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RESUMO

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC), é uma condicdo médica grave
caracterizada pela interrupcao da vascularizagdo do tecido cerebral e uma das complicacfes
associadas a essa condicdo é a infeccdo pds-AVC, destacando pneumonia e infeccBes
urinarias, associadas a alta mortalidade. O manejo do AVC visa restaurar o fluxo sanguineo
e limitar danos neurologicos, com estudos focando em controlar a resposta inflamatoria e
prevenir complicacdes infecciosas. A infeccdo pds-AVC, particularmente em unidades de
terapia intensiva, € uma importante causa de morbimortalidade, tornando o reconhecimento
precoce e 0 tratamento adequado essenciais para a melhoria dos desfechos clinicos.
Objetivo: Analisar a mortalidade por infeccdo pds Acidente vascular cerebral (AVC) dos
pacientes admitidos na emergéncia entre os anos de 2020 e 2022, em Hospital Geral de
Salvador — Ba. Metodologia: estudo clinico, observacional, retrospectivo e descritivo,
realizado com base em dados secundarios dos prontuarios eletrdnicos de pacientes
admitidos no Hospital de referéncia em Salvador, Bahia de 2020 a 2022, coletados pelo
Google Forms e analisados pelo Microsoft Excel. Resultados: a maioria dos pacientes sem
infeccdo eram do sexo masculino (52,7%) e na faixa etéaria de 51-75 anos (56,6%). Entre os
pacientes com infecgdo, os AVCs mais comuns foram AVC isquémico (72,1%), AVC
hemorragico (22,9%) e hemorragia subaracnoidea (5,0%). As taxas de mortalidade entre
pacientes com infeccdo foram mais altas nos casos de HSA (66,66%), seguido de AVCh
(50%) e AVCi (34,09%). Pacientes com infec¢do tiveram uma maior taxa de obito (57,4%)
em comparacao aos sem infeccdo (18,4%). As infec¢cdes mais comuns foram respiratérias
(ITRI - 10,1%) e urinérias (ITU - 0,5%). A mediana de internacdo em UTI foi maior nos
pacientes com infeccdo (18,5 dias) em comparacgdo aos sem infeccdo (8 dias). A mediana
da janela de admissdo foi de 12 horas para o grupo com infeccdo, enquanto o grupo sem
infecgdo apresentou 9,09 horas. Concluséo: a infecgdo pds-AVC ocorreu em cerca de 20%
dos casos, afetando principalmente homens entre 51 e 75 anos com AVC isquémico
(AVCi). Esses pacientes apresentaram maior tempo de internacao e janela de admissao, com
as infec¢Oes predominando nos tratos respiratdrio e urinario. A maioria dos prontuérios nao
registrou a escala NIH nem testou disfagia. Hipertensao e diabetes foram as comorbidades
mais frequentes em ambos 0s grupos.

Palavras-chave: acidente vascular encefélico; Infeccdo; Infecgdo pos-AVC.



ABSTRACT

Introduction: Stroke, also known as cerebrovascular accident (CVA), is a serious medical
condition characterized by the interruption of blood supply to brain tissue. One of the
complications associated with this condition is post-stroke infection, particularly pneumonia
and urinary infections, both linked to high mortality rates. Stroke management aims to restore
blood flow and limit neurological damage, with studies focusing on controlling the
inflammatory response and preventing infectious complications. Post-stroke infection,
especially in intensive care units, is a significant cause of morbidity and mortality, making early
recognition and appropriate treatment essential for improving clinical outcomes. Objective: To
analyze mortality due to post-stroke infection in patients admitted to the emergency department
between 2020 and 2022 at a general hospital in Salvador, Bahia. Methodology: This is a
clinical, observational, retrospective, and descriptive study, based on secondary data from the
electronic medical records of patients admitted to a reference hospital in Salvador, Bahia, from
2020 to 2022, collected via Google Forms and analyzed using Microsoft Excel. Results: The
majority of patients without infection were male (52.7%) and aged between 51 and 75 years
(56.6%). Among patients with infection, the most common types of stroke were ischemic stroke
(72.1%), hemorrhagic stroke (22.9%), and subarachnoid hemorrhage (5.0%). Mortality rates
among infected patients were highest in cases of subarachnoid hemorrhage (66.66%), followed
by hemorrhagic stroke (50%) and ischemic stroke (34.09%). Patients with infection had a
higher mortality rate (57.4%) compared to those without infection (18.4%). The most common
infections were respiratory (ITRI - 10.1%) and urinary (ITU - 0.5%). The median length of stay
in the ICU was longer for infected patients (18.5 days) compared to non-infected patients (8
days). The median admission window was 12 hours for the infected group, while the non-
infected group presented 9.09 hours. Conclusion: Post-stroke infection occurred in
approximately 20% of cases, primarily affecting men aged between 51 and 75 years with
ischemic stroke (CV1). These patients had longer hospital stays and admission windows, with
infections predominantly affecting the respiratory and urinary tracts. Most medical records did
not register NIH scores or assess dysphagia. Hypertension and diabetes were the most common
comorbidities in both groups.

Keywords: Cerebrovascular accident; Infection; Post-stroke infection.
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1. INTRODUGCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), também conhecido como Acidente Vascular Encefalico
(AVE), é uma condicdo medica grave que ocorre quando ha uma interrupgdo abrupta do
fornecimento de sangue ao tecido cerebral ou comprometimento vascular com ruptura de uma
artéria e extravasamento de sangue para o parénquima cerebral ou estruturas adjacentes. 1sso
pode resultar em danos significativos as células nervosas devido a falta de oxigénio e nutrientes,

causando deficiéncia funcional e até morte.

Em 2020, o Brasil registrou cerca de 99.000 mortes por AVC, destacando-se como uma das
principais causas de morte no pais. Dados de transparéncia do Registro Civil indicam que, no
mesmo ano, houve 87.518 dbitos relacionados ao AVC, o que equivale a 12 mortes por hora.
Comparativamente, o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) e a Covid-19 causaram 81.987 e
59.165 mortes, respectivamente. Estudos do Registro de AVC de Joinville (JOINVASC) em
2021 indicam que a incidéncia anual de AVC no Brasil varia entre 232.000 e 344.000 casos,

com cerca de 978 novos casos por dia. >

Diversos fatores de risco estdo associados ao AVC, incluindo hipertensdo arterial sistémica
(HAS), fibrilacdo atrial (FA), habitos de vida inadequados - como dieta insatisfatoria,
sedentarismo, tabagismo, obesidade e consumo excessivo de alcool. Além disso, fatores
sociodemograficos como baixa escolaridade, pobreza e falta de acesso a saude publica
aumentam o risco de ocorréncia e mortalidade por AVC. O risco é particularmente elevado
entre pessoas negras, individuos com menor nivel educacional e aqueles com histérico familiar
de AVE antes dos 65 anos. '*8

O AVC pode ser classificado em dois tipos principais: isquémico (AVCi) e hemorrégico
(AVCh). O AVCi ocorre devido a obstrucdo de uma artéria cerebral por um émbolo ou trombo,
enquanto o AVCh é causado por um sangramento no cérebro devido a ruptura de vasos

sanguineos. A interrupcdo do fluxo sanguineo no AVCi leva a morte celular neuronal por



privacdo de oxigénio e glicose, desencadeando uma cascata inflamatéria que agrava o dano
cerebral. A reoxigenacao do tecido cerebral apds a resolucao da obstrucéo pode causar producao

de espécies reativas de oxigénio (ROS), exacerbando ainda mais a leséo celular. '

