo.
No Brasil, o AVE é responsavel por 10% do total de 6bitos e 32,6% das mortes com
causas vasculares. De acordo com dados do portal da transparéncia da Arpen Brasil,
105.755 pessoas morreram vitimas de AVE em 2021, nimero maior que o registrado
em 2020 (103.073). Além disso, a regido Meio-Oeste de Santa Catarina apresentou
muitas internac¢des por AVE, gerando um gasto para o Estado de 1.320.740,89 de reais
e uma taxa de mortalidade de 11,40% (MURRAY, 2020).

Diante desse cenario, foram analisados dados epidemiolégicos de pacientes
acometidos por AVE na populacao atendida em um municipio do Meio-Oeste de Santa
Catarina, identificando os fatores de risco relacionados ao AVE, segundo classificagdo
do Ministério da Saude em risco modificavel, risco ndo modificavel e risco potencial.
Este estudo é fundamental para delimitar os fatores de risco e epidemiolégicos
associados a regido do Meio-Oeste catarinense, a qual € a segunda em namero de
incidéncia de AVE, ficando atras apenas, da regido nordeste do estado que apresentou
4.662 casos no mesmo periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2022 (ALVES, 2018).

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo epidemioldgico observacional quantitativo, descritivo, retrospectivo,
com coleta de dados secundérios para andlise do perfil dos pacientes com AVE, no
periodo de 01/01/2019 a 01/01/2022, visando a contemplacéo do periodo pandémico,
sobre atendimentos a pacientes atendidos no Hospital Maicé em Cacador-SC. O
trabalho foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Fundag&o Universidade Alto
Vale Do Rio Do Peixe - FUNIARP, sob parecer n. 5.966.987/2023 e Certificado de
Apresentacdo para Apreciacéo Etica (CAAE): 68124123.5.0000.0259.

Excluiu-se prontuarios com diagndstico ndo conclusivo de AVCi, AVCh ou AIT e
prontuérios com informacdes insuficientes que poderiam comprometer os resultados da
pesquisa.

Para a andlise do perfil de risco dos notificados, foram utilizadas as variaveis idade (em
anos), sexo (masculino e feminino), fatores de risco (hipertensao arterial, diabetes,
cardiopatia, AVE prévio, abuso quimico, etilismo, tabagismo passivo, tabagismo ativo,
ex-tabagismo, obesidade e dislipidemia), tipo de Acidente Vascular Encefélico
(isquémico, hemorragico ou isquémico transitério), tipo do desfecho do paciente (alta
ou 6bito), presenca de COVID-19 durante diagnéstico de AVE (presente ou ausente) e
tempo de internagdo (em dia).

Os dados coletados foram transcritos inicialmente para o software Microsoft Excel e,
posteriormente, processados no programa estatistico GraphPad Prism, versédo 9.0.0.
Para andlise da relacéo entre os tipos de AVE e as variaveis, foram elaboradas tabelas
de contingéncia, de acordo com cada fator analisado. Para essas tabelas, aplicou-se o
teste de qui quadrado (x?), para verificar a dependéncia entre os fatores (Tabela 2).
Para analise de associagdo entre as variaveis foi escolhida a correlagao de Person com
nivel de significancia de p<0,05 (Tabela 3). Outra analise realizada foi a regressao
multipla linear adotando o sexo como variavel dependente (Tabela 4). A equagédo
utilizada para este célculo foi: Sexo ~ Intercept + Idade + Etnia + Tabagismo ativo + Ex
tabagista + HAS + DM + Dislipidemia + Obesidade + Etilismo + Sedentarismo + Abuso
quimico + Tabagismo passivo + Cardiopatia + AVE prévio. Para a Tabela 5 também foi
utilizada a regressao mdltipla linear, sendo a equacao: Idade ~ Intercept + Sexo + Etnia
+ Tabagismo ativo + Ex tabagista + HAS + DM + Dislipidemia + Obesidade + Etilismo
+ Sedentarismo + Abuso quimico + Tabagismo passivo + Cardiopatia + AVE prévio.
As variaveis obtidas foram analisadas e plotadas no aplicativo Excel, seguindo a melhor
estética de apresentacao. As variaveis quantitativas foram expressas por meio de
porcentagem, seguindo uma andlise descritiva dos dados.
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RESULTADOS

No periodo delimitado ao estudo no setor de emergéncia do Hospital Maicé, foram
analisados 348 prontuarios, de forma aleatoria, de pacientes com diagndstico de AVE,
dos quais exclui-se 42 (13,68%) por apresentarem dados insuficientes. Sendo assim,
foram incluidos na pesquisa 306 prontuarios, destes 175 (57,66%) eram do sexo
masculino e 131 (42,34%) do sexo feminino, conforme Tabela 1.

