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RELATORIO
Introducao

As doengas vasculares encefalicas incluem algumas das doengas mais comuns e devastadoras:
Acidente Vascular Encefalico (AVEi) isquémico, Acidente Vascular Encefélico Hemorragico
(AVEh) e anomalias vasculares como aneurismas intracranianos e malformacdes arteriovenosas
(MAV). Causam cerca de 200.000 mortes por ano nos EUA e sdo uma causa importante de
incapacidade. No mundo, sao responsaveis pela terceira maior causa de morte em adultos, atras
somente das cardiopatias em geral e o cancer (HARRISON, 2009). A maioria dos sobreviventes
exibira deficiéncias neurolégicas e incapacitantes residuais significativas, o que faz do AVC a
primeira causa de incapacitacao funcional no mundo ocidental, sendo um dos um dos maiores

problemas de saude publica nos ultimos anos (Oliveira, 2008).

Segundo indicadores demograficos informados pelo DataSus (IDB 2007 — Indicadores de Dados
Basicos do Brasil) e Ministério da Saude, através do Sistema de Informagdes de Mortalidade
(SIM) e do IBGE, a taxa de mortalidade especifica por doengas cerebrovasculares no ano de 2005
em nosso pais foi cerca de 45.180 individuos do sexo masculino e 44.813 do sexo feminino,
perfazendo um total de 89.993 6bitos no ano citado; sendo os estados de Sao Paulo e do Rio de
Janeiro os campedes em numero dos casos, respectivamente. Em relacdo a faixa etaria, o
namero de Obitos salta de 487 casos para cada 100.000 habitantes de 30 a 39 anos de idade, e
para 19.947 casos quando a idade compreende de 80 anos ou mais, no Estado de Sao Paulo. Ja
no estado do Rio de Janeiro, os numeros saltam de 220 casos para cada 100.000 habitantes de
30 a 39 anos de idade, para 2.864 casos quando a idade compreende de 80 anos ou mais. A
incidéncia de doencas vasculares encefélicas aumenta com a idade (Motta, 2008) e hoje essa é
uma informacado preocupante para nosso pais, em virtude do envelhecimento previsto de nossa
populacao (HARRISON, 2009).

A maioria das doencas vasculares encefalicas manifesta-se por inicio abrupto de um déficit
neurolégico que € atribuido a uma causa neurolégica focal, sendo que suas manifestacées
clinicas do AVE séao altamente variaveis em virtude da anatomia complexa do encéfalo e sua
vasculatura (André, 1999). O inicio é quase sempre marcante e os achados clinicos que sugerem
a presenga de uma hemorragia incluem: hipertenséo arterial acelerada, forte cefaléia, vomitos
(sempre um mau sinal na fase aguda) ou, reducdo do nivel de consciéncia (Uchino, 2008;
Cambier, 2004). A hemorragia intracraniana é causada por sangramento diretamente dentro ou ao
redor do cérebro; produz sintomas neurolégicos ao acarretar um efeito de massa sobre as
estruturas neurais, pelos efeitos toxicos do sangue, ou por elevagdo da pressao intracraniana
(Santos, 2008; ADAMS, 2004).



Em virtude do alarmante niumero de individuos acometidos por tal tipo de patogenia em nosso
pais, e inclusive em nosso estado conforme mencionado, e baseado em sua forte interferéncia na
qualidade de vida e independéncia funcional desses mesmos individuos, justifica-se como
relevante a necessidade de um maior estudo com relacdo ao impacto dessa doenga no municipio
de Teresopolis.

Baseado também no fato de que alguns dos fatores de risco para o acidente vascular encefalico
sao modificaveis, ou seja, podem ser influenciados no que diz respeito ao seu controle, o
resultado do projeto de pesquisa proposto podera servir como um instrumento de sensibilizagdo e
convencimento dos profissionais de saude no que diz respeito a uma reflexao e aprimoramento de
suas praticas quanto a prevengao, aconselhamento e orientagées de seus pacientes quanto a
mudanca de habitos de vida, repercutindo assim, de alguma forma, nas causas evitaveis que

levam ao acometimento cerebrovascular.

Este estudo teve referéncia para a realizagdo da pesquisa o Hospital das Clinicas de Teresoépolis
Costantino Ottaviano - HCTCO, onde funciona o Unico servico de emergéncia da cidade para o
atendimento desses casos. Dentre a rede hospitalar de Teresépolis, 0 HCTCO ao longo dos seus
anos de existéncia vem prestando relevantes servicos a toda populagdo. E em geral um hospital
que oferece as principais especialidades médicas, sendo certamente, o hospital com a maior

resolutividade no municipio, com atendimento de emergéncia 24 horas, ambulatorial e internacao.

