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RESUMO
Introdução: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das mais importantes causas de mortes no 
mundo, provocado pela obstrução ou rompimento de uma ou mais artérias, gerando falta de circulação 
sanguínea no cérebro. Objetivo: Verificar as condições clínicas dos pacientes e as complicações decorrentes 
do AVC em pacientes hospitalizados. Método: Estudo retrospectivo, exploratório, realizado por meio 
da análise de prontuários dos pacientes admitidos na unidade de internação, com o diagnóstico clínico 
de AVC isquêmico ou hemorrágico, no período de 1º de janeiro a 31 de dezembro de 2011 em um 
hospital universitário em Belo Horizonte/MG. A amostra foi composta por 314 prontuários de pacientes. 
Resultados: Dentre os pacientes vítimas de AVC, 94% apresentaram AVC isquêmico. Foram identificados 
os fatores de risco: hipertensão arterial sistêmica (HAS) em 74% dos pacientes, diabetes mellitus em 25% 
e tabagismo em 22%. A média de tempo de internação foi de 11 dias. Complicações associadas ao uso 
de dispositivos invasivos foram apresentadas por 23% dos pacientes. Dentre as principais complicações 
estão: infecção do trato urinário, úlceras por pressão e pneumonia. Conclusão: Evidencia-se que a idade, 
o tempo de internação e a presença de dispositivos invasivos interferem na ocorrência de complicações, 
sendo necessário diminuir o tempo de internação e estabelecer critérios para o uso de dispositivos invasivos.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; complicações; enfermagem; idoso.

Introduction: cerebrovascular accident (CVA) is one of the leading causes of deaths worldwide caused by 
blockage or rupture of one or more arteries, causing a lack of blood circulation in the brain. Objective: 
To verify patients clinical conditions and complications of stroke in hospitalized patients. Method: a 
retrospective, exploratory study, analysing medical records of patients admitted to the inpatient unit, 
with a clinical diagnosis of ischemic or hemorrhagic stroke, for the period January-December 2011, in 
a university hospital in Belo Horizonte, state of Minas Gerais. The sample consisted of 314 patients’ 
medical records . Results: Among the patients that suffered a stroke, 94% had ischemic stroke. The risk 
factors were identified as: systemic arterial hypertension in 74% of patients, DM in 25% and smoking 
in 22%. The average hospitalization time was 11 days and 23% of patients had complications associated 
with the use of invasive devices. The major complications are: urinary tract infection, pressure ulcers and 
pneumonia. Conclusion: it has become evident that the age, length of stay and the presence of invasive 
devices are associated with the occurrence of complications, being necessary to decrease length of stay and 
establish criteria for the use of invasive devices.

Keywords: Cerebrovascular accident; complications; nursing; elderly.
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Introdução

Uma das mais importantes causas de mortes no mun-
do, o acidente vascular cerebral (AVC) trata-se de uma 
síndrome caracterizada pelo início agudo de um déficit 
neurológico que persiste por pelo menos 24 horas, e é 
resultado de um distúrbio na circulação cerebral1.

Popularmente conhecido como derrame, a doença 
atinge 16 milhões de pessoas no mundo a cada ano2. No 
Brasil, ela representa a primeira causa de morte e inca-
pacidade, gerando grande impacto econômico e social. 
De acordo com dados do Ministério da Saúde, em 2011 
foram registrados 99.159 óbitos por AVC2.

O AVC é classificado em dois grandes grupos: AVC 
isquêmico o AVC hemorrágico. O mais frequente, 
com cerca de 90% dos casos, é o AVC isquêmico, que 
se caracteriza pela interrupção do fluxo sanguíneo em 
uma determinada área do encéfalo, podendo acarretar 
distúrbios de linguagem, perda do equilíbrio ou co-
ordenação, distúrbios visuais, bem como a perda do 
controle dos esfíncteres anal e vesical3,4. O AVC he-
morrágico compreende a hemorragia subaracnóidea, 
em geral decorrente da ruptura de aneurismas sacu-
lares congênitos localizados nas artérias do polígono 
de Willis e a hemorragia intraparenquimatosa, cujo 
mecanismo causal básico é a degeneração hialina de 
artérias intraparenquimatosas cerebrais, tendo como 
principal doença associada à hipertensão arterial sis-
têmica (HAS)4.