A idade variou entre 24 e 92 anos (média de 67,97 + 14,18). Quanto aos fatores de
risco associado ao caso dos pacientes, a HAS demonstrou-se

De maior prevaléncia, estando presente em 57,32% (n=176), seguida do tabagismo
ativo com 33,55% (n=103), e, em menor porcentagem, com apenas 4 o0 abuso quimico
representando 1,30%, segundo a Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra pesquisada, Cagador, SC, Brasil, 2023.

N

Variaveis (n=306) %
Sexo

Masculino 177 57,66

Feminino 130 42 34
Fatores de Risco®

Hipertensdo Arterial (HAS) 176 57,32

Diabetes 77 2508

Cardiopatia 58 18,89

AVE Prévio 64 20,84

Abuso quimico 4 13

Etilismao 20 6,51

Tabagismo Passivo 35 114

Tabagismo Ativo 103 3355

Ex-Tabagismo b4 17,68

Obesidade 36 11,72

Dislipidemia 7 12

Mao Informado 42 13,68
Tipo de Acidente Vascular Encefalico

Isquémico 256 83,38

Hemorragico 33 10,74

Isquémico Transitério 18 5,58
Tipo de desfecho

Alta 238 7752

Obito 69 2247
Presenca de COVID-19 durante diagnostico de AVE

Sim 13 423

Mao 294 9577
Tempo de internacao (dias) 5(4-17*™

Fonte: O= Autores (2023).
*Pode haver mais de uma resposta para um mesmo paciente
**Para esfe valor foi utilizade mediana e amplitude interquariil.

Dos pacientes avaliados nesse estudo e quanto ao tipo de AVE que os acometeu, a
maioria foi representada pelo AVEI com 83,38% (n=256). Quanto ao tipo do desfecho,
22,47% (n=69) foram a 6bito durante a internacéo. A presenca de COVID-19 durante o
diagnostico de AVE se mostrou presente em 4,23% (n=13). Quanto ao tempo de
internagdo, o paciente com maior tempo de internacao foi de 56 dias e uma mediana
de 5 dias (4-7 dias) foi obtida, conforme Tabela 1.

Correlacionando os fatores de risco para ocorréncia de AVE com o sexo dos pacientes
(Tabela 2), observou-se que tanto no sexo masculino como no feminino, a HAS se
demonstrou a mais relevante, presente em 53,67% (n=95) dos homens e 62,30%
(n=81) das mulheres. A existéncia de historico de AVE prévio se mostrou mais relevante
na populacéo feminina, presente em 31,53% (n=41) dessas. Os demais fatores de risco
se mostraram com grande semelhanca em seus percentuais.

O
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Quando foi analisado o tipo de AVE e o sexo dos pacientes (Tabela 2), o AVEI se
mostrou mais presente no sexo feminino, representando por 53,12% (n=136) das
ocorréncias. Ao relacionar o tipo de AVE com a idade, dos pacientes idosos (acima de
65 anos), 135 (52,73%) foram acometidos por AVEI. Quanto a presenca de HAS como
fator de risco para ocorréncia de AVE, a porcentagem de existéncia foi superior a
55,46% para todos os tipos de AVE descritos. As porcentagens relacionadas a 6bito
foram mais agressivas em pacientes diagnosticados com AVEh, dos quais 48,48%
(n=16) apresentaram esse desfecho. Em contrapartida, ndo ocorreram Obitos em
pacientes diagnosticados com AIT.

Tabela 2 - Relagao entre tipos de AVE e perfil da amostra pesquisada

n (%)
AVE
AVE Isquémico Hemorragico AIT X2 Valorp
(n=255) (n=33) (n=18)
Sexo
Masculino 120 (46,87) 19 (57,57) 11 (64,11)
Feminino 135 (53,12) 14 (42,42) 7 (38,88) 2,488 0,2882
Faixa Etaria
(anos)
20-40 43 (16,79) 10 (30,30) 8 (44,45)
41-60 78 (30,46) 19 (57,57) 7(38,89) 29,02 <0,0001
=60 135 (52,73) 4(1212) 3 (16,67)
HAS
Sim 142 (55,46) 21 (63,63) 13(72,22)
N&o 114 (44,53) 11 (36,36) 5(27,77) 2,893 0,2353
Obito
Sim 53 (20,70) 16 (48,48) 0(0,00)
Nao 203 (79,29) 17 (51,51) 18 (100,00) 12,83 0,0016

Fonte: Os Autores (2023).