Objetivos:

Geral: determinar a incidéncia de individuos acometidos por Acidente Vascular Encefalico do tipo
hemorragico, por meio de dados epidemiolégicos a serem obtidos através da analise e coleta de
dados clinicos em prontuarios da Enfermarias de Ortopedia e Neurocirurgia € no Centro de
Tratamento Intensivo (CTl) do HCTCO, no periodo de margo a dezembro de 2009.

Especificos:

1. Identificar a predominancia dos fatores de risco envolvidos, tais como hipertenséo arterial
sistémica; etilismo, angiopatia amiléide; malformacdo vascular; uso de anticoagulantes;
traumas; neoplasias; uso abusivo de drogas (em especial a cocaina), nas causas dos
acidentes vasculares hemorragicos dos pacientes atendidos pelo servigco de Neurocirurgia
e internados no HCTCO;

2. Retratar o tempo médio de internacdo destes pacientes e as principais sequelas,

reversiveis ou nao, apresentadas imediatamente apds a intervencao clinica e/ou cirargica



(disturbios motores e da coordenacao; disturbios da fala, disturbios visuais e disturbios de
degluticao);

3. Identificar a incidéncia do possivel nimero de Obitos e o impacto social do acidente
vascular encefalico do tipo hemorragico na comunidade de Teresdpolis e/ou municipios
vizinhos, registrados no HCTCO.

Metodologia

Foi realizado um estudo prospectivo, onde os materiais e métodos utilizados constituiram-se de
uma pesquisa para analise e coleta de dados nos registros dos prontuarios dos pacientes
internados na enfermaria de Ortopedia e Neurocirurgia, e no CTl do HCTCO, durante o periodo de
12 margo a 20 de dezembro de 2009. Nessa investigacéao, foram detectados e incluidos 11 (treze)
prontuarios de pacientes internados com o diagnoéstico de Acidente Vascular Encefalico do tipo
Hemorragico (AVEh), independentemente do estagio do acometimento.

O critério de exclusao foi o diagnéstico clinico confirmado e atestado por médico especialista
competente e registrado em prontuario, de qualquer outro acometimento neurovascular que nao
caracterizasse um AVEh. Destacamos aqui que os pacientes internados com o diagnédstico de
Acidente Vascular Encefalico do tipo Isquémico nao se encaixavam nos critérios de inclusao, pela
distingdo da patogenia estudada.

Estratégia de Coleta de Dados: Foram consideradas na coleta de dados, as informacdes

registradas referentes ao diagnéstico clinico de Acidente Vascular Encefélico Hemorragico (AVE
Hemorragico); topografia da hemorragia diagnosticada por exame(s) de imagem (localizagcao do
acometimento neurovascular); identificagdo do paciente (idade, sexo, raga, tipo de ocupacao etc.);
fatores de risco detectados e informados; o tipo de intervengao cirdrgica realizada ou nado com
estes pacientes; os principais disturbios/seqiielas reversiveis ou definitivos observados apoés o
acometimento (disturbios motores e da coordenacao; disturbios de sensibilidade superficial e
profunda; distarbios da fala, distarbios visuais e disturbios de degluticao), periodo de internagao.
Tais informagdes foram devidamente coletadas por meio de um formulério do tipo check-list,
criado especificamente para este fim (Anexo1), que contemplava os campos obrigatérios para
preenchimento com os dados que foram definidos como estratégicos para a realizagdo da
pesquisa. Os locais para coleta desses dados foram os setores citados e, quando se fez
necessario, o Servico de Arquivo Médico (SAME) do HCTCO.

Estratégia de tratamento e analise: Foram analisados estatisticamente os dados coletados nos

prontudrios, ressaltando-se a relevancia de todos os aspectos propostos, em numeros que



serviram como indicadores do possivel impacto na comunidade de Teresépolis, dos Acidentes
Vasculares Encefalicos Hemorragicos atendidos no HCTCO, hospital este credenciado ao SUS e
que atende a 90% dos casos de emergéncia de nossa regido. Foi acompanhada
simultaneamente, a significancia estatistica ou ndo do numero de pacientes internados que

evoluem para 6bito apds um acometimento neurovascular hemorragico.

Analises do material tratado e pistas de resultados

Foram avaliados 13 (treze) prontuarios de pacientes internados inicialmente com o diagnostico de
Acidente Vascular Encefalico do tipo Hemorragico, independentemente do estagio do
acometimento, sendo que destes, 2 (dois) prontuarios foram excluidos do estudo, pois apds
realizagdo de exame complementar os pacientes foram classificados com o diagnostico de AVE
Isquémico (AVEi) e Hematoma por Tumor Cerebral maligno, respectivamente, sendo diagnésticos
distintos de AVEh e elegiveis ao critério de exclusdo do estudo. Portanto, o estudo foi realizado
com apenas os 11 (onze) prontuarios que continham o diagndéstico clinico confirmado de AVEh.

Dos prontuérios analisados, 7 (sete) correspondiam a pacientes do sexo masculino e apenas 4
(quatro) do sexo feminino, o que caracterizou e confirmou com a literatura uma maior incidéncia

dos casos de AVEh em pacientes do sexo masculino (Fig. 1).
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Figura 1

Com relacao a idade dos pacientes, registrada nos prontudrios, variou de 32 a 97 anos, sendo que
2 (dois) casos ocorreram com jovens, de sexo masculino, com respectivamente 32 e 35 anos de

idade, sendo este dado preocupante.

As internagOes registradas ocorreram no periodo de abril a outubro de 2009, onde ndo ha
registros de pacientes internados com AVEh no HCTCO nos meses de margo, novembro e
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dezembro do ano supracitado; ocorrendo principalmente nas estagées de outono, inverno e
primavera, com predominancia de 4 (quatro) casos no periodo de inverno (Fig 2), mais
especificamente no més de julho.
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Com relacdo a cor dos pacientes, embora 0S negros sejam mais propensos a casos de
Hipertensao Arterial Sistémica — HAS (ADAMS, 2004), que é considerada cientificamente um fator
preditor para AVEh caso ndao acompanhada e tratada devidamente, dos 11 prontuarios
analisados, ha registros de que 4(quatro) dos pacientes internados eram negros (40%), 5 (cinco)
eram brancos (50%) e 1(um) era pardo (10%) (Fig.3).
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Dos exames complementares realizados para confirmagcdo do diagnostico de AVEh, além do
exame clinico e neurolégico, 11 (onze) foram Tomografia Computadorizada (TC) e 3 (trés)
Ressonancias Magnéticas de cranio (RNM), o que exige do hospital o oferecimento dessas
tecnologias para confirmagao do diagnostico e das areas encefalicas acometidas, informacoes
estas vitais para o tratamento e controles de rotina corretos, apesar do alto custo desses exames.

Os sitios (ou localizagdes) registrados em prontuario dos pacientes internados no HCTCO com
acometimento(s) neurovascular(es) foram diversos, ratificando que a maioria das doengas
vasculares encefélicas manifesta-se por inicio abrupto de um déficit neurolégico que € atribuido a
uma causa neuroldgica focal, sendo que suas manifestagdes clinicas do AVE sado altamente
variaveis em virtude da anatomia complexa do encéfalo e sua vasculatura (André, 1999).
Localizagbes registradas nos prontuarios avaliados:

AVEh em hemoventriculo — 1 caso;

Fronto-temporo-parietal Esquerdo — 1 caso;

Frontal Esquerdo — 1 caso;

Fronto-parietal Esquerdo — 1 caso;

Cerebelar intraparenquimatoso — 1 caso;

Frontal Direito — 1 caso;

Hematoma Subaracnéide Fischer IV -1 caso;

Temporal Esquerdo — 1 caso;

Talamo (hemorragia intraparenquimatosa) — 1 caso;

Fronto-parietal Esquerdo — 1 caso;

Fronto-temporo-parietal Direito — 1 caso.

Os acometimentos foram em localizagbes distintas, embora com predominio do hemisfério

esquerdo em 5 (seis) dos pacientes.

Dos 11 prontuéarios analisados, todos registraram que os pacientes cursaram com algum tipo de
sequela neuroldgica, que era reincidente em alguns casos:

Deficit de forca a esquerda (hemiparesia E) — 3 casos;

Deficit de forca a direita (hemiparesia D) — 1 caso;

Sonoléncia — 5 casos;

Desvio do olho para esquerda — 1 caso;

Desorientacao — 5 casos;

Desvio de comissura labial — 4 casos;

Cefaléia — 5 casos;



Rebaixamento do nivel de consciéncia — 2 casos;
Afasia — 2 casos;

Hemiplegia a esquerda — 1 caso;

Hemiplegia a direita — 1 caso;

Delirium — 1 caso;

Disartria — 1 caso;

Voémito — 1 caso;

Dispneia — 1 caso;

Crise convulsiva — 1 caso;

Agitacdo — 1 caso;

Dislalia — 1 caso;

Plegia de membro superior direito — 1 caso;
Plegia de membro superior esquerdo — 1 caso.

Quanto aos fatores de risco observados nos pacientes, nao houve registro nos prontuarios de
casos relacionados a MAV, nem por motivo de traumas, de neoplasias ou por angiopatia amiléide.
Os registros foram relacionados em 64% por Hipertensao Arterial Sistémica (9 casos), que é uma
condicao clinica que pode ser tratada e controlada com o acompanhamento de uma equipe
mutiprofissional de saude, 14% pelo uso de anticoagulantes (2 casos) e 22% uso abusivo de
drogas (3 casos) (Fig. 4)

Registro dos fatores de risco
associados ao AVEh
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Figura 4



Os outros fatores clinicos associados com o acometimento por AVEh e registrados nos
prontuarios analisados foram: Diabetes Melitus (3 casos), tabagismo (6 casos) € o0 uso de
anticoncepcionais orais (1 caso) Fig. 5

Registro dos outros fatores de risco
associados ao AVEh

MW Diabetes Melitus W Tabagismo Uso de anticoncepcionais orais

Consideracoes finais

Conforme demonstrado neste estudo, a incidéncia do nimero de casos de Acidente Vascular
Encefélico do tipo Hemorragico (AVEh) no municipio de Teresépolis, no periodo de marco a
dezembro de 2009 foi de apenas 11 casos atendidos no HCTCO, com um tempo médio de 16
(dezesseis) dias de internacao e 2 6bitos.

Outro dado importante € que o atendimento precoce e constituido de internacdo com
procedimentos especializados, quer sejam cirurgicos ou nao, € determinante na sobrevida dos
pacientes acometidos por Acidente Vascular Encefalico do tipo Hemorragico, embora esses
pacientes representem um custo elevado para o hospital devido ao periodo de internagao

conforme a gravidade dos casos e aos exames complementares que também sao onerosos.

Todos os pacientes acometidos por AVEh cursam com alguma grau de gravidade e com sequelas

reversiveis ou ndo, que inicialmente comprometem a qualidade de vida dos mesmos.

Interessante que alguns fatores podem e devem ser trabalhados de forma preventiva junto aos
pacientes de nossos ambulatorios, pois a hipertensao arterial, o tabagismo, o uso rotineiro de
anticoncepcionais e anticoagulantes, e o abuso de drogas devem ser considerados nas
abordagens de quaisquer profissionais de saude, visando reduzirmos de forma eficiente as
complicagbes e a morbidade dos pacientes que convivem com estes transtornos. Os fatores
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citados sdo modificaveis e dependem exclusivamente de orientacbes e educagcdo em saude. Se
em nivel de atengéo primaria conseguirmos orientar e tratar nossos pacientes em relagdo a estas
questdes, sera possivel realizar a devida promogao de saude e redugao inclusive do niumero de
Obitos por AVEh.
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ANEXO- 1

FUNDAGAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS
CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS

DIREGAO DE ESQUISA E PROGRAMAS

FORMULARIO DE PESQUISA: “Perfil Epidemiolégico dos pacientes acometidos por Acidente
Vascular Encefalico Hemorragico internados no HCTCO".

1. Informacoes sobre o paciente:

N¢. do Prontuério:

Nome:

Data da Internacéo: / / . Setor:

Sexo: Feminino o Masculino o

ldade: Cor: Ocupacao:

2. Diagnéstico clinico confirmado de AVE hemorragico? Simo Nao o

3. Exame de imagem realizado:

o Arteriografia Cerebral
o TC de cranio
o RNM de cranio

Localizagdo do acometimento neurovascular:

4. Avaliacao Neuroldgica relatada no Prontuario:

Paciente evoluiu com sequelas neurolégicas? Simo N&o o
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Principais disturbios constatados:

5. Fatores de Risco Associados

o Hipertensao Arterial Sistémica o MAV o Angiopatia amiléide
o Uso de anticoagulantes o Trauma o Uso abusivo de drogas
o Neoplasias

Outros fatores associados:

o Diabete melitus o Tabagismo o Anticoncepcionais orais O

6. Estado clinico geral, nesta data:

o Estavel o Torporoso o Coma o Sedado o Grave o Em VM

7. Evoluiu com deteriorizacao neurolégica grave, necessitando de intervencao cirurgica? o

Sim o Nao

8. Que tipo de intervencao cirurgica foi realizada?

9. Informacoes Complementares:

Seguiu com melhora do quadro neurolégico até obter alta hospitalar? o Sim N&o o

Evoluiu para 6bito, constatado em: / /

Assinatura do profissional que colheu estas informagdes:
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