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RESUMO

Introducio: O termo "Acidente Vascular Cerebral" (AVC) refere-se a uma sindrome
neurologica subita com duragdo dos sintomas de 24 horas ou mais, caracterizada pela rapida
evolugdo dos sinais clinicos e resultando em mudangas cognitivas, sensoriais € motoras,
dependendo do tipo, duragdo, extensao e area cerebral afetada. De acordo com a Organizagao
Mundial de AVC, uma em cada seis pessoas terd um AVC ao longo da vida, destacando a
importancia de a¢des de vigilancia e cuidados de saude para reabilitacdo e prevengdo. Dessa
forma, o presente estudo propo0s caracterizar o perfil dos pacientes atendidos em um hospital do
Sul de Santa Catarina entre os anos de 2020 ¢ 2021. Métodos: Trata-se de um estudo transversal
o qual avaliou 125 pacientes atendidos em hospital do Sul de Santa Catarina. A coleta de dados
ocorreu entre outubro e dezembro de 2022, por meio um instrumento de coleta de dados proprio,
os quais foram coletados via pesquisa em prontudrios. Resultados: A maioria dos pacientes
atendidos sdo do sexo masculino, com faixa etaria média de 66,8 anos e prevalencia de AVCi.
O fator de risco mais associado aos pacientes foi a hipertensdo arterial sistémica, seguida por
diabetes mellitus. A maior parte dos pacientes estudados tiveram alta. A complicagdo mais
prevalente foi infeccao. Conclusdes: A partir dos resultados deste estudo, se torna crucial que
medidas urgentes de prevengdo e controle sejam tomadas para reduzir o nimero de pessoas
afetadas pelo AVC realizando melhor educacao e controle dos fatores de risco cardiovascular,

principalmente hipertensao, sobrepeso, obesidade e DM2.

Descritores: Acidente vascular cerebral; Fatores de Risco; Complicagdes; Desfecho.

Keywords: Stroke; Risk Factors; Complications; Outcome.



INTRODUCAO

O termo Acidente Vascular Cerebral (AVC) define uma sindrome neurologica de carater
subito com duracao dos sintomas maior ou igual a 24 horas e que cursa com rapida evolucao
dos sinais clinicos, ocasionando mudancas cognitivas, sensoriais ¢ motoras a depender do tipo,
duragdo, extensao e area encefalica acometida. Um a cada seis individuos terda um AVC ao longo
do seu curso de vida, segundo dados da World Stroke Organization (Organizagdo Mundial de
AVC). Esses numeros alertam para a importancia de agdes voltadas a vigilancia e satide dessas
pessoas, para garantir tanto a reabilitacdo quanto a prevencdo do AVC na populacdo. Essas
informacodes reforcam a importancia do cuidado as necessidades de pacientes com AVC em
diferentes niveis de atendimento do Sistema Unico de Saade (SUS) (1).

Estimativas da PNS (Pesquisa Nacional de Satde) indicam que 2.231.000 pessoas
tiveram AVC e 568.000 delas apresentaram sequelas graves, refletindo uma prevaléncia de
1,4% para mulheres ¢ 1,6% para homens, e a de sequelas 21,5% em mulheres ¢ 29,5% em
homens, o que a caracteriza como uma doenca que possui elevada prevaléncia na populagdo de
adultos e idosos, tornando-a uma das principais causas de internagdo em todo o mundo (2).

De acordo com a American Heart Association (AHA), a prevaléncia de AVC nos EUA
aumenta com o passar da idade tanto em homens quanto em mulheres, demonstrando que a
idade ¢ um grande fator no desenvolvimento desta doenca. A cada ano, em média, 795.000
pessoas sofrem com um novo AVC ou episodios recorrentes nos EUA, tendo uma prevaléncia
média de 3% em adultos e ¢ estimado que 7 milhdes de americanos acima dos 20 anos de idade
autodeclaram que ja tiveram um episddio na vida (3).

O AVC pode ser dividido em 2 subtipos: 0 AVC isquémico (AVCi) e 0 AVC hemorragico
(AVCh). De todos os AVCs, 87% sao de natureza isquémica e 13% de origem hemorragica,
sendo 10% por hemorragia intracerebral (HIC) e 3% por hemorragia subaracnéidea (HSA) (3).