Tabela 3 - Correlagio entre o sexo e a existéncia de fatores de risco para ocorréncia

de AVE, AVEH e AIT.
n(%)
Masculino Feminino

(n=175) (n=131) Valor p
Fatores de Risco™
Hipertenséo Arterial
(HAS) 95 (53,67) 81 (62,30) 0,207
Diabetes 46 (25,98) 31(23,84) 0,462
Cardiopatia 30 (16,94) 28 (21,53) 0,352
AVE Prévio 23 (12,99) 41 (31,53) <0,001
Abuso quimico 3 (1,69) 1({0,76) 0,470
Etilismo 15 (8,47) 5(3,84) 0,002
Tabagismo Passivo 20 (11,29) 15 (11,53) 0,995
Tabagismo Ativo 63 (35,59) 40 (30,76) 0,318
Ex-Tabagismo 33 (18,64) 21(16,15) 0,335
Obesidade 19(10,74) 17 (13,07) 0,199
Dislipidemia 23(12,99) 14 (10,786) 0,316

Fonte: Os Autores (2023).
*Pade haver mais de uma resposta para um mesmo paciente.
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Tabela 4 — Regressao miltipla linear das varidveis associadas aos fatores de risco para ocorréncia de AVE.
Sexo — variavel dependente n(%)

Masculino Feminino
(n=175) (n=131) X2 Valor p IC 95%
Variaveis independentes
Fatores de Risco®
0,1488 -0,2053 a 0,03129

Hipertenszo Arterial (HAS) 95 (53,67) 81(62,30)
Diabetes 46 (25.98) 31(23.84) 0.6850 -0.1565 20,1350
Cardiopatia 30 (16,94) 28 (21,53) 0.6152 -0.1780 a 0,1055
AVE Prévio 23 (12,99) 41(31,53) 0,0002 -0.4053 a-0.1307
Abuso quimico 3(1,69) 1(076) 0,1066 0,502 -0,3064 a 0,6885
Etiismo 15 (3.47) 5(3.34) 0,0090  0,07536 20,5233
Tabagismo Passivo 20 (11,29) 15 (11,53) 0.3528 -0.09695 a 0,2709
Tabagismo Ativo 63 (35,59) 40 (30,76) 0.1612 -0.03728 a 0.2231
Ex-Tabagismo 33 (18,64) 21(16,15) 0.2127 -0,05852 a 0,2617
Obesidade 19(10,74) 17 (13,07) 0,5539 -0,2431a 10,1306
Dislipidemia 23(12,99) 14 (10,76) 0,1380 -0,04221 20,3034

Fonte: Os Autores (2023).
*Pode haver mais de uma resposta para um mesmo paciente.

Tabela 5 — Regresséo miltipla linear das variaveis associadas aos fatores de risco para
ocorréncia de AV Isquémico.

Idade — variavel dependente n{%)

Masculino Feminino 3
(n=175) (n=131) X Valor p IC 95%

Variaveis independentes
Fatores de Risco®

0,2368 -0,05501 a 0,2214
Hipertensdo Arterial (HAS) 95 (53,67) 81 (62,30)
Diabetes 46 (25.98) 31 (23.84) 01208 -0,03506 20,2995
Cardiopatia 30 (16,94) 28 (21,53) 05876 -0.1223 a 0,2154
AVE Prévio 23 (12,99) 41(3153) 0.3217 -0.07908 a 0,2398
Abuso quimico 3(1.69) 1(076) 01465  <0,0001 1,910 a-0,7316
Eiilismo 15 (8,47) 5(3,84) 0.4998 -0.3414 2 01670
Tabagismo Passivo 20 (11,29) 15 (11,53) 0.2115 -0,07463 a 0,3353
Tabagismo Ativo 63 (35,59) 40 (30,76) 05768 -0.1921a 0,1072
Ex-Tabagismo 33 (18,64) 21(16,15) 0.2192 -0,07712 a 0,3345
Obesidade 19 (10,74) 17 (13,07) 05599 -0,2698 a 0,1465
Dislipidemia 23(12,99) 14 {10,76) 0,0185 0,03933 a 04251

Fonte: Os Autores (2023).
*Pode haver mais de uma resposta para um mesmo paciente.

DISCUSSAO

Em diversos estudos sdo demonstrados a prevaléncia de 80 a 85% dos casos de AVE
sendo do tipo isquémico e uma prevaléncia de 15 a 20% sendo hemorragico (SANTOS;
WATERS, 2020; GIRARDON-PERLINI et al., 2007; CORADINI et al., 2020),
corroborando assim, com os dados do presente trabalho, onde encontramos uma
prevaléncia de 83,38% dos casos diagnosticados como AVEi, 10,74% dos casos
diagnosticados como AVEh e 5,88% dos casos diagnosticados como AIT.