A resposta inflamatéria apés o AVC é um fator critico no desenvolvimento do dano
neuroldgico. A barreira hematoencefalica (BHE) pode ser comprometida, permitindo a
infiltracdo de leucdcitos e outras células imunes no tecido cerebral, 0 que pode causar edema
cerebral e aumento da pressdo intracraniana. A reacdo inflamatoria inclui a liberacdo de
citocinas proé-inflamatdrias e a ativacdo de micréglia e macréfagos, que podem tanto proteger

quanto prejudicar o tecido cerebral. 31

Complicagdes infecciosas sdo comuns ap6s um AVC, com a pneumonia sendo a infeccdo mais
frequente, seguida pelas infecgdes do trato urinario (ITUs). Fatores de risco para pneumonia
incluem disfagia, gravidade do AVC, idade avancada e histérico de doencgas pulmonares. A
aspiracdo de contetdo gastrico devido a mecanismos de degluticdo comprometidos € uma causa

importante de pneumonia em pacientes com AVC, 32423

As infeccBes pds-AVC sdo um desafio clinico significativo, contribuindo para a alta
mortalidade e pior progndstico. A resposta imunoldgica apds o AVC pode ser paradoxal, com
uma reacdo inflamatdria intracraniana levando a uma supressao imunoldgica sistémica. 1sso é
mediado pela ativacdo do sistema nervoso simpatico e do eixo Hipotalamo-Hipofise-Adrenal

(HHA), resultando na producéo de moléculas imunossupressoras. >

O manejo do AVC envolve intervencdes para restaurar o fluxo sanguineo cerebral e limitar o
dano neuroldgico. Terapias emergentes estdo focadas em controlar a resposta inflamatéria para
reduzir complicacgdes infecciosas e melhorar os desfechos dos pacientes. Estudos investigam o
uso de anticorpos monoclonais e moduladores imunoldgicos para prevenir a infiltragdo de

células imunes no encéfalo. 3233
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A infeccdo pos-AVC ¢é associada a varias outras complicac@es, incluindo Ulceras de presséo,
trombose venosa profunda e novos eventos vasculares. O reconhecimento precoce e 0
tratamento adequado dessas complicacfes sdo cruciais para melhorar a sobrevivéncia e a

qualidade de vida dos pacientes apos um AVE. 2

Diante do exposto, sabendo que o risco de morte devido ao desenvolvimento de infec¢éo pos-
AVC é aproximadamente um terco e uma importante causa de morbimortalidade nas UTIs, o
intuito do estudo é caracterizar o perfil dos pacientes acometidos e possiveis fatores de risco

associados ao quadro.
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OBJETIVO

2.1. GERAL
Analisar a mortalidade por infeccdo pos Acidente vascular cerebral (AVC) dos pacientes

admitidos na emergéncia entre os anos de 2020 e 2022, em Hospital Geral de Salvador - Ba

2.2. ESPECIFICOS
Analisar o perfil dos pacientes admitidos com diagnostico de infeccdo pds-AVC entre os
anos de 2020 e 2022

Identificar os sitios de infecgdo mais frequentes nos pacientes acometidos por AVC desses

pacientes
Analisar o0 quanto a presenca de infeccao influencia no desenvolvimento de complicagdes

Investigar a frequéncia de comorbidades que podem predispor ao desenvolvimento de
infeccdo pds-AVC
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Defini¢do e epidemiologia

Acidente Vascular Cerebral (AVC), também chamado de Acidente Vascular Encefalico (AVE)
¢ uma condi¢do que se caracteriza por diminui¢do ou auséncia abrupta, ou seja, de aporte
sanguineo para o tecido cerebral ou comprometimento vascular com ruptura de uma artéria e
extravasamento de sangue para o parénquima cerebral ou estruturas adjacentes. Tem aumentado
nos ultimos anos e tem grande relevancia dentro das doengas cerebrovasculares devido a sua
incidéncia e, consequentemente, no impacto que a incapacidade funcional apds o evento pode
gerar na vida do individuo acometido.' Acidente vascular encefalico também é um sinénimo
muito usado e, em termos conceituais ¢ preferivel usar, uma vez que ¢ um evento que pode
acontecer em qualquer por¢ao do encéfalo, ndo so6 no cérebro. No presente estudo, serdo usados

como sindnimos.

De acordo com dados do Sistema de Informacdo sobre mortalidade do Ministério da Satude
(SIM - DATASUS), no ano de 2020 houve aproximadamente 99.000 mortes por AVC no
Brasil. Além dele, o portal de Transparéncia do Registro Civil, mantido pela ARPEN Brasil
(Associacao Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais), registrou no mesmo ano (de 1°
de janeiro até 13 de outubro) 87.518 falecimentos. Isso seria o equivalente a 12 obitos por hora,
ou 307 vitimas fatais por dia. Fazendo outra compara¢do no mesmo ano, o Infarto Agudo do

Miocérdio (IAM) acometeu 81.987 pessoas, € a Covid-19, 59.165 cidaddos.’

Ademais, o Registro de AVC de Joinville (JOINVASC) previu em 2021 que a incidéncia seja
de cerca de 232-344.000 novos casos/por ano, ou 978 novos casos/dia, ou praticamente um caso
de AVC a cada 1,5-2 minutos no Brasil. Outras evidéncias apresentadas pelo grupo incluiram
a letalidade em 30 dias ap6s o evento de 12.5% e o grau de dependéncia nas atividades do dia
a dia em pessoas acometidas, feito através da escala de Ranking [forma de medir a dependéncia
funcional do individuo; se estende de zero (assintomadtico) a 6 (0bito)]. De assintomatico até
incapacidade leve (escala de Rankin 0 a 2) em 30 dias foi de 64.4% e dependéncia moderada e

grave (escala de Rankin 3 a 5) foi de 13%.37
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Em 2010, a prevaléncia global de acidente vascular cerebral foi de 33 milhdes, com uma taxa
de incidéncia de 16,9 milhdes. Aproximadamente um terco dos AVCs sao fatais e, embora a
taxa de mortalidade esteja diminuindo nos ultimos tempos, a incidéncia de AVC esta

aumentando e prevista para chegar a 23 milhdes até 2030.2

Os negros, pessoas com escolaridade mais baixa e aqueles com parente de primeiro grau
acometidos por um AVC antes dos 65 anos correm risco mais alto de serem acometidos e de
mortalidade relacionada ao evento. Dieta insatisfatoria, falta de exercicio, tabagismo, exposicao
ambiental a fumaca do tabaco, obesidade e excesso de consumo de alcool sdo os fatores do
estilo de vida que aumentam esse risco.'*® Seguindo essa linha de raciocinio sobre influéncia
de fatores sociodemograficos, paises pobres t€m uma taxa de mortalidade por AVC 3.6 vezes

maior que em paises ricos.’

Nesse contexto, cabe notar que ndo sO existem fatores bioldgicos que geram maior
predisposi¢do a essa condi¢do, mas também possui fator comportamental social, pois pessoas
com habitos de vida ruins, escolaridade mais baixa e falta de acesso a rede de saude publica
influencia tanto na captacdo da pessoa pelo sistema de satide quanto no tratamento. Esses dados
demograficos sdo fundamentais para entender a magnitude do tema no contexto brasileiro
somado a importancia da captacao desses individuos no sistema de saude, haja vista que o
prognoéstico da doenga € influenciado por subtipo de AVC, comorbidades e qualidade do

atendimento, mas principalmente a seguinte premissa: “tempo é cérebro”.’

A fisiopatologia e subtipos de AVC

O mecanismo do AVE comeca com a falta de suprimento sanguineo para as células do Sistema
Nervoso Central (SNC). Durante a privacdo de oxigénio e glicose pode causar morte celular
neuronal imediata e localizada no nucleo isquémico, via atividade citotoxica. Isso se deve a
escassez de oxigénio e glicose, que prejudica a sintese de adenosina trifosfato (ATP) e o
metabolismo do glutamato, levando a estimulagdo continua dos receptores de glutamato e

disfuncdo mitocondrial, desencadeando vias necrdticas e apoptdticas. A liberagdo subsequente
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de padrdes moleculares associados a patégeno (PAMPs) por células mortas ativa células
microgliais residentes, desencadeando uma cascata inflamatéria que produz moléculas pro-
inflamatorias locais, como citocinas, quimiocinas ¢ moléculas de adesdo. Apds a resolucao da
obstrugdo vascular, a reoxigenacao do cérebro promove a producao de espécies reativas de
oxigénio (ROS) mitocondrial, causando mais danos celulares e morte celular em neurdnios,

células gliais e vasos sanguineos circundantes.®

O edema vasogénico, resultado da ruptura da barreira hematoencefalica em razao da lesao ao
endotélio, permite a passagem de grandes moléculas pela barreira hematoencefélica que
atingem o tecido neuronal. O pico do edema ocorre, em geral, entre 48 e 72 horas ap6s o inicio
da lesdo isquémica. Em pacientes com AVE, o desenvolvimento de edema citotdxico e

vasogénico pode levar ao aumento da pressdo intracraniana e, quando grave, a herniagio.!

Os subtipos de AVC se dividem em dois grandes grupos: isquémicos (AVCi) e hemorragicos
(AVh). A lesdo do isquémico ocorre devido a um émbolo ou trombo que oclui a artéria. Seus
principais fatores sdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Fibrilagdo Atrial (FA). Ja o
AVCh se caracteriza por sangramento intraparenquimatoso e hemorragia subaracnoidea, sendo
as condigdes que os predispoe também ¢ a HAS, além de ruptura de aneurismas e ma formacdes
vasculares. Um diagnostico diferencial de destaque dentro de doencas cerebrovasculares € o
Ataque Isquémico Transitorio (AIT), o qual possui sintomas de uma AVC e indica sofrimento

tecidual, porém ndo ha morte celular.!

O tecido neural possui alta taxa metabdlica, por isso possui pouca tolerancia a queda da pressao
parcial do oxigénio e de nutrientes (principalmente da glicose). Sintomas clinicos ja sdo
manifestados quando o suprimento sanguineo regional diminui menos dos criticos 50ml/100g
por minuto. Porém, ndo indica morte tecidual imediata, pois ao redor da area isquemiada existe
a “area de penumbra” - local de sofrimento celular por falta de oxigénio e nutrientes, mas que

pode ser recuperado com reperfusio do tecido.!’
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Nao somente fatores de risco, tempo entre apari¢ao dos sintomas, atendimento e tratamento que
influenciam na incidéncia e desfecho, mas o subtipo do AVC. O JOINVASC apresentou nas
estatisticas em 2021: Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) com incidéncia de 75%,
Ataque Isquémico Transitério (AIT) 14%, Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCh)
7%, Hemorragia Subaracnodidea (HSA) 4%. Desse grupo, o AVE hemorragico tem maior taxa

de mortalidade e complicagdes.>*

Independentemente do tipo, o mecanismo inflamatério € comum aos dois principais tipos -
AVCi e AVCh - e em ambos 0s casos existe preocupacdo com possiveis complicagdes poOs-
AVC, sendo um deles o risco a infec¢do. Contudo, para entender os fatores de risco a infec¢ao

¢ preciso saber o mecanismo inflamatdrio associado ao acidente vascular encefalico.

Reacio inflamatoria e resposta imune no AVE

Enquanto o dano causado pela morte celular imediata ¢ devido a privagdo de oxigénio e
nutrientes para os neurénios no AVC, a exacerbacao do déficit neuroldgico ¢ dada pela reacao
inflamatoria apds o evento, associada de forma contraintuitiva, a uma supressao imunologica.
Nao se sabe ainda exatamente como funciona o processo, mas os principais fatores de risco sao

infecgdes ja estabelecidas e em individuos imunossupressos.®’

Tal premissa € explicada através da resposta compensatdria ao ambiente altamente inflamado
dentro do cranio, com ativagdo do sistema nervoso simpatico e do eixo hipotdlamo-hipofise-
adrenal (HHA), resultando em producdo de moléculas imunossupressoras, incluindo

catecolaminas e glicocorticoides, respectivamente. *

O excesso de infiltracdo de leucocitos pode ser em grande parte explicado pelo aumento da
permeabilidade da barreira hematoencefilica (BHE).!®!! Normalmente, o status de privilégio
imunologico do cérebro ¢ regulado pela BHE, porém, a ruptura da sua integridade pode permitir
a entrada ndo regulada de células imunes. Muitas moléculas liberadas apos o AVC, como as

espécies reativas ao oxigénio, podem aumentar a permeabilidade da BHE, desequilibrando a
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homeostase.!®!2. Além disso, a infiltragio ndo controlada de macromoléculas pode causar
movimento de fluido para o cérebro, resultando em edema, aumento da PIC e consequente
aumento piores desfechos. Além disso, a permeabilizagdo da BHE também induz a exposi¢ao

de antigenos do SNC ao exterior, potencialmente levando a autoimunidade adquirida.'?

Virios tipos de células imunes tém diferentes papéis no desenvolvimento do infarto apds o
AVC. Macrofagos e neutrdfilos rapidamente infiltram o tecido isquémico e estudos mostram
sua infiltragao em 24h apos o evento, havendo divergéncia na literatura se seu efeito ¢ protetor

ou prejudicial.!*

Enquanto alguns estudos mostram que os macréfagos podem ter efeitos neuroprotetores, outros
sugerem que podem ser neurodegenerativos. Macrofagos derivados da medula 6ssea foram
relatados como produtores de Fator de Crescimento Transformador Beta (TGF-B) e conferem
neuroprote¢do apds o AVC, iniciando a cicatriza¢do e a limpeza dos detritos celulares.!>! Em
contraste, os macrofagos também sdo uma fonte importante de IL-1p, TNF-a e espécies reativas

a0 oxigénio, contribuindo para um insulto inflamatério adicional apos o AVC.!°

Os linfocitos geralmente entram em fluxo apds 2-3 dias apos o AVC, e as células T tém sido
associadas ao desenvolvimento do infarto, enquanto as células B podem ter um papel
neuroprotetor de IL-1B, interferon gama (IFN-y) e a proteina inflamatéria do macrofago
[macrophage inflammatory protein (MIP-2)].!1® A compreensio do papel dessas células imunes

¢ complexa e vital para o desenvolvimento de terapias neuroprotetoras eficazes apds o AVC.?

Ademais, como resultado de uma resposta imunoldgica a infec¢ao pos-AVC, os niveis de
moléculas inflamatérias como IL-6 e proteina C-reativa (PCR) estdo elevados e estdo
associados a resultados ruins para os pacientes.!”!8 Adicionalmente, h pesquisas sobre o papel
das células T regulatorias (Tregs) apos o0 AVC que também mostram divergéncia. Por um lado,

a deplegao de Tregs usando anticorpos monoclonais especificos para antigeno CD25 contribui
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para o dano cerebral a longo prazo e piora do resultado funcional em AVE, potencialmente

devido a falta de produgdo de 1L-10."

No contraponto, foi visto que a deplecao de Tregs pela toxina diftérica em camundongos
Foxp3DTR (receptor de toxina diftérica) nao alterou o volume da lesdo isquémica 3 dias apds
o AVC, o que argumenta contra o papel neuroprotetor das Tregs.?’ Consequentemente, a
deplecao pré-AVC de Tregs pela toxina diftérica na verdade reduziu o desenvolvimento do
infarto e os resultados funcionais dentro de 24 horas apds o modelo de oclusdo transitdria da
artéria cerebral média. De fato, foi observado que as Tregs perturbam a fungao microvascular
no cérebro via acao de antigeno associado a fung¢ao linfocitaria 1 (LFA-1) /ICAM-1 para piorar

o dano cerebral.'®

A permeabilidade aumentada da barreira hematoencefalica pode explicar a infiltracao excessiva
de leucocitos e contribuir para a formag¢ao de um edema cerebral, resultado da infiltragao de
células imunes, pode aumentar a pressao intracraniana. Foi demonstrado que uma alta pressao
intracraniana aumenta a taxa de mortalidade em até 80% em pacientes com AVC, e a redugao
da pressdo intracraniana em pacientes dentro de 48 horas apdés o AVE pode reduzir a
mortalidade e melhorar os resultados do AVC, mostrando assim, que apesar da reagdo

inflamatoria ter papel importante no sistema imune, também apresenta efeitos deletérios.?!*?