O AVCi ¢ caracterizado por uma obstrucao de um vaso cerebral ocasionado por um trombo ou



€mbolo ocluindo o vaso e dificultando/impedindo a passagem do sangue pelo mesmo, gerando
uma redugdo no aporte de oxigénio e nutrientes para a regido afetada. J4 no AVC hemorragico
ocorre uma ruptura de um vaso, podendo ser uma hemorragia originada em um vaso localizado
no interior do cérebro ou em um vaso que estd no espaco subaracnoideo, entre as meninges pia-
mater ¢ aracnoide (4).

Sabe-se que a terapia trombolitica, um tratamento que comega na fase aguda do AVC,
tem o potencial de restaurar o fluxo sanguineo no tratamento do AVC isquémico pela
administracdo de um ativador do plasminogénio tecidual (RT-PA), geralmente Alteplase.
Devido a oclusdo das artérias cerebrais no acidente vascular cerebral isquémico, a ideia
principal da trombdlise é limpar as artérias antes que ocorra dano tecidual irreversivel (5, 6).

Entre os anos 2000 e 2009, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, houve uma
diminui¢ao da taxa de mortalidade em consequéncia de um melhor controle dos fatores de risco
e assisténcia basica. Redugdo que ainda ndo foi suficiente para retirar o AVC da posicao de
maior causa de 0bitos no pais. Neste mesmo intervalo de tempo o numero de mulheres afetadas
aumentou, apesar de continuar sendo inferior ao nimero de homens afetados (7).

Dentre os fatores de risco ndo modificaveis do AVC podemos citar: idade, sexo, raga e
hereditariedade. J4 como fatores modificdveis temos: historia moérbida pregressa de doenca
cardiovascular, tabagismo, hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia e obesidade. Para
combater o AVC ¢ extremamente importante tomar certas medidas para evitar esses riscos,
como por exemplo: saber reconhecer esses fatores de risco, evitar o uso do cigarro, limitar
consumo de alcool, ser fisicamente ativo e manter uma dieta saudavel (8).

Desta forma, tem-se como objetivo caracterizar os pacientes com acidente vascular

cerebral atendidos em um hospital do sul de Santa Catarina.



METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico com delineamento do tipo transversal. Realizado
por revisdo de prontudrios. A populagdo em estudo consiste em todos os pacientes atendidos
com acidente vascular cerebral no Hospital Nossa Senhora da Conceicao localizado na cidade
de Tubarao — SC, no periodo de janeiro de 2020 até¢ dezembro de 2021

O Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, situado na Rua Vidal Ramos, n° 215, Centro,
foi fundado no dia 8 de dezembro de 1904 e ¢ uma entidade filantropica, de direito privado e
sem fins lucrativos. A instituicao possui certificado de Hospital de Ensino e oferece estagio para
os alunos de diversos cursos da drea da satide da Universidade do Sul de Santa Catarina. O
HNSC possui também Residéncia Médica em especialidades como: Clinica Médica, Cirurgia
Geral e Anestesiologia. Além disso, o hospital ¢ integrante da Rede Nacional de Pesquisa
Clinica.

Foram incluidos todos os pacientes vitimas de AVC, tendo idade maior ou igual a 18
anos atendidos no HNSC no periodo de 01/01/2020 a 31/12/2022. Foram excluidos os pacientes
cujos prontuarios encontravam incompletos ou com dados insatisfatérios para a conclusao do
estudo.

Apods a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa a coleta dados foi iniciada por meio
da pesquisa de prontudrios, com auxilio do Servigo de Tecnologia de Informagdao do HNSC, os
quais geraram um relatorio com as informagdes dos prontudrios dos pacientes. Tais dados foram
sistematizados em uma planilha contendo as varidveis sociodemograficas (sexo, idade, estado
civil, escolaridade, profissao) e as varidveis relacionadas ao AVC. A triagem dos pacientes foi
realizada a partir do Cédigo Internacional de Doencas (CID-10) G45, 161 e 163.

O estudo foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Sul
de Santa Catarina (UNISUL), sendo respeitados os preceitos da resolugdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude e suas atividades sO iniciaram a partir do momento da devida



aprovacdo do mesmo. Encontra-se aprovado sob o codigo parecer n® 5.522.582, de julho de
2022.