Os fatores de risco para o acometimento de AVE sao classificados como modificaveis,
ndo modificaveis e riscos potenciais (SANTOS; WATERS, 2020; BRASIL, 2013), é
crucial a identificacdo de tais fatores de risco, para um monitoramento da populacéo,
principalmente da populacdo que se enquadra nos fatores de risco ndo modificaveis,
para prevengdo e caso ocorra um AVE, ter sua identificacdo precoce, bem como seu
tratamento, de forma a minimizar as sequelas do paciente, conferindo melhor resposta
ao tratamento e melhor prognéstico (SANTOS; WATERS, 2020). Dentro do presente
estudo, os fatores de risco ndo modificaveis mais prevalentes encontramos o fator idade
com 46,25% dos pacientes estando acima dos 60 anos de idade, sexo masculino com
57,66% dos pacientes e histéria de AVE prévio em 20,84% dos pacientes.
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Em relagdo ao género, este estudo identificou uma maior prevaléncia de AVE no sexo
masculino sendo de 57,66%, corroborando com diversos estudos onde demonstravam
0 sexo masculino como um fator de risco nao modificavel. (LOBO, et al., 2019; MOTA,
HAMU, MAGNANI, 2021)

Observa-se que ndo ha uma diferenca significativa entre os sexos em relagdo ao tipo
de AVE, como indicado pelo valor p de 0,2882. No entanto, a faixa etaria mostrou-se
um fator significativo, com um valor p de <0,0001. Isso sugere que a idade é um fator
critico na ocorréncia de AVE, com a maioria dos casos de AVE isquémico e AIT
ocorrendo em individuos com mais de 60 anos, enquanto a maioria dos casos de AVE
hemorragico ocorre em individuos entre 41 e 60 anos. Além disso, a taxa de 6bito é
significativamente maior para AVE hemorragico (48,48%) em comparacdo com AVE
isquémico (20,70%) e AIT (0,00%), com um valor p de 0,0016. Isso ressalta a gravidade
do AVE hemorragico em comparagdo com outros tipos de AVE.

Nossos resultados identificaram uma média de idade dos pacientes acometidos pelo
AVE de 67,97 anos e, 46,25% dos pacientes se encontram com idade acima de 60
anos, o que condiz com estudos, onde demonstram que aumenta a probabilidade de
acometimento de AVE na populacdo idosa, sendo idade igual ou superior a 60 anos
(GIRARDON-PERLINI et al., 2007). Sendo explicado pela maior prevaléncia de
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) como hipertensdo arterial sistémica
(HAS), sendo que em nosso trabalho observamos os fatores de riscos modificaveis
como HAS presente em 57,32% dos pacientes acometidos com AVE, sendo a patologia
mais prevalente nos dados, corroborando com estudos onde apresentam a HAS como
principal fator de risco modificavel, além da importancia do seu controle como
prevencgdo do AVE (SANTOS; WATERS, 2020; BARBOSA et al., 2021)..

Entre os fatores de riscos modificaveis, a HAS, DM, tabagismo, cancer e dislipidemias,
estdo diretamente ligados a lesbes endoteliais, estases venosas e taxas de
hipercoagulabilidade, o quais definem a triade de Virchow, facilitando o depésito de
lipideos em vasos sanguineos, originando assim, placas de ateromas ou a doenca
chamada de aterosclerose (LOBO, et al., 2019; MARGARIDO, et al., 2021).
Notavelmente, a Unica variavel que mostrou uma correlacéo significativa com o sexo foi
o AVE Prévio, com um valor p de <0,001. Isso indica que as mulheres na amostra
tinham uma prevaléncia significativamente maior de AVE prévio em comparagdo com
os homens. Além disso, o etilismo também mostrou uma correlacdo significativa
(p=0,002), sendo mais prevalente em homens.

Além de que a regressdo multipla linear das variaveis associadas aos fatores de risco
para a ocorréncia de AVE, revela que o AVE prévio e o etilismo sé&o significativamente
associados ao sexo. Isso é indicado pelos intervalos de confianga de 95% e pelos
valores p de 0,0002 e 0,0090, respectivamente.