Infecgdes apos o derrame foram recentemente mostradas como predisponentes a autoimunidade
contra antigenos cerebrais. A inflamac¢do sist€émica como resposta a infec¢do € pensada para
induzir uma resposta imunoldgica contra antigenos associados a infec¢do, mas respostas

imunolégicas contra autoantigenos podem ocorrer como um resultado colateral. >

Assim como o mecanismo por tras da inflamagdo causada pelo AVE ¢ complexo, seu
diagnostico nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) também apresenta desafios. Por exemplo,
o sinal classico de infecgdo - febre - pode ser mascarado pelo uso de paracetamol e Acido
Acetilsalicilico (AAS).2 Outros sintomas, como o delirium e desidratacdo também podem ser

indicativos, porém nao sao sinais especificos. Até os principais exames de imagem pensando
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no diagnostico dos principais sitios de infec¢do, a exemplo do raio-X para pneumonia, possuem

65% de sensibilidade nesses casos.?

Principais sitios de infec¢do pos-AVC, seus fatores de risco e tratamento

Foi relatado que entre 23% e 65% dos pacientes adquirem infeccdo apos AVE, podendo
representar 30% das fatalidades em pacientes p6s-AVE. A pneumonia € vista como a mais
comum, com uma taxa de incidéncia de até 57%. Ela vem sendo mais estudada devido a sua
relagdo com piores resultados clinicos e neuroldgicos, e, portanto, entender melhor o

mecanismo e fatores de risco poderiam oferecer alternativas para melhorar os desfechos.?*%’

Os fatores de risco para as causas mais comuns de infec¢cdo pds-AVC sao, correlatamente, para
pneumonia a gravidade do acidente vascular cerebral, disfagia (visto que aumenta o risco de
aspirac¢do), idade, sexo masculino, episodios prévios de AVC, fibrilagdo atrial, insuficiéncia
cardiaca congestiva, diabetes, doencga pulmonar obstrutiva cronica e, em um grau menor, uma
pontuacao mais baixa na Escala de Coma de Glasgow (ECG - escala utilizada para avaliagao

neuroldgica rapida) na admissdo. 287

Sao apontados alguns fatores de risco que predispdem pneumonia poés-AVC com sensibilidade
de 76% e especificidade de 88%, dentre eles disfagia, Escala de Acidente Vascular Cerebral do
Instituto Nacional de Saude (NIHSS) superior a 10 e infarto da regido nucleo-capsular ndo
lacunar.? Também foi criado um sistema com pontuagio de 12 pontos foi elaborado para prever
pneumonia associada ao derrame com base em varidveis comumente testadas, como idade,
pressdo sanguinea e niveis de leucocitos, o qual teve sensibilidade de 77,6% e especificidade

de 84%.2°

Wong também aponta que a perda de linfocitos também pode ser um preditor de infecg¢ao apds
o AVE, uma vez que, enquanto os niameros de leucocitos aumentam, a linfopenia ocorre dentro
de 6 horas e dura pelo menos 6 dias ap6s o acidente cerebrovacular em pacientes, mostrando

grande papel dos linfocitos na infec¢io bacteriana.>’
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J& para infec¢do do trato urinario (ITUs) podem ocorrer entre 11% e 27% dos pacientes. O sexo

feminino e uso de sondas urinaria sdo fatores de risco importantes.’*%>

Bactérias encontrados no escarro € na urina desses pacientes incluem Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa.
Relatos de bactérias comuns do intestino foram encontrados, com Escherichia coli e
Enterobacter cloacae sendo duas das mais frequentemente detectadas. De fato, mais de 95%
das culturas bacterianas de sangue e pulmoes de camundongos com derrame eram compostas

por E. coli.>®?

Nesse contexto, entender ou identificar os agentes causadores da infec¢do pode permitir
tratamentos mais direcionados para reduzir as complicagcdes e otimizar o tratamento pos-
derrame, apesar dos baixos rendimentos de escarro/aspirado feitos em estudos, ja que o déficit
neuroldgico torna dificil para os pacientes produzirem amostras. Ademais, ha dificuldades para
realizar a cultura do agente causador, ja que alguns micrébios requerem condi¢des de cultura

extremamente especificas para crescer.’

Além do uso de antibidticos para tratamento dessas infecgdes, estudos feitos em ratos mostram
que a administragdo de propranolol e bloqueador de receptor f-adrenérgico mostraram redugao
de complicagdes bacterianas, reforcando a agdo das catecolaminas na imunossupressao pos-

AVE2S?

Pensando no controle da reagdo inflamatoria para diminuir a gravidade da infec¢dao pds-AVC e
garantir um melhor desfecho, ha novos estudos com o uso de natalizumabe e fingolimode.!'® O
natalizumabe ¢ um anticorpo monoclonal que bloqueia a a4-integrina (uma subunidade do
VLA-4) para evitar a infiltragio de linfocitos no cérebro.!”2® A eficacia do natalizumabe
atualmente tem mostrado tanto um efeito neuroprotetor quanto um efeito benigno na redugao
de danos cerebrais.>! Da mesma forma, o fingolimode também tem sido estudado, pois é um

agonista dos receptores de esfingosina-1-fosfato (S1P), S1P1, S1P3, S1P4 e S1P5, e possui
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funcdo de limitar a migracao de células imunes dos linfonodos para o sistema nervoso central

(SNC).23

A infec¢ao apos um AVC piora o prognostico do paciente, haja vista que estd associada a
ocorréncia de outras complicagdes, a exemplo de sangramento gastrintestinal, ulcera de
pressdo, trombose venosa profunda, nova recorréncia de acidente vascular cerebral e fibrilagao

atrial 2
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4. METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de um dos bracos da pesquisa do grupo Stroke Treatment and

Recovery Investigation with Vascular Evaluation (STRIVE).

4.1. DESENHO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo clinico, observacional, retrospectivo, de carater descritivo,
realizado com dados secundérios, a partir dos prontuarios eletronicos dos pacientes previamente

admitidos no Hospital pablico de referéncia em Salvador, Bahia.

4.2. LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado em um Hospital localizado na cidade de Salvador - BA,
fundado em 2010, sendo um hospital publico estadual, vinculado ao Sistema Unico de
Saude (SUS) com foco nos servicos de urgéncia e emergéncia. Essa Instituicao se estruturou
para atender a pacientes das mais diversas faixas etérias, portadores de patologias agudas
ou crbnicas agudizadas, como o AVC, realizando procedimentos de média a alta
complexidade e concretizando-se como uma referéncia no atendimento dessa patologia
neuroldgica em todo o Estado. O periodo de coleta comecou no final do ano de 2023 e
continua acontecendo em 2024, porque a intencdo do grupo de pesquisa é coletar dados de
2015 a 2023, porém o periodo do presente estudo é de 2020 a 2022.

4.3. POPULACAO DE ESTUDO
Pacientes com diagnostico de AVC que foram admitidos no Hospital de referéncia
durante o periodo investigado.

Critérios de inclusiao

Pacientes de idade acima de 18 anos, de qualquer sexo, que preenchessem 0s
critérios diagnosticos - déficit neuroldgico de instalacdo subita, confirmado por um
exame de imagem [Tomografia Computadorizada (TC) ou Ressonancia Magnética

(RM)] para quaisquer tipos de AVC, avaliado por um Neurologista no Hospital.
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Critérios de exclusiao

Pacientes com AVC confirmado falecidos antes de serem avaliados.

4.4. TAMANHO E SELE(;AO AMOSTRAL
A amostra do estudo foi por conveniéncia, pois foram selecionados os prontuérios de
todos os pacientes que foram admitidos no Hospital do Subdrbio e diagnosticados com algum

dos quadros descritos de AVC durante o periodo definido para investigacéo.

4.5. FONTE DE DADOS
A coleta de dados envolverd dados de fonte secundaria, a partir do acesso aos
prontudrios eletrdnicos disponiveis no sistema digital de banco de dados agregados Business

Intelligence (BI) do Hospital do Suburbio.

4.6. COLETA DE DADOS

Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta foi uma planilha padronizada preenchida através da
coleta de dados nos prontuérios disponibilizados pelo sistema do Hospital em estudo em
que foram coletados todos 0s dados necessarios.

Procedimento de coleta de dados

A coleta foi realizada pelos pesquisadores responsaveis pela pesquisa que foram
ao hospital, onde, a partir do banco de dados agregados Business Intelligence (Bl) desta
instituicdo, tiveram acesso aos prontuarios eletrénicos dos pacientes incluidos no
estudo. Entdo, os dados referentes as variaveis de interesse foram coletados pelo Google
forms e, consequentemente, armazenados em planilha, atraveés do software Microsoft
Excel. Foram selecionados todos o0s pacientes que atenderam o0s critérios de

elegibilidade do estudo, dentro do periodo proposto.
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4.7. VARIAVEIS DE INTERESSE DO ESTUDO

Em relacdo as varidveis de interesse do estudo, para todos os pacientes, foram
coletados: numero do prontuério, idade (em anos), sexo (masculino, feminino), data de
admissdo (dia/més/ano), diagnostico [Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVCi),
Acidente Vascular Cerebral hemorragico (AVCh), Hemorragia Subaracnoidea (HSA) e
Trombose Venosa Central (TVC)], 6bito (sim ou ndo), Janela de admissao (tempo entre
inicio dos sintomas e chegada ao hospital em horas), tempo de internamento (em dias),
National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) na admisséo (0 a 42), comorbidades
[nenhuma comorbidade, Hipertenséo Arterial Sisttmica (HAS), Diabetes Mellitus
(DM), Doencga Reanl Cronica (DRC), AVC prévio, dislipidemia, Fibrilacdo Atrial (FA),
tabagismo, etilismo, cardiopatias, obesidade, Doenca Arterial coronariana (DAC)],
presenca de disfagia (sem disfagia, leve, moderada, grave, ndo avaliado) e sitio de
infeccdo (nenhum, Infeccdo do Trato Urinario (ITU), Infeccdo do trato respiratorio
inferior (ITRI), pele e tecidos moles, cardiovascular, Infeccdo do Trato Respiratorio

Superior (ITRS), Infeccdo do trato gastrointestinal (Gl), indeterminado].

4.8. PLANO DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram transferidos para planilha Excel que, por sua vez, foram processados e
analisados no proprio aplicativo. As variaveis quantitativas foram analisadas através das
medidas de tendéncia central e de variacdo, sendo para as que apresentaram distribuicédo
normal utilizada a média e o desvio padrdo e as ndo paramétricas a mediana e o intervalo
interquartil. Para apresentacdo descritiva dos dados das variaveis qualitativas categoricas,

foram utilizadas tabelas com nimeros absolutos (n) e frequéncia relativa (%).

4.9. ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
(EBMSP), com sua aprovagdo atraves do parecer numero 6.081.024 (Anexo II) O
Certificado de Apresentacdo de Apreciacio FEtica (CAAE) da pesquisa é:
66127422.4.0000.0040.



24

O estudo foi conduzido de acordo com a resolugdo do Conselho Nacional de Saude
466/12. As informacOes obtidas serdo utilizadas com fins restritos a pesquisa a que se
destina, garantindo a confidencialidade dos mesmos e anonimato dos participantes. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Anexo | - foi feito da seguinte
forma: foi iniciado contato por meio de telefone disponibilizado em prontuério eletrénico,
por duas vezes: caso o paciente concorde, 0 TCLE seré enviado via e-mail para que 0 mesmo

possa assinar e reenviar para os pesquisadores responsaveis.
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5. RESULTADOS

Entre os anos de 2020 e 2022, periodo analisado nesse estudo, foram coletados dados de 336
pacientes, porém houve 19 duplicacdes de prontuario, logo 317 (n) entraram na analise

estatistica do estudo (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do dos pacientes da amostra atendidos em um hospital de referéncia segundo
sexo e faixa etaria. Salvador, Bahia, 2020 a 2022.

Variaveis bioldgicas N com infecgédo (%) N sem infecgéo (%0)
Feminino 25 (40,9%) 121 (47,3%)

Masculino 36 (59,1%) 135 (52,7%)

18-24 1 (1,6%) 1 (0,4%)

24-50 11 (18%) 38 (14,9%)

51-75 30 (49,2%) 145 (56,6%)

76-106 19 (31,2%) 72 (28,1%)

Fonte: HS/SESAB.
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Tabela 2. Distribuicéo dos pacientes da amostra atendidos em um hospital de referéncia segundo
tipo de AVC, grau de disfagia, escala do NIH e comorbidades. Salvador — BA, 2020 a 2022.

Variaveis clinicas

N com infec¢édo (%)

N sem infec¢do

AIT

AVCi

AVCh

HSA

TVC

Grau leve
Grau moderado
Grau grave
Né&o avaliado
Sem disfagia
NIH 0

NIH 1-4
NIH 5-42
Indeterminado
HAS

DM

DRC

AVC prévio
Dislipidemia
FA
Tabagismo
Etilismo
Cardiopatias
Obesidade
DAC

Nenhuma comorbidade

0 (0%)

44 (72,1%)
14 (22,9%)
3 (5,0%)

0 (0%)

8 (13,2%)
5 (8,2%)
11 (17%)
29 (47,5%)
8 (13,1%)
24 (39,5%)
5 (8,1%)
14 (22,9%)
18 (29,5%)
42 (68,8%)
24 (39,3%)
2 (3,2%)
14 (22,9%)
2 (3,2%)

2 (3,2%)

5 (8,1%)
10 (16,3%)
1 (1,6%)

1 (1,6%)

5 (8,1%)

7 (11,4%)

21 (8,2%)
193 (75,3%)
35 (13,5%)
5 (1,9%)

3 (1,1%)
36 (15%)
41 (17%)
29 (11,1%)
92 (35,9%)
54 (21%)
35 (13,7%)
32 (12,5%)
75 (29,3%)
114 (44,5%)
146 (57%)
52 (20,3%)
4 (1,5%)
25 (9,7%)
8(3,1)

7 (2,7%)
19 (7,4%)
11 (42%)
38 (14,8%)
13 (5%)

2 (0,7%)
26 (10,1%)

Fonte: HS/SESAB.

Em pacientes com infeccdo, o tipo de AVC mais acometido foi (da maior porcentagem para a
menor): AVCi (72,1%), AVCh (22,9%) e HSA (5,0%). Através da analise da Tabela 02, ndo

tiveram casos de infeccdo p6s-AVC em caso de Ataque Isquémico Transitorio (AIT) e

Trombose Venosa Central (TVC). No entanto, 0 numero de 0bitos em pacientes com infecgédo



27

de acordo com o tipo de AVC apresentado em ordem crescente €: HSA (2 6bitos — 66,66%),
AVCh (7 6bitos — 50,0%) e AVCi (15 6bitos — 34,09%).

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes da amostra atendidos em um hospital de referéncia segundo
o0 desfecho (presenca de 6bito ou ndo). Salvador — BA, 2020 a 2022.

Obito N com infec¢ao (%) N se infecgdo (%)
Sim 35 (57,4%) 47 (18,4%)
N&o 26 (42,6%) 209 (81,6%)

Fonte: HS/SESAB.

Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes da amostra de pacientes atendidos em um hospital de
referéncia segundo o sitio de infec¢do. Salvador — BA, 2020 a 2022.

Sitio de infeccao N (%)
ITU 15 (0,5%)
ITRS 20 (6,2%)
ITRI 32 (10,1%)
Gl 2 (0,5%)
Pele e tecidos moles 6 (1,0%)
Cardiovascular 1 (0,5%)

Sitio ndo identificado/ndo descrito em prontuério

257 (84,2%)

Fonte: HS/SESAB.

Por fim, a mediana do tempo de internamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) dos
pacientes com infeccdo foi de 18,5 dias (11Q -9,25-40) dias comparado com 0s pacientes que

ndo tiveram infeccdo — 8 (11Q -2,5-39,75) dias. J& a mediana da janela de admisséo — tempo

entre comeco dos sintomas e o atendimento no servigo especializado foi 12 horas (11Q-3-108),

sendo um valor menor em relacdo a mediana do grupo sem infeccdo — 9,09 (11Q-4,965-14).
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6. DISCUSSAO

Nesse presente estudo foi demonstrado que o perfil dos pacientes que adquiriram infecgédo pos-
AVE sdo homens entre 50 e 75 anos diagnosticados com AVCi com alta frequéncia de
portadores de HAS e DM apresentaram maior tempo de internamento e janela de admissdo em
comparacdo ao grupo sem infeccao.

Houve um maior nimero relativo de casos de AVC em homens e em idades mais avancgadas —
na faixa entre os 51 e 75 anos. Essas variaveis possuem valores diretamente proporcionais no
grupo sem infeccdo (homes e entre a quinta e sétima década), podendo ser devido a fatores
biolégicos ou comportamentais, como presenca de comorbidades, acesso aos sistemas de satde
e adesdo ao tratamento, como afirma o estudo Saini et al. Comparando os resultados do estudo
de Saini houve uma diferenca na distribuig@o da frequéncia dos casos de AVC de acordo com
0 sexo. Enquanto no presente estudo os homens foram os mais acometidos, no estudo de Vasu
Saini demostrou uma maior frequéncia de infeccio pos-AVC na populagdo feminina.®* Em
contrapartida, um estudo de Bensenor mostrou que homens foram mais acometidos que
mulheres no Brasil em 2013, entrando em concordancia com os dados encontrado no presente
estudo. Nessa 6tica, a maior proporg¢do de infeccdo pés-AVE em homens possivelmente seguiu

a proporcao do sexo mais acometido pelo acidente cerebrovascular desse estudo.®®

Né&o existem fatores bioldgico reconhecidos na literatura que demonstrem que caracteristicas
exclusivamente relacionadas ao sexo bioldgico que afetem mais homens do que mulheres,
porém no contexto da salde é valido ressaltar que homens frequentam menos o0s servigos de
salde por praticarem menos autocuidado. Essa vulnerabilidade da populacdo masculina se
relaciona diretamente aos agravos que poderiam ser evitados caso fosse realizado de forma
regular medidas de prevencio na atencdo primaria.®® Tal premissa pode interferir na exposicao
a eventos cerebrovasculares, uma vez que as lesdes vasculares (sendo isquémicas ou
hemorragicas), tem como fator de risco principal a hipertensdo — doenca altamente frequente

no Brasil e no mundo e com manejo feito a nivel da atencéo basica.*
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A frequéncia de infeccdo p6s-AVE nesse estudo foi: 51 a 75 anos (49,2%), 76 a 106 anos
(31,2%) e 25 a 50 (18%). Nesse sentido, houve menor frequéncia de infeccdo na populacédo
jovem, evidenciando que essa complicacdo pode se relacionar com o comprometimento
imunolodgico e maior prevaléncia de comorbidades em faixas etarias avancadas, reafirmado por
Kwon em seu estudo sobre a incidéncia de pneumonia p6s-AVC ser maior nas populacdes mais
velhas devido as condicBes médicas gerais desses pacientes serem desfavoraveis.3” A faixa
etaria mais acometida é reforcada no estudo de Saini, que enfatiza uma maior incidéncia de
infeccdo a partir de quinta década de vida, apesar de 10% a 15% dos casos se apresentarem
entre os 18 e 50 anos. A presenca de fatores genéticos (principalmente relacionados a
etnicidade) e comorbidades (como hipertensdo arterial sistémica, doencgas cardiovasculares,
hiperdislipidemia, diabetes melittus, tabagismo, obesidade e apneia®* obstrutiva do sono)

repercutem no tipo de AVC e cada tipo repercute na probabilidade de adquirir infeccdo.!

O tipo de AVE mais frequente — tanto na amostra que desenvolveu infeccdo quanto a que nao
desenvolveu — foi o0 AVCi. Este € o tipo de acidente cerebrovascular mais frequente e esta
associado a maior presenca de casos de infeccdo, principalmente devido aos mecanismos
associados a isquemia - cardioembodlico e aterosclerose de grandes vasos cerebrais.3*
Possivelmente, a maior frequéncia de infec¢des nesse tipo de AVE € a sua maior prevaléncia,
gue, consequentemente, impacta de forma direta nos probabilidade de se existir complicacdes,

como infecgdo.’

Os casos de AVCh foram menos frequentes que o AVCi no grupo com infeccdo, porém é mais
expressivo quando se analisa 0s Obitos associados a infeccdo. Essa diferenca sugere uma
possivel correlacdo entre 0 AVCh e o desenvolvimento de infec¢des, devido a maior gravidade
das lesbes ou a necessidade de intervencgdes cirargicas. Apesar de ser menos comum, a HSA
estd associada a uma maior frequéncia de infeccdo em comparagdo com 0s pacientes sem
infeccdo. Tal gravidade dos AVCs hemorragicos, principalmente da HSA, associado a alta
reacao inflamatdria confere pior progndstico e urge, portanto, cuidado constante para prevencao
e rapido tratamento, como afirma Rouanet. A gravidade da condigéo, que possivelmente exige

hospitalizagdes mais longas, aumenta o risco de infecces hospitalares.3®
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Os pacientes com infeccdo ndo apresentaram alteragdo no primeiro NIH feito na admissao
hospitalar, enquanto o grupo sem infecgéo teve apresentou NIH grave (maior/igual a 5). A
escala é utilizada para avaliar fala, linguagem, cognicdo, déficits no campo visual,
comprometimentos motores e sensoriais e presenca de ataxia a fim de mensurar a gravidade do
AVC, sugerindo que maiores valores indicam maiores danos e, consequentemente a maiores
complicacdes.®” Apesar dessa diferenca, os dois grupos apresentaram altos valores de NIH
indeterminado, possivelmente devido a falta de preenchimento da informacéo no prontuéario ou

falha na coleta.

Em relacdo a disfagia, em ambos 0s grupos, a maioria dos pacientes encontrava-se sem disfagia
e houve uma frequéncia grande de casos em que nao foi avaliado. A auséncia de avaliacdo
adequada da disfagia pode ser devido ao estado dos pacientes (possivelmente intubados ou em
coma, situacdes em que o teste ndo consegue ser realizado) e representa um desafio na
prevencdo de infeccdes, principalmente do trato respiratorio. Bouddhara evidencia que a
fisiopatologia para pneumonia pés-AVC é uma reacdo multifatorial incluindo grau de disfagia,
colonizacdo de microrganismos da orofaringe, uso de sonda de alimentacdo e alteracdo do
sistema imune.*® A luz desse discurso, pode-se inferir que a falta de anélise do grau de disfagia
contribui para a negligéncia de possiveis fatores desencadeantes de infec¢do pds-AVC.

Os sitios de infeccdo mais documentados, responsaveis por quase um quinto dos casos, foram
o trato respirat6rio (em via aérea inferior com mais casos que via aérea superior) e infeccdo de
vias urinarias, ambos sugerindo forte associacdo com o uso de cateteres como principal fonte
de contaminacao. Westendorp et al e Oh S. refor¢cam que os casos de AVE mais graves, 0s quais
sdo caracteristicos dos pacientes de UTI, associada a frequéncia de procedimentos (como
cateterizacdo urinaria ou ventilagdo mecéanica aumenta o risco de infeccdo ao facilitar a

ocorréncia de infeccio e piores desfechos.®4°

Outro sitio de infeccdo de destaque foi o trato gastrointestinal, cujo acometimento pode se
relacionar com a mudanca da microbiota relacionada a imunossupressdo pos-AVC. Segundo e

Oh S., o trato gastrointestinal € um alvo principal para a imunomodulacdo, sendo grande
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reservatorio de microrganismos no corpo humano. Esse estudo ainda refere complicagdes
gastrointestinais ap6s um AVE — como dismotilidade e sangramento gastrointestinal, que estdo
associadas ao aumento da mortalidade. O AVC ainda aumenta a permeabilidade intestinal,
permitindo a translocagdo de bactérias intestinais para os pulmdes, favorecendo infecgdo.*°
Além do exposto, vale ressaltar que o uso excessivo de antibioticos para tratar infeccdo pode
gerar colite pseudomembranosa, a qual, associada a estado de imunossupressao, contribui para
fragilidade do trato gastrointestinal e desenvolvimento de infec¢fes oportunistas no 6rgéo, haja

vista que a microbiota é destruida com o uso prolongado desses medicamentos.*

Uma consideravel parcela dos casos de infec¢do foi caracterizada como “néo identificado/ndo
descrito em prontuario”, englobando os pacientes que ndo tiveram infeccéo e os que de alguma
forma ndo foi identificado o local da infeccdo, possivelmente sendo devido ao desfecho
negativo do individuo antes da identificacdo do sitio ou ndo identificacdo pela equipe de
assisténcia, falta da informac&o no prontuario ou falha de preenchimento pelos pesquisadores.
Segundo a ANVISA, o uso empirico de antimicrobianos feito em infeccdes hospitalares pode
gerar resisténcia microbiana, dificultar a identificacdo do sitio de infec¢do e, consequentemente,
causar piora do quadro clinico do paciente quando n&o é maneja de forma adequada.*?

Das comorbidades analisadas, a Hipertensdo Arterial Sistémica foi frequente em ambos 0s
grupos e ¢ um importante fator de risco tanto para AVE.! Ja a Diabetes Melittus foi frequente
entre os pacientes com infec¢cdo em comparacdo com aqueles sem infec¢do, podendo ser um
possivel fator de risco. Bouskela aponta que hiperglicemia sustentada promove alteracfes
estruturais e bioguimicas em oOrgaos-alvo (olhos, rins, coracdo), além de lesdo arterial. N&o
obstante a essa constatacdo, Rocha aponta que ndo séo fortes as evidéncias clinicas associando
DM e infeccdo. O que esta bem sedimentado na literatura séo as taxas de complicagdes e maior

severidade.*344

A doenga renal Cronica (DRC) também foi maior no grupo com infeccdo, mas sem base
cientifica bem sedimentada. Provavelmente sua associagéo é devido a um dos principais fatores

desencadeantes para DRC: hipertensdo arterial, a qual contribui para lesdo cerebrovascular e a
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reacdo inflamatoria da privagdo de oxigénio predispor a infecgdo.*® No estudo de Goff, ndo
houve associacdo de doenca renal e risco de AVC. Todavia, ambos os casos de FA mostraram
uma frequéncia semelhante entre os pacientes com e sem infeccdo. A FA é um importante fator
de risco para o desenvolvimento de AVCi cardioembolico, sendo amplamente utilizado o
CHADS-VASC, regras de predicdo clinica para risco de AVE em pessoas com FA néo

reumatica.l*®

Apesar de menos prevalente, o tabagismo e etilismo foram mais presentes entre os pacientes
com infeccdo, 0 que sugere que esses habitos podem estar associados a um aumento do risco
de complicacgdes infecciosas. O estilo de vida da pessoa, como o consumo de alcool e cigarro
podem influenciar na propensdo a AVE e inflamacio tecidual.® Tais fatores possivelmente
podem influenciar na gravidade de incidéncia de AVC, podendo ser um fator de rico para o
desenvolvimento de infeccdo. Uma pequena parte dos pacientes com infeccdo e sem infecgéo
ndo apresentava comorbidades, podendo indicar que mesmo na auséncia de outras doencas, 0
risco de infeccdo pode estar associado principalmente a gravidade do AVC e ao manejo

hospitalar.

O maior tempo de internamento do grupo com infeccdo pode ser explicado pela gravidade da
infeccdo (principalmente as adquiridas dentro do hospital), que tendem a precisar de mais
cuidados devido a complexidade no manejo clinico. Ademais, o grau de lesdo ap6s um evento
cerebrovascular pode necessitar de intervencdes invasivas (como cateteres e ventilagdo
mecanica prolongada) e uma maior predisposi¢do a infeccdo e sepse, estendendo o tempo de

internamento.®4°

N&o houve grande diferenga entre o tempo do inicio de sintomas e atendimento na unidade
hospitalar entre os grupos, podendo evidenciar que quadros mais graves sdo propensos a
infeccdo e quanto mais tempo sem tratamento pior o prognaéstico. No grupo com infec¢éo houve
grande variabilidade da janela de admissé@o entre os pacientes. Isso pode estar relacionado a
gravidade dos sintomas, além do acesso aos servicos de sadde ou nivel de conscientizacdo dos

pacientes sobre a importancia de buscar atendimento precoce.!
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Por fim, a presenca de infeccao esta fortemente associada a desfechos mais graves, incluindo o
Obito. Esse padrdo é consistente com a literatura, que aponta que infec¢des, especialmente as
adquiridas em unidades de terapia intensiva (UTIs), aumentam o risco de complicacdes e
mortalidade. Giffhorn reitera o surgimento da Terapia Intensiva focado no cuidado a pacientes
graves com maior risco de morbimortalidade e Ribeiro aponta as Unidades de Terapia Intensiva

(UTI) como grandes focos e maior probabilidade de adquirir infeccdes severas.*’#8

LimitacGes do estudo:

A maior limitacdo do presente estudo é que, por utilizar dados secundarios, houve interferéncia
na qualidade das informacdes dos prontuérios e a falta de padronizacdo na forma de coleta
adotada pelos pesquisadores no campo de pesquisa, 0 qual produziu dados duplicados e pode
ter introduzido viés de informacdo. Outra limitacdo foi fato de o estudo ter sido desenvolvido
em uma Unica unidade hospitalar, que pode gerar um viés de selecdo. Em contrapartida, a
amostra do trabalho teve um nimero consideravel, que confere poder ao estudo e favorece as

andlises feitas serem as mais fiéis possiveis com a realidade.
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7. CONCLUSAO

O estudo possuiu aspecto descritivo, evidenciando que a infec¢do pos-AVC esteve presente em
aproximadamente 20% dos casos, acometendo principalmente sexo masculino entre 51 e 75
anos com diagnoéstico de AVCi com maior tempo de internamento e janela de admisséo, além
de terem como principais sitios o trato respiratério e urinério. A maioria dos pacientes ndo teve
NIH registrado nem disfagia testada e a Hipertenséo e Diabetes foram as comorbidades mais
frequentes em ambos os grupos (com e sem infeccdo). Apesar do presente estudo ser descritivo,
urge o incentivo de mais pesquisas sobre o tema explorando a influéncia de fatores de risco que
possam contribuir para essa complicaco relacionada ao AVC. A luz dessas hipdteses, medidas
devem ser tomadas a fim de melhorar a qualidade de atendimento e garantir melhor desfecho

para possiveis complicacdes dos pacientes acometidos por acidente vascular encefalico.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Yy
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Titulo do Projeto de pesquisa: PERFIL CLINICO E FATORES PROGNOSTICOS
DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM
UM HOSPITAL DE REFERENCIA DA BAHIA

Pesquisador responsavel: Dr. Felipe Oliveira Costa

Nome do participante:

Data de nascimento:

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) para ser participante da pesquisa intitulada
“PERFIL CLINICO E FATORES PROGNOSTICOS DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM UM HOSPITAL
DE REFERENCIA DA BAHIA” de responsabilidade do pesquisador Dr. Felipe Oliveira
Costa.

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer davida que vocé
tiver. Caso se sinta esclarecido(a) sobre as informagdes gue estio neste Termo e
aceite fazer parte do estudo, pego que assine ao final deste documento, em duas vias,
sendo uma via sua e a oulra do pesquisador responsavel pela pesqguisa. Saiba que
ofa) senhor{a) tem total direito de ndo querer participar e de se recusar a responder
perguntas gue ocasionem constrangimentos de qualquer natureza, ndo havendo
punigio diante de sua escolha. Além disso, pode retirar seu consentimento,
interrompendo a sua participacio em qualquer momento, sem nenhum prejuizo a sua
formacgao.

Pesquisadaor Participante da pasquisa
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A participagdo neste projeto e voluntaria, o(a) senhor(a) ndo arcara ou recebera
gualguer tipo de beneficio financeiro para participar deste estudo.

1. Mesta pesquisa, pretendemos descrever o perfil clinico dos pacientes
diagnosticadas com AVC, de qualquer tipo, admitidos em um servico de referéncia
em tratamento de doengas cerebrovasculares, no Hospital Sublrbio. Além disso,
pretendemos definir fatores que influenciam na recuperagio dos pacientes.

2. Vocé ndo precisara realizar exames ou comparecer ao Hospital devido a pesquisa,
logo, ndo tera que gastar dinheiro para participar, ja gue a coleta dos dados sera feila
através do prontuario eletrdnico disponivel, ou seja da historia coletada pelos meédicos
durante o atendimento, no sistema do Hospital do Subldrbio. No entanto, em caso de
custos adicionais decorrentes da participagao na pesquisa o paciente sera ressarcido.

3. Os dados colhidos s8o confidenciais, assegurando assim a sua privacidade e
atendendo a Resolugdo N? 466/12 do Conselho Macional de Sadde. Tambem,
guardaremos o sigilo dos dados, eles serdo guardados em arquivo proprio do
pesquisador, com senha pessoal. Caso deseje, tera acesso a todas as informagdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas conseguéncias, tudo o que queira
saber antes, durante e apds sua participacdo. Os dados ficarao guardados por 5 anos
& apds esse periodo serfo descartados, ou seja, deletados do computador, inclusive
da lixeira eletrénica.

4. Os dados coletados serdo ulilizados Unica e exclusivamente para fins desta
pesquisa. Os resultados serdo analisados coletivamente e poderdo ser publicados
como artigos efou resumos cientificos. Nada que ofa) identifiqgue aparecera nas
publicagGes, ndo havendo prejuizo & tua imagem, intimidade e confidencialidade,
assim garantiremos o anonimato de sua identidade.

5. Durante a execugdo da pesquisa, existe baixo risco aos envolvidos, por ndo possuir
intervencgibes diretas. O principal risco serda de exposicdo e vazamento das
informagbes pessoais.

Pesquisador Parlicipanie da pesquisa
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Para redugio desses riscos, os dados serdo coletados sem identificar os nomes, &
mantidos em sigilo, disponiveis somente apenas no computador do pesquisador
principal, o gqual & de uso estritamente pessoal, protegido por login e senha pessoal,
a fim de garantir a seguranga das informacgdes. Além disso, sera conferido a todos os
participantes o direito ao anonimato (seus nomes ndo serdo divulgados). Os dados
coletados ficardo armazenados por 5 anos e apos esse periodo serdo descartados,
ou seja, deletados do computador, inclusive da lixeira eletronica.

6. A pesquisa ndo influenciara diretamente a vida dos participantes, no entanto os
resultados do estudo podem contribuir para o melhor entendimento e disseminagio
do conhecimento acerca do AVC, bem como ser um canal de mudanga na perspectiva
de assisténcia, acolhimento e foco na qualidade de vida dos pacientes.

7. Os participantes voluntarios ndo terdo nenhuma despesa ao parlicipar da pesquisa
& poderao retirar sua concordancia na continuidade da pesquisa a qualguer momento.
M@o ha nenhum valor econfmico a receber ou a pagar aos voluntarios pela
participago, no entanto, caso haja qualquer despesa decorrente desta participagio,
havera o seu ressarcimento das despesas pelos pesguisadores, de modo que os
pacientes voluntaros serdo indenizados caso haja danos comprovadamente
provenientes da pesquisa.

8. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da participagdo no estudo,
os voluntdrios poderdo solicitar indenizagdo, segundo as determinagdes do Codigo
Civil (Lei n® 10.406 de 2002) e das Resolugdes 466/12 & 510/16 do Conselho Nacional
de Salde.

9. Em caso de qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com o
pesquisador responsavel pela pesquisa: Dr. Felipe Oliveira Costa, 71-992728351; E-
mail: felipe.costa dalsaude.com.br efou com o Hospital do Subdrbio, Rua Manuel
Lino, 141 — Periperi, Salvador — Ba, 40720-460, pelo telefone (71) 3217- 8200.

Pesquisador Participante da pasquisa
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Didvidas em relagio aos aspectos élicos da pesquisa poderSo ser esclarecidas pelo
CEP IGM Fiocruz Bahia (Comité de Etica em Pesquisa Institute Gongalo Moniz -
Fundacdc Oswvaldo Cruz, Salvador pelo telefone (71) 3176-2375, & e-mail:
cep@bahia fiocruz br. O CEP além de dividas podera ser contalado em caso de
denilncias éticas gue se fizerem necessarias.

Esse documento (TCLE) contém duas vias de igual conteddo. Uma delas ficara com
o pesquisador e a outra com o paciente participante da pesquisa. Todas as vias serdo
rubricadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante ou seu responsavel. A
2% via deste documento, guardada pelos pesquisadores em armario rancado, assim
como todas as informagdes coletadas no excel, serdo de acesso pessoal e restrito
dos pesquisadores, por um periodo de 5 anos. Apos esse periodo, todo o material
sera devidamente incinerado & excluido, respectivamente.

Eu, . RG
n" declaro ter sido informado e concordo em ser participante
do projeto de pesquisa acima descrito.
Salvador, de de

Assinatura do participante (Impressao digitaloscopica)

Assinatura do responsavel

Assinatura do pesquisador (Impressao digitaloscapica)
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Camité de EHca wm Posguisas

Continsagio do Pansoer: 6§081.024

CENTRO DE PESQUISAS
GONCALO MONIZ -
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arquiva Paostagem Autor Siluacao
Informacies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 15/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2026825 pdf 11:48:34
Solicitagio mikfwd pdf 15/05/2023 |Lucas Paulo Andrade]  Aceito
renistrada pelo CEP 11:48:17 | Borges
Projeto Detalhado [ | hgaiw. pdf 15/05/2023 |Lucas Paulo Andrade| Aceito
Brochura 11:45:43 |Borges

Lnvestigader
Declaracio de Carta_de_anuencia_dr_Felipe.docx 12/04/2023 | Victoria Faustino Aceilo
Pesquisadores 17:54:39
Declaracio de Carta_de_anuencia_Lucas. pdf 12/04/2023 | Victoria Fauslino Aceita
Pesquisadores 17:54:05
Declaracio de Carla_de_anuencia_Joanna.pdf 09042023 | Victoria Fauslino Aceito
Pesquisadores 08:26:20
Declaracio de Carta_de_anuencia_Gabrial pdf 09042023 | Victoria Faustino Aceito
Pesquisadores 08:25:42
Declaragio de Carla_de_anuencia_Vicloria.pdf 08/04/2023 | Victoria Faustino Aceilo
Pesquisadores 08:25:14
Declaracio de Carta_de_anuencia_Andre. pdf 09/04/2023 | Vicloria Fauslino Aceilo
Pesquisadores 08:23:24
TCLE / Termosde | TCLE_ANVC pdf 09/04/2023 | Victoria Faustina Aceito
Assentimanto / 08:22:38
Justificativa da
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO_AVE.pdf 151272022 |Victoria Faustino Aceito
17:04:32
Cronograma CRONOGRAMA_AVE pdf 15122022 |Victoria Faustino Aceita
17:03:12
Declaracio de Carla_de_anuencia.pdf 150122022 |Victoria Faustino Aceita
Instituicdo & 17:00:53
infraestilurg
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 158/12/2022 |Victoria Fauslino Aceilo
17:00:07

Situagdo do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Mo

Endersgo: Rua Waldemar Falcda, 121 na &rea de Escriltdrios do 3 Pavimenio do Edificio Garagem, sala CEP

Bairra: Candeal
UF: BA
Telefone:  (71)3176-2285

CEP: 40 296.710
Municipio: SALVADOR
Fax: (71j98814-7051

:  cepigmi@fiocruz br

Piges ¥ de 07
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SALVADOR, 25 da Maio de 2023

Qi

Assinado por:
Jorge Claréncio Souza Andrade
{Coordenador{a))

Endersgo: Rua Waldemar Falcda, 121 na drea de Escrildrios do 3 Pavimenio do Edificio Garagem, sala CEP

Bairra: Candeal CEP: 40 208.710
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone:  (71)3176-2285 Fax: (7T1j98814-7051 E-mail: cep igmi@fiocnuz br
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