O banco de dados foi organizado e analisado no Excel. Na descricao dos dados foram
utilizadas frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para variaveis qualitativas e medidas de
tendéncia central e dispersao para as quantitativas. A normalidade foi identificada pelo teste de
Shapiro-Wilk. A existéncia de associagdo foi avaliada por meio do teste de qui-quadrado de
Pearson ou teste exato de Fisher. Para a comparacdo dos valores médios (ou medianos) foi
utilizado o teste t de Student e Kruskal-Wallis, nos casos de variaveis ndo paramétricas. O nivel
de significancia usado na pesquisa foi de 5% (p<0,05). O programa Excel foi empregado para

elaboracdo do banco de dados e o software Stata 16.1 (STATA, 2019), para analise dos dados

9).

RESULTADOS

Na presente pesquisa foram avaliados um total de 125 pacientes com diagnostico de
AVC atendidos em um hospital do sul de Santa Catarina. Destes, 60,00% eram do sexo
masculino e 40,00%, do sexo feminino; 72,00% tiveram AVCi e 28,00%, AVCh; e, 85,60%
tiveram alta hospitalar e 14,40%, vieram a 6bito. A média de idade dos avaliados foi de 66,8
(Desvio-padrao [DP] 14,25) anos, tendo variado entre 33 e 95 anos. No que se refere ao tempo
de permanéncia hospitalar, verifica-se a mediana de 4 (percentil [P] P25: 1; P75: 9) dias, tendo
variado entre zero e 97 dias.

A avaliagdo das variaveis investigadas, segundo o sexo, mostra que nao houve diferenga
estatisticamente significante (p=0,8503) na média de idade do sexo masculino (média: 66,6
anos; DP: 13,42 anos) ¢ do feminino (média: 67,1 anos; DP: 15,94 anos).

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas dos avaliados.

Verifica-se existéncia de associagdo significante entre as variaveis estado civil e ocupacdo com



o sexo. No estado civil, verifica-se frequéncia estatisticamente maior (p=0,001) de homens
casados, do que mulheres (68,05% vs 38,78%) e de pessoas viuvas do sexo feminino, do que
masculino (34,69% vs 9,72%). Na ocupacgado, verifica-se frequéncia estatisticamente maior
(p=0,009) de pacientes do sexo feminino sem renda, do que no masculino (20,45% vs 3,13%).

Nao se verifica a existéncia de associac¢ao estatisticamente significante (p=0,8521) entre
as medianas de tempo de permanéncia hospitalar masculino (n= 75; mediana: 4 dias; P25:1;
P75:9) e feminino (n=50; mediana: 4 dias; P254: 1; P75: 10).

A avaliacdo das varidveis investigadas, segundo o tipo de AVC, mostra frequéncia
estatisticamente maior (p=0,0053) na média de idade dos pacientes com AVC isquémico
(média: 69,02 anos; DP: 12,87 anos), do que nos pacientes com AVC hemorragico (média:
61,08 anos; DP: 16,67 anos).

Na Tabela 2 verifica-se existéncia de associagdo significante entre as variaveis faixa
etaria, HAS, 6bito com o tipo de AVC. Os pacientes com AVCi foram estatisticamente
(p=0,030) mais velhos (idosos), do que os com AVCh (76,67% vs 57,14%). Os pacientes com
AVCi mostraram frequéncia estatisticamente maior (p=0,001) do fator de risco HAS do que os
com AVCh (72,22% vs 40,00%). Os pacientes com AVCh tiveram uma frequéncia
estatisticamente maior (p=0,025) de 6bito do que os pacientes com AVCi (25,71% vs 10,00%).

Verifica-se a existéncia de associagdo estatisticamente significante (p=0,0012) entre as
medianas de tempo de permanéncia hospitalar, segundo o tipo de AVC. Os pacientes com AVCh
tiveram uma mediana maior de dias de internagdo (n= 35; mediana: 10 dias; P25:3; P75: 26
dias), do que os com AVCi (n=90; mediana: 3 dias; P254: 1; P75: 6 dias).

A avaliacdo das variaveis investigadas, segundo o desfecho alta/6bito mostra que nao
houve diferenca estatisticamente significante (p=0,1463) na média de idade dos pacientes com

alta (média: 67,57 anos; DP: 14,42 anos) ou 6bito (média: 62,22 anos; DP: 13,94 anos).