Aliado a HAS, est& o tabagismo, que em sua fisiopatologia inclui 0 aumento da pressédo
arterial sistémica, aumenta a frequéncia cardiaca e lesdo endotelial. Em nosso estudo
dividimos os pacientes tabagistas em trés grupos, sendo tabagistas ativos com 33,55%
dos pacientes acometidos com AVE, tabagistas passivos correspondendo a 11,40%
dos pacientes e ex-tabagista correspondendo a 17,58%, totalizando assim 62,54% dos
pacientes com AVE, observando em nosso estudo entdo uma prevaléncia maior que a
HAS, mas que pode ter sido subnotificada nos prontuérios. O terceiro fator de risco
modificavel mais prevalente foi a diabetes, correspondendo a 25,08% dos pacientes.
Por fim mostra a regresséo mdltipla linear das varidveis associadas aos fatores de risco
para a ocorréncia de AVE isquémico, com a idade como variavel dependente. O abuso
qguimico e a dislipidemia sdo as Unicas variaveis significativamente associadas a idade,
com intervalos de confianca de 95% respectivamente, e valores p de <0,0001 e 0,0185.
A infecgdo pelo novo coronavirus, o SARS-CoV-2, causador da COVID-19, apresenta
sintomas neurolégicos, dado a afinidade da ligacdo a enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA-2) com as células da glia do sistema nervoso central (SNC),
causando assim uma tempestade inflamatéria do SNC (ACCORSI et al., 2022; SILVA
et al., 2021). Encontramos em nosso trabalho uma correlagéo entre a ocorréncia de
AVE p6s infecgdo pela COVID-19 em 4,23% da amostra, correlacionando-se assim com
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dados de estudos prévios que tem como incidéncia de 3,7 a 5% na ocorréncia de AVE
em pacientes com infecgdo da COVID-19 (SANTOS et al., 2021).

Em estudos prévios, encontramos uma média do tempo de permanéncia hospitalar de
7,2 a12,4 dias (SANTOS; WATERS, 2020; BARBOSA et al., 2021; MARGARIDO et al.,
2021), em nossos dados a média de permanéncia foi de 5 dias, sendo um pouco menor
do que encontrado na literatura. O paciente que ficou mais tempo em permanéncia
hospitalar completou 56 dias de internacéo e teve alta por dbito, corroborando com o
maior risco de infecgbes e complicagbes em pacientes que possuem um maior periodo
de internacéo (SANTOS, 2020).

Neste trabalho encontramos uma taxa de mortalidade de 22,47% dos pacientes com
algum tipo de AVE, sendo maior nos pacientes com AVEh, acometendo 48,48% dos
pacientes, dados esses que corroboram com os encontrados na literatura que variam
de 16 a 36% dos pacientes diagnosticados com AVE nao especificados se isquémicos
ou hemorragicos (SANTOS, 2020; BABORSA, et al., 2021; MOTA, HAMU, MAGNANI,
2021).

CONCLUSAO

Pode-se inferir que os aspectos epidemiolégicos do estudo coincidem com a literatura
atual, sendo que o tipo de AVE mais frequente foi o isquémico, a faixa etéria de maior
ocorréncia foi a de idosos (67,97 + 14,18 anos), apresentando predominancia discreta
para o sexo masculino. Os fatores de risco mais relevantes foram HAS e tabagismo
ativo.

Quanto a caracteristica fisiopatoldgica do AVE, os dados encontrados se assemelham
a literatura, sendo que o AVEi se mostrou o mais prevalente. Os o6bitos tiveram
associacao significativa com a ocorréncia do AVEh, no qual, quase metade dos
pacientes tiveram esse desfecho. Em contrapartida, quanto ao AIT, esse dado se
apresentou nulo.

O tempo de internagdo foi um pouco menor que de hospitais com Unidade de AVE ja
implantada, o que pode inferir em um periodo, o qual foi delimitado como pandémico,
no qual os leitos hospitalares eram escassos.

E essencial enfatizar a importancia do trabalho educativo em servicos de salde e na
comunidade, divulgando informacgdes sobre os sinais e sintomas do AVE. Conscientizar
a populacdo sobre a busca imediata por atendimento especializado pode salvar vidas
e reduzir os impactos do AVE na qualidade de vida dos pacientes. A implementacédo de
linhas de cuidado em hospitais é relevante, pois pode diminuir complicages,
mortalidade e tempo de internagdo, otimizando o uso de recursos hospitalares. A
organizagdo adequada dos setores de internacao racionaliza o uso de recursos e evita
gastos excessivos. Investir em programas preventivos € fundamental para identificar
precocemente os sinais e sintomas do AVE, reduzindo seu impacto na sociedade.
Portanto, é necessério unir esforcos para promover a conscientizacdo da populagao
sobre a gravidade do AVE e a importancia de um atendimento imediato e adequado. A
implementacéo de politicas publicas de saude que visem prevenir e tratar o AVE deve
ser uma prioridade para garantir a qualidade de vida da populagéo brasileira.
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