Sabe-se que os déficits neurológicos decorrentes do 
AVC variam conforme a localização da lesão vascular, 
do tempo de perfusão inadequada e da existência de 
circulação colateral4. Nesse sentido, para minimizar os 
déficits potenciais causados pelo AVC, o cuidado na fase 
aguda deve ser oportuno no tempo e efetivo para im-
pedir a morte do tecido cerebral. Dessa forma, com o 
esperado aumento na incidência de AVC no Brasil, nas 
próximas décadas, estes resultados reforçam a necessida-
de de cuidados agudos e preventivos eficazes5.

No entanto, além dos riscos inerentes à fase aguda, 
o processo de internação também pode contribuir sig-
nificativamente para a morbimortalidade por essa do-
ença. Complicações clínicas, neurológicas e psiquiátri-
cas interferem na recuperação e aumentam o custo do 
tratamento6.

Complicações, tais como pneumonia e infecção do 
trato urinário (ITU) dentre outras, foram associadas a 
um maior tempo de internação, morbidade e morte dos 
pacientes. Entretanto, as complicações podem ser mi-
nimizadas através da atuação de todos os profissionais 
envolvidos no processo. Medidas de prevenção e reabi-
litação precoce podem melhorar os prognósticos após 
o AVC, reduzir o risco de complicações e consequente-
mente diminuir a morbimortalidade6.

Nesse contexto, questionam-se: Quais os fatores as-
sociados à presença de complicações e qual o tempo de 
internação desses pacientes em uma unidade de referên-
cia para AVC?

Sendo assim, este estudo tem por objetivo ge-
ral verificar as condições clínicas dos pacientes e as 
complicações decorrentes do AVC em pacientes hos-
pitalizados; e por objetivos específicos identificar as 
características demográficas, sociais e fatores de risco 
relacionados ao AVC; conhecer o período de interna-
ção, complicações e o uso de dispositivos invasivos du-
rante a hospitalização.

Este estudo torna-se relevante devido à necessida-
de premente de rever os fluxos e práticas em saúde 
relacionadas aos pacientes vítimas de AVC, tendo em 
vista as repercussões na morbimortalidade e qualida-
de de vida deles. Espera-se que este trabalho ajude 
na compreensão das medidas que envolvem a preven-
ção de complicações, a fim de permitir aos agentes 
envolvidos propor intervenções mais resolutivas e 
impactantes.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo exploratório, re-
alizado em uma unidade de AVC de um hospital campo 
de estudo na cidade de Belo Horizonte/MG. A amos-
tra deste estudo foi, inicialmente, constituída por 343 
prontuários de pacientes admitidos nessa unidade, com 
o diagnóstico clínico de AVC isquêmico ou hemorrá-
gico, no período de 1º de janeiro a 31 de dezembro de 
2011. A lista com o nome dos pacientes foi cedida pelo 
setor de Tecnologia de Informação do referido hospital. 
No entanto, durante a coleta de dados foram excluídos 
29 prontuários de pacientes por terem diagnóstico clí-
nico diferente de AVC isquêmico ou hemorrágico ou 
por terem sido admitidos em um período diferente do 
proposto pelo estudo. Sendo assim, a amostra do estudo 
constituiu-se de 314 pacientes.

A coleta de dados se deu por meio de consulta ao 
prontuário eletrônico dos pacientes, sendo analisadas as 
evoluções médicas e de enfermagem, no próprio hospi-
tal. Os dados coletados foram registrados em um im-
presso próprio elaborado pelas autoras.