Na Tabela 3 verifica-se existéncia de associagdo significante entre as variaveis tipo de
AVC, progressao da area de infarto e infecgdes com o desfecho alta/dbito, como também da
variavel infec¢ao com o tipo de AVC. Os pacientes que entraram em 6bito mostraram frequéncia
estatisticamente maior de progressdo da area de infarto do que os com alta (11,11% vs 0,00%).
Os pacientes que entraram em Obito mostraram uma frequéncia estatisticamente maior de
infec¢des do que os que tiveram alta (77,78% vs 13,08%). Os pacientes com AVCh mostraram
frequéncia estatisticamente maior (p=0,003) de infec¢des, do que os com AVCi (40,00% vs
15,56%).

Verifica-se a existéncia de associagdo estatisticamente significante (p=0,0005) entre as
medianas de tempo de permanéncia hospitalar, segundo o desfecho de alta ou 6bito. Os
pacientes que vieram a Obito tiveram uma mediana maior de dias de internagao (n= 18; mediana:
11,5 dias; P25:5; P75: 32 dias), do que os com alta (n=107; mediana: 4 dias; P254: 1; P75: 7

dias).

DISCUSSAO

No que se refere ao perfil sociodemografico deste estudo, houve predominio do sexo
masculino. Em concordancia com os resultados dessa pesquisa, o estudo acerca da incidéncia
de AVC entre géneros, evidencia que o sexo masculino ¢ um elemento de risco significativo
(10). Este fato ¢ possivelmente atribuido as elevadas taxas de HAS entre homens em
comparacdo com mulheres de faixa etdria similar. Além disso € possivel que a exposi¢do
prolongada aos hormonios estrogénicos enddgenos seja capaz de resguardar contra a ocorréncia
de AVC isquémico (11).

Clinicamente 0 AVC é uma sindrome neuroldgica de maior prevaléncia em idoso, mais
frequente apds 65 anos de idade (12). Fato comprovado no presente estudo, que obteve média

da idade de 66,8 anos, com variagdo de 33 a 95 anos, e quase 72% dos pacientes estudados eram



idosos, proximo ao encontrado na literatura (13, 15). Além disso o0s idosos apresentaram mais
AVCi, com 76.67% e 57,14% com o AVCh. Os fatores de risco mais frequente para AVCi séo
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, fibrilagcdo atrial, aterosclerose
carotidea, ja para AVCh ¢ idade maior que 55 anos, angiopatia, uso excessivo de alcool,
displasia fibromuscular entre outros (12).

Um estudo realizado por Gonzaga e Rucks, apresentou que o principal fator de risco
presentes foi a HAS com 65,0% (n=158), contudo, ndo foi relacionado o tipo de AVC. No
presente estudo realizado a frequéncia do HAS foi de 72,22% para o AVCi e 40% de HAS para
o AVCh, sendo assim, nota-se que o HAS possui mais relagdo com o AVCi. Diante deste
contexto, o HAS passa a ter destaque, visto que esse fator de risco € o mais prevalente nos
pacientes com AVC isquémico; uma pessoa hipertensa tem 4,1 vezes mais chances de sofrer
AVC isquémico em relagdo aos ndo hipertensos (12).

De acordo com o presente estudo, o tempo médio de permanéncia no hospital é de 3
dias para AVCi e 10 dias AVCh. Em relacdo ao ébito foi de 14,4% e de alta 85,6%. O que
confirma que as pessoas que tiveram um AVC estdo se recuperando, contudo, a reabilitacdo
possui um tratamento prolongado gerando um custo maior no sistema de satde (16). Desta
forma, o investimento brasileiro na salde publica ndo é mais somente para diagndstico e
prevencdo, mas sim a reabilitacdo (16, 17).

Estudos prévios (18, 19) indicam que o tipo mais comum de AVC ¢ o isquémico, com
uma prevaléncia de cerca de 75%, seguido pelo AVC hemorragico, com em torno de 25%. Essas
taxas de prevaléncia sdo semelhantes aos resultados obtidos neste estudo, que constatou uma
prevaléncia de 72% para AVCi e 28% para AVCh. Mesmo o AVCi sendo considerado o mais
frequente em comparacdo com o AVCh, ambos podem ser reduzidos com tratamento clinico e

também com mudancas no estilo de vida (16, 17).



Segundo pesquisa publicada pelo IBGE, homens possuem expectativa de vida menor
que mulheres, ou seja, levando em consideragdo a média de idade dos pacientes estudados, ¢
mais provavel uma mulher ser viiva do que um homem (20). De acordo com resultado deste
estudo, 34,69% dos viuvos sao mulheres e 9,72% sao homens, ou seja, existe mais mulheres
vitivas do que homens vitvos e 68,05% dos homens sdo casados em comparagao com 38,78%
de mulheres, o que demonstra uma maior porcentagem de homens casados neste estudo.

Em relagdo a investigagdo de obitos por AVC, um estudo realizado com 60 cidades
brasileira, analisou que 67% sdo de causas basicas, porém a maior propor¢ao dos 6bitos fora do
AVCi, 49% do sexo masculino e 56% feminino. J4 o AVCh foi de menor propor¢ao, com 14%
masculino e 12% feminino. Com relag@o ao presente estudo, os 6bitos fora de 25,71% de AVCh
e 10% de AVCi. Ja no estudo realizado com 60 cidades do Brasil, apresentou um aumento de
incidéncia do AVCi em jovens, confirmando que o AVCh (64,7%) ¢ maior que o AVCh (30,8%),
porém com variacao de regido e grupo etario (21). Com relagdo ao presente estudo, os 6bitos
fora de 25,71% de AVCh e 10% de AVCi, demonstrando uma maior mortalidade nos pacientes
acometidos por AVCh, o que pode ser explicado pelas maiores taxas de complicagdes nesses
pacientes.

O estudo realizado aponta que os pacientes que procuram assisténcia hospitalar logo no
inicio ficam 4 dias e tem a alta, contudo, quando o tempo hospitalar passa para 11,5 dias, a
estimativas ¢ para 6bito ¢ maior, sendo assim, os que ficam mais tempo internado sdo os que
vao a obito. O tipo de AVC mais frequente com relacdo ao tempo de internacao foi o AVCh, e
0 AVCi normalmente ficaram menos tempo de internagdo. Conforme estudado por Barella et
al, na maior parte dos prontudrios analisados ndo existe informagao que seja possivel precisar
o horério do inicio dos sintomas, cuja auséncia ocorre pelo ndo conhecimento do proprio

paciente e outros por falta de descricdo médica no prontudrio. Os poucos prontudrios que existiu



relato do inicio das manifestagdes, seu intervalo de tempo a partir do primeiro atendimento teve
uma variagdo de 1 a 5 horas (22).

No hospital estudado as infecgdes lideraram com 40% para o AVCh e 15,56% para
AVCi, cujo resultado para 77,78% para obitos e 13,08% tiveram alta, desta forma entende-se
que na presenc¢a de uma infecdo o risco de morte aumenta. Concordando com esse resultado,
Barella et al, atirmam que as complicagdes devido ao AVC estdo relacionadas as infecgdes, cuja
maior ocorréncia foi a pneumonia (15,4%), seguida de infec¢@o do trato urinario (4,3%) (22).

No entanto, ¢ necessario destacar a importancia de um trabalho educativo nos servigos
de satide e na comunidade para divulgar informagdes sobre os principais sinais ¢ sintomas do
AVC, incentivando a busca por atendimento especializado imediato, com o objetivo de reduzir

o numero de mortes.

CONCLUSAO

No estudo em questdo, foi observado que a maioria dos pacientes internados por AVC
era do sexo masculino e com idade superior a 60 anos. O tipo mais comum de AVC foi o
isquémico, sendo que a hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus foram os principais
fatores de risco associados. Por isso, ¢ crucial que medidas urgentes de prevencdo e controle
sejam tomadas para reduzir o numero de pessoas afetadas pelo AVC.

Os obitos estiveram relacionados de forma significativa com a ocorréncia de AVC
hemorrégico e a presenga de complicagdes infecciosas. O tempo de internagdo foi semelhante
ao de um hospital com Unidade de AVC ja estabelecida, o que ¢ positivo. Sendo assim, os
resultados deste estudo poderdo ser utilizados para aprimorar as medidas de preven¢do do AVCi
e AVCh, realizando melhor educacdo e controle dos fatores de risco cardiovascular,

principalmente hipertensdo, sobrepeso, obesidade e diabetes mellitus.
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TABELAS

Tabela 1 — Descricdo do nimero e porcentagem de pacientes (n=125) com AVC atendidos em um hospital do sul de Santa Catarina avaliados,
segundo as varidveis sociodemograficas, clinicas e sexo, tipo de AVC e desfecho do paciente. Tubardo, 2023.

(continua)
Sexo Tipo de AVC Desfecho
Variaveis Masculino Feminino Valor AVCi AVCh Valor de Alta Obito Valor de
N % N % de p* N % N % pt N % N % pt

Faixa etaria

Adultos 21 28,00 15 30,00 0,809 21 23,33 15 42,86 0,030 29 27,10 7 38,89

Idosos 54 72,00 35 70,00 69 76,67 20 57,14 78 72,90 11 61,11
Sexo

Masculino - - - - - 53 58,89 22 62,86 64 59,81 11 61,11

Feminino - - - - 37 41,11 13 37,14 43 40,19 7 38,89
Estado civil*(n=121)

Solteiro 12 16,67 6 12,24 0,001 9 10,00 9 25,71 13 12,15 5 27,78

Casado/unido estavel 49 68,06 19  38,78° 50 55,56 18 51,43 59 55,14 9 50,00

Separado/divorciado 4 5,56 7 14,29 9 10,00 2 5,71 10 9,35 1 5,56

Viavo 7 9,72° 17 34,69° 19 21,11 5 14,29 22 20,56 2 11,11
Escolaridade*(n=110)

Ensino fundamental 47 72,31 30 66,67 0,636 55 61,11 22 62,88 69 64,49 8 44,44

Ensino médio 15 23,08 11 24,44 19 21,11 7 20,00 22 20,56 4 22,22

Ensino superior 3 4,62 4 8,89 4 4,44 3 5,60 4 3,74 3 16,67
Ocupacio*(n=108)

Com renda (empregado) 24 37,50 17 38,64 0,009 28 35,90 13 43,33 34 36,56 7 46,67

Aposentado/ 38 59,38 18 40,91 43 55,13 13 43,33 49 52,69 7 46,67
pensionista/encostado

Sem renda (do lar/ 2 3,132 9 20,45° 7 8,97 4 13,33 10 10,74 1 6,67
desempregado)
Tipo AVC

AVC isquémico 53 70,67 37 74,00 - - - - - 81 75,73 9 50,00 0,025

AVC Hemorragico 22 29,33 13 26,00 - - - - 26 24,30 9 50,00
Desfecho

Alta 64 85,33 43 86,00 81 90,00 26 74,29 0,025 - - - - -

Obito 11 14,67 7 14,00 9 10,00 9 25,71 - - - -



Tabela 2 — Descricdo do numero e porcentagem de pacientes (n=125) com AVC atendidos em um hospital do sul de Santa Catarina avaliados,
segundo as variaveis sociodemograficas, clinicas e sexo, tipo de AVC e desfecho do paciente. Tubarao, 2023.

(continuacao)
Sexo Tipo de AVC Desfecho
Variaveis Masculino Feminino Valor AVCi AVCh Valor de Alta Obito Valor de
N % N % de p* N % N % p¥ N % N % p*

Fatores de risco
Hipertensao arterial
sistémica

Néo 28 37,33 18 36,00 25 27,78 21 60,00 0,001 39 36,45 7 38,89

Sim 47 62,67 32 64,00 65 72,22 14 40,00 68 63,55 11 61,11
Diabetes mellitus

Néo 56 74,67 36 72,00 63 70,00 29 82,86 78 72,90 14 77,78

Sim 19 25,33 14 28,00 27 30,00 6 17,14 29 27,10 4 22,22
Cardiopatias

Nao 66 88,00 47 94,00 80 88,89 33 94,29 98 91,59 15 83,33

Sim 9 12,00 3 6,00 10 11,11 2 5,71 9 8,41 3 16,67
AVC prévio

Nao 57 76,00 44 88,00 69 76,67 32 91,43 87 81,31 14 77,78

Sim 18 24,00 6 12,00 21 23,33 3 8,57 20 18,69 4 22,22
Tabagismo

Nao 67 89,33 44 88,00 78 86,67 33 94,29 94 87,85 17 94,44

Sim 8 10,67 6 12,00 12 13,33 2 5,71 13 12,15 1 5,56
Dislipidemias

Néo 63 84,00 40 80,00 71 78,89 32 91,43 87 81,31 16 88,89

Sim 12 16,00 10 20,00 19 21,11 3 8,57 20 18,69 2 11,11
Contraceptivo oral

Nao 75 100 49 98,00 89 98,89 35 100 106 99,07 18 100

Sim - - 1 2,00 1 1,11 - - 1 0,93 - -



Tabela 3 — Descricdo do numero e porcentagem de pacientes (n=125) com AVC atendidos em um hospital do sul de Santa Catarina avaliados,
segundo as variaveis sociodemograficas, clinicas e sexo, tipo de AVC e desfecho do paciente. Tubarao, 2023.

(conclusdo)
Sexo Tipo de AVC Desfecho
Variaveis Masculino Feminino Valor AVCi AVCh Valor de Alta Obito Valor de
N % N % de p* N % N % p¥ N % N % p¥
Transformacao
Hemorragica
Nao 73 97,33 47 94,00 85 94,44 35 100 103 96,26 17 94,44
Sim 2 2,67 3 6,00 5 5,56 - - 4 3,74 1 5,56
Progressiao da area de
infarto
Néo 73 97,33 50 100 88 97,78 35 100 107 100 16 88,89 0,020°¢
Sim 2 2,67 - - 2 2,22 - - - - 2 11,11
Convulsao
Nao 74 98,67 50 100 89 98,89 35 100 107 100 17 94,44
Sim 1 1,33 - - 1 1,11 - - - - 1 5,56
Infeccoes
Nao 55 73,33 42 84,00 76 84,44 21 60,00 0,003 93 86,92 4 22,22 <0,0001¢
Sim 20 26,67 8 16,00 14 15,56 14 40,00 14 13,08 14 77,78

Legenda: N: nimero; %: porcentagem; ¥: relativo ao teste de qui-quadrado de Pearson (p<0,05); €: relativo ao teste exato de Fisher (p<0,05); a: categoria com diferenga
estatisticamente significante; b: categoria com diferencga estatisticamente significante; AVC: acidente vascular cerebral; AVCi; acidente vascular cerebral isquémico; AVCh:
acidente vascular cerebral hemorragico
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APROVAR MANUSCRITOQO" para que seu trabalho seja encaminhado a
Secretaria da Revista da AMRIGS para conferéncia e confirmacao.
Procedimentos ap6s a submisséo (Notificacbes via e-mail)
Ao terminar a submissao de seu trabalho, sera gerado um e-mail informando se a
submissdo foi efetuada corretamente. Quando o trabalho for recebido e conferido sera
gerado outro e-mail informando se 0 mesmo esta dentro dos padrdes solicitados. Caso o
artigo esteja "Fora de padréo” o autor sera avisado por e-mail e podera corrigi-lo
entrando no site http://www.revistadaamrigs.org.br/sgp/
O autor que submeteu o trabalho podera acompanhar a sua tramitacéo a qualquer
momento pelo SGP da revista, através do codigo de fluxo gerado automaticamente pelo
SGP ou ainda pelo titulo de seu trabalho.
Como o sistema gera e-mails automaticamente conforme seu artigo estiver tramitando é
imprescindivel que o autor DESABILITE SEUS FILTROS DE SPAM em seus
respectivos provedores ou que CONFIGURE SUAS CONTAS DE E-MAIL PARA



ACEITAR qualquer mensagem do dominio REVISTADAAMRIGS.ORG.BR.
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referéncias para artigos originais, 60 para artigos de revisédo e 15 para relatos de
casos.

Exemplos:

- Periddicos: Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais. Titulo do Artigo. Abreviaturas do
Periddico, ano, volume: pagina inicial - pagina final. Ex:Prolla JC, Dietz J, da Costa
LA. Geographicaldifferences in esophagealneoplasmmortality in Rio Grande do Sul.
RevAssocMed Bras. 1993;39(4):217-20.

- Teses: Sobrenome do Autor e Iniciais. Titulo da Tese. Cidade, ano, pagina (Tese de
Mestrado ou Doutorado - Nome da Faculdade). Ex: Barros SGS. Deteccéo de lesdes
precursoras em individuos sob risco para o carcinoma epidermdide do eséfago. Tese de
doutorado (1992). Porto Alegre, UFRGS.

- Livros:Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais. Titulo do Livro, no da edi¢do. Cidade:
Editora; ano. Ex: Corréa da Silva, LC. Condutas em Pneumologia.1? ed. Rio de Janeiro:
Revinter; 2001.

- Capitulos de Livros: Sobrenome do(s) Autor(es) do capitulo e Iniciais. Nome do
capitulo. In: Sobrenome do(s) Autor(es) do Livro e Iniciais. Titulo do Livro. Nimero da
edicdo. Cidade: Editora; ano, pagina inicial - pagina final. Ex: Silveira TR, Krebs S,
Vieira SMG. Fibrose Cistica. In Gayotto LC e Strauss EO. Hepatologia, 12 ed. Séo
Paulo: Ed. Rocca; 2000, 353-364.

- Material eletrdnico: Para artigos na integra retirados da internet, seguir as regras
prévias, acrescentando no final "disponivel em: enderecgo do site™ e data do acesso.
Abreviaturas e Unidades: a revista reconhece o Sistema Internacional (SI) de
unidades. As abreviaturas devem ser usadas apenas para palavras muito frequentes no
texto.

Tabelas e Graficos: cada tabela deve ser apresentada com numeros arabicos, por ordem
de aparecimento no texto, em pagina separada com um titulo sucinto, porém
explicativo, ndo sublinhando ou desenhando linhas dentro das tabelas. Quando houver
tabelas com grande nimero de dados, preferir os graficos (em preto e branco). Se
houver abreviaturas, providenciar um texto explicativo na borda inferior da tabela ou
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gréfico.

llustracdes: Enviar as imagens e legendas conforme instrucdes de envio do Sistema de
Gestao de Publicacbes (SGP) no site www.revistadaamrigs.org.br. Até um total de 8
figuras serd publicado sem custos para os autores; fotos coloridas serdo publicadas
dependendo de decisdo do editor e seu custo podera ser por conta do autor. As imagens
dever&o ser enviadas em 300dpi, em formato JPG sem compactacdo. As tabelas deverédo
ser colocadas no final do artigo e coladas juntamente com o conteldo no respectivo
passo. Os gréficos deverdo ser convertidos em formato de imagem, jpg.

Se forem usadas fotografias de pessoas, 0s sujeitos ndo devem ser identificaveis ou suas
fotografias devem estar acompanhadas por consentimento escrito para publicagéo (ver a
secdo de Protecdo dos Direitos de Privacidade dos Pacientes). Se uma figura ja foi
publicada, agradecer a fonte original e enviar a autorizacdo escrita do detentor dos
direitos autorais para reproduzir o material. A autorizacdo é requerida, seja do autor ou
da companhia editora, com excec¢do de documentos de dominio publico.

Legenda das ilustrac@es: Quando simbolos, setas, niumeros ou letras forem usados para
identificar as partes de uma ilustragéo, identificar e explicar cada uma claramente na
legenda. Explicar a escala interna e identificar o método de coloracéo utilizado nas
microfotografias.

Declaracao de conflitos de interesse: Além da declaracdo no Sistema de Gestao de
Publicagdes, os autores devem informar no final do artigo a existéncia ou nao de
conflitos de interesses.

Provas - Os autores receberdo as provas gréficas para revisdo antes da publicacéo.
Apenas modificagfes minimas serdo aceitas nesta fase, para correcao de erros de
impressao (05 dias Uteis para revisar).

CheckList

\ Titulo em portugués e inglés;

\ Nome e titulacdo dos autores;

\ Instituicdo;

v Endereco para correspondéncia;

\ Apresentac¢io em congresso; fonte de financiamento;

\ Resumo € palavras-chave;

\ Texto do manuscrito;

\ Agradecimentos;

\ Referéncias bibliograficas;

\ Tabelas e graficos;

\ Tlustracdes (fotos e desenhos);

\ Legendas das ilustragdes.

\ Declaragio por escrito de todos os autores que o material nio foi publicado em outros
locais, permissdo por escrito para reproduzir fotos/figuras/graficos/tabelas ou qualquer
material j& publicado ou declaragéo por escrito do paciente em casos de fotografias que
permitam a sua identificagéo.

\ Declaragdo por escrito sobre a "Transferéncia dos Direitos Autorais" e sobre a
"Declaracdo de Conflitos de Interesse".

\ Autorizacio da Comissdo de Etica para estudos em humanos ou animais.
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