Os dados foram armazenados no programa 
Microsoft Excel 2010 e processados no programa 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS, versão 
15.0 para Windows). Dois tipos de análise foram rea-
lizados: análise descritiva, na qual foram registrados os 
valores de frequência absoluta e relativa, média e des-
vio-padrão das variáveis sociodemográficas e clínicas 
dos pacientes. Para verificar a associação da variável 
dependente “Complicações” (0 = sem complicações 
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e 1 = com complicações) com as variáveis indepen-
dentes: sexo, idade, fatores de risco para AVC, tempo 
de internação, dispositivos invasivos ou número de 
dispositivos invasivos foi utilizada a análise de regres-
são logística múltipla, baseada no método forward 
stepwise (likelihood ratio). A escolha das variáveis para 
inclusão no modelo foi baseada em fundamentação 
teórica e, somente aquelas que, na análise bivariada, 
apresentavam p<0,10 foram incluídas. Após os ajus-
tes, permaneceram no modelo as variáveis: idade, 
tempo de internação e número de dispositivos inva-
sivos. A análise de ajuste do modelo logístico final 
foi realizada pelo teste de Hosmer-Lemeshow e pela 
análise dos resíduos. A força de associação de cada 
variável independente com as “complicações” foi ex-
pressa em odds ratio (OR) com intervalo de confiança 
de 95% (IC 95%) e o nível de significância adotado 
foi p<0,05.

Para a realização desta pesquisa foi considera-
da a normatização prevista na Resolução 446/12 
do Conselho Nacional de Saúde que regulamenta 
a pesquisa com seres humanos. A coleta de dados 
ocorreu após a aprovação do projeto pelo Núcleo de 
Ensino e Pesquisa (NEPE) do hospital campo do es-
tudo e pelo Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) 
da Universidade Federal de Minas Gerais (CAE: 
04987712.7.0000.5149).

Resultados

Na caracterização da população, em relação ao sexo 
foi possível perceber que houve maior acometimento de 
homens 164 (52%) se comparado ao número de mulhe-
res 150 (48%); a faixa etária mais acometida foi de 70 
a 79 anos com 86 (27%), seguida de 60 a 69 anos com 
69 (22%) (Tabela 1).

Em relação ao tipo de AVC sofrido, os dados apon-
tam grande predomínio do AVC isquêmico sobre o 
AVC hemorrágico. Vale ressaltar que o AVC hemor-
rágico a que estamos nos referindo é o AVC hemor-
rágico intraparenquimatoso, uma vez que os pacientes 
com hemorragia subaracnóidea não são encaminhados 
para a unidade de AVC, e sim para outros setores na 
instituição.

Outro fator que interfere diretamente no acome-
timento de AVC são os fatores de risco a que estes 
pacientes estão expostos. Dos 314 prontuários de 
pacientes avaliados, 34 (11%) não apresentavam os 
fatores de risco pesquisados, sendo que os outros 280 
(89%) pacientes possuíam pelo menos um dos fato-
res de risco apresentados na Tabela 1. Entre eles, des-
tacam-se a HAS (74%), o diabetes mellitus (25%) e 

o tabagismo (22%), como sendo os mais prevalentes 
nessa população.

A maior parte dos pacientes permaneceu na unidade 
de 5 a 32 dias, sendo a média do tempo de internação 
de 11 dias (dp±7,8). No entanto, embora não seja o 
objetivo deste estudo, vale ressaltar que antes de serem 
admitidos na unidade de AVC, esses pacientes ficam em 
observação no Pronto Atendimento (PA), aguardando 
vaga na unidade. No PA a média de permanência desses 
pacientes é de três dias (Tabela 1).

Em relação ao uso de dispositivos invasivos, 83% 
dos pacientes utilizaram pelo menos um dos dispositi-
vos pesquisados.

Tabela 1: Condições clínicas dos pacientes vítimas de AVC in-
ternados em uma unidade de AVC. Belo Horizonte, 2012.

Variável N % Média (dp) 

Tipo de AVC*

Isquêmico 294 94
Hemorrágico 
intraparenquimatoso 20 06

Fatores de risco para AVC
HAS† 231 74
Diabetes mellitus 77 25
Tabagismo 68 22
AVC prévio 59 19
Cardiopatias 50 15
Arritmia 37 12
Dislipidemia 32 11
Etilismo 31 10
Epilepsia 8 3
Doença de Chagas 7 2
Obesidade 6 2
Outros 9 9
Tempo de internação (dias)
0-4 35 11
5-9 102 33
10-14 72 23
15-19 39 12 11(7,8)
20-24 31 10
25-29 14 4
≥30 21 7
Dispositivos invasivos
Acesso venoso periférico 243 77
Acesso venoso central 4 1
Sonda vesical de demora 11 3
Sonda vesical de alívio 15 5
Sonda nasoentérica 55 18
Nenhum 54 17

Fonte: dados da pesquisa.
* AVC: acidente vascular encefálico.
† HAS: hipertensão arterial sistêmica.
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Tabela 2: Complicações dos pacientes vítimas de AVC em rela-
ção ao número total de pacientes internados em uma unidade 
de AVC. Belo Horizonte, 2012.

Complicações n %
ITU* 28 8,9
Úlceras por pressão (estágio II e III) 27 8,5
Pneumonia 25 7,9
Transformação hemorrágica 8 2,5
Insuficiência renal aguda 6 1,9
Flebite 4 1,2
Trombose venosa profunda 3 0,9
Bacteremia 1 0,3
Hemorragia digestiva baixa 1 0,3
Sepse 1 0,3

Fonte: Dados da pesquisa.
*ITU: infecção do trato urinário.

Dos 314 prontuários de pacientes avaliados, apro-
ximadamente 23% dos pacientes apresentaram al-
gum tipo de complicação. As mais prevalentes foram: 
ITU (8,9%), úlceras por pressão (8,5%) e pneumonia 
(7,9%). Também foram encontradas complicações 
como transformação hemorrágica (2,5%), insuficiência 
renal aguda (1,9%), flebite (1,2%), trombose venosa 
profunda (0,9%), bacteremia (0,3%), hemorragia di-
gestiva baixa (0,3%) e sepse (0,3%) (Tabela 2).

Devido à subnotificação das úlceras por pressão está-
gio I (hiperemia não reativa), optou-se por não coletar 
também essa informação. Grande parte dos pacientes 
(77%) não apresentou nenhum tipo de complicação 
durante a internação na unidade de AVC, descrita em 
prontuário.

De acordo com os resultados do modelo de regres-
são logística apresentada na Tabela 3, as variáveis que se 
associaram significativamente com a presença de com-
plicações foram: idade, tempo de internação e uso de 
dispositivos invasivos.

Tabela 3: Variáveis associadas à presença de complicações em 
pacientes vítimas de AVC, internados em uma unidade de AVC. 
Belo Horizonte, 2012.

Variáveis
B 

(SE)
Wald

Valor 
de p

OR
95% C.I. for 

EXP(B)

Lower Upper

Idade 0,109 19,430 0,000 1,115 1,063 1,171
Tempo de 
internação 0,158 25,243 0,000 1,171 1,101 1,245

Dispositivos 
invasivos 1,765 21,275 0,000 5,840 2,759 12,362

Fonte: Dados da pesquisa.
B (SE): coeficiente de regressão e erro-padrão; Wald: estatística de Wald; OR: 
odds ratio; Exp(B): odds ratio – OR; IC 95%: intervalo de confiança de 95%.

O uso de dispositivos invasivos aumentou em 5,8 
vezes (IC 95%: 2,76-12,362) o risco de complicações, 
seguido pelo tempo de internação (OR: 1,17) e pela 
idade (OR: 1,12). Neste modelo, foram excluídos 25 
pacientes considerados “outliers”, com capacidade de 
predição de 90,7%.

Discussão

Em relação ao sexo, os resultados do estudo mos-
tram um maior número de homens sendo acometidos 
por AVC, se comparado ao número de mulheres. Este 
fato corrobora os dados encontrados em outro estudo, 
inclusive na mesma proporção7.

Relatos da literatura sugerem que os homens têm di-
ficuldade em reconhecer suas necessidades e rejeitam a 
possibilidade de adoecer, devido à cultura patriarcal. Isso 
poderia ser apontado como um dos fatores que favorece o 
adoecimento deles e contribui para os altos índices de mor-
bimortalidade nessa população8. No entanto, por se tratar 
de uma doença que acomete principalmente pacientes ido-
sos, existe uma tendência para que cada vez mais mulheres 
sejam acometidas por AVC, visto que a expectativa de vida 
dos brasileiros tem aumentado a passos largos e a femini-
zação da velhice é uma realidade, o que faz este grupo estar 
mais vulnerável aos problemas de saúde9.

No que diz respeito à idade, vários estudos também 
demonstram que o AVC é predominante na faixa etária 
de 70 a 79 anos7,10. Sabe-se que esse evento pode ocorrer 
em qualquer faixa etária, entretanto, sua incidência au-
menta com o passar dos anos, dobrando a cada década 
de vida, após os 55 anos de vida11.

Na população estudada, foi possível identificar o pre-
domínio de pacientes vítimas de AVC isquêmico sobre o 
AVC hemorrágico, o que condiz com dados da literatura, 
uma vez que mais de 85% dos AVC’s são de etiologia 
isquêmica2. Neste estudo, encontrou-se uma despropor-
ção, que pode ser atribuída ao fato de que os casos de 
AVC hemorrágicos intraparenquimatosos graves e suba-
racnóideos são, na maioria das vezes, encaminhados dire-
tamente para o Centro de Terapia Intensiva (CTI), não 
sendo dessa forma, internados na unidade de AVC.

Em relação aos fatores de risco, a HAS, o diabetes 
mellitus, o tabagismo e as arritmias, especialmente a 
fibrilação atrial, são considerados os principais fatores 
que predispõem ao acometimento por AVC6. Dentro 
dos fatores de risco pesquisados neste estudo, apenas 
uma pequena parcela dessa população não possui ne-
nhum fator de risco associado. Por se tratar de uma 
doença multifatorial, os fatores de risco acumulados 
ao longo da vida podem desencadear a ocorrência do 
AVC. Sendo assim, identificar e registrar corretamente 
em prontuários os fatores de risco a que esses pacientes 
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estão expostos é extremamente importante, pois, refle-
te o perfil dessa população e auxilia os profissionais da 
saúde na intervenção de forma eficaz e na elaboração de 
um plano de alta consistente, buscando reduzir a reinci-
dência desse agravo da saúde.

Em relação ao tempo de internação, em geral as uni-
dades de AVC integrais no país têm tempo de inter-
nação em torno de 15 dias. Esse tempo de internação 
foi determinado a título de financiamento de leitos. No 
entanto, dentro do conceito de unidades de AVC in-
tegrais estas devem dar continuidade ao tratamento da 
fase aguda, reabilitação precoce e investigação etiológica 
completa, podendo o paciente necessitar extrapolar esse 
tempo de internação.

Dessa forma, percebe-se que a média do tempo de 
internação dos pacientes na unidade de AVC é compa-
tível com uma unidade de AVC descrito pela literatura. 
No entanto, ao considerar o tempo de internação na 
instituição (incluindo o tempo de internação em ob-
servação no PA), percebe-se que este está no limite. É 
válido ressaltar que existe a preocupação por parte da 
equipe para que o paciente esteja estável para ser con-
trarreferenciado à rede de atenção básica, fato que pode 
estar influenciando no tempo de internação.

Dentre as complicações encontradas nos pacientes 
pós-AVC agudo encontra-se as ITU e pneumonias. Um 
estudo de meta-análise12 que incluiu 87 estudos, envol-
vendo 137.817 pacientes pós-AVC, evidenciou a pre-
sença de 10% de ITU e 10% de pneumonia nos estudos 
analisados. Percebem-se neste estudo taxas inferiores 
dessas complicações (8,9% ITU e 7,9% pneumonia). 
No entanto, vale ressaltar que no estudo citado os auto-
res incluíram estudos realizados em Unidades de AVC, 
Unidades Clínicas e Unidades de Terapia Intensiva 
(UTI). Quando analisados apenas os estudos com pa-
cientes internados em outras unidades não UTI, as taxas 
de ITU são de 10% e de pneumonia são de 9%.

Sabe-se que o desenvolvimento dessas infecções 
pós-AVC dependem de múltiplos fatores, dentre eles: 
idade, sexo, utilização de dispositivos invasivos, altera-
ções do sistema imune, maior gravidade do AVC, níveis 
mais baixos de consciência, presença de disfagia, pre-
sença de incontinência urinária e tempo de internação 
prolongado13,14.

No entanto, pesquisas têm demonstrado que o cui-
dado do paciente com AVC agudo, quando realizado 
por uma equipe profissional treinada, está associado à 
diminuição das taxas de complicações no período de in-
ternação, dentre elas as ITUs e pneumonia14,15.

A segunda complicação mais prevalente neste estu-
do foram as úlceras por pressão, em estágios II e III. 
Ressalta-se que possivelmente exista a subnotificação 
das úlceras por pressão em estágio I, por parte dos pro-
fissionais da saúde. Isso limita a comparação com outros 

estudos e pode ter contribuído também na hierarquiza-
ção das complicações apresentadas, podendo assumir o 
primeiro lugar.

As alterações na mobilidade experimentadas por 
vários pacientes pós-AVC aumentam o risco de desen-
volverem esse comprometimento. Além disso, outros 
fatores podem favorecer o aparecimento das úlceras por 
pressão, tais como: idade, doenças crônicas, medica-
mentos, nutrição, umidade, higiene e outros12. Devem-
se considerar as úlceras por pressão como um problema 
de saúde que acarreta importantes repercussões, tanto 
para o paciente quanto para a família e o sistema públi-
co, uma vez que os pacientes apresentam diminuição da 
qualidade de vida e aumentam o risco e infecções que 
inclusive podem levá-los à morte. Ainda, no que diz res-
peito ao sistema público, as úlceras por pressão acarre-
tam um consumo importante de recursos, um aumento 
considerável de dias de internação hospitalar e cada vez 
mais demandas de cuidados12.

Outro dado interessante evidenciado pelo estudo 
foi a baixa ocorrência de flebite, apesar do alto núme-
ro de pacientes que utilizaram acesso venoso periférico. 
Esse fato reflete a qualidade da assistência, no que diz 
respeito aos cuidados dispensados na prevenção desse 
tipo de complicação, especialmente pela equipe de en-
fermagem, que está diretamente envolvida com esses 
cuidados.

Corroborando estudos citados anteriormente os re-
sultados do modelo de regressão logística evidenciaram 
que as variáveis idade, tempo de internação e uso de 
dispositivos invasivos foram associadas a uma maior 
ocorrência de complicações.

Como não foi possível coletar os dados referentes à 
gravidade do paciente, essa variável não participou do 
modelo de regressão logística. Entretanto, é amplamen-
te discutido na literatura que esse fator está associado 
com a presença de complicações13,15.

Conclusão

Os fatores que se associaram significativamente com 
a presença de complicações foram: idade, tempo de in-
ternação e uso de dispositivos invasivos. Dentre as com-
plicações, a ITU, as úlceras por pressão e a pneumonia 
foram as mais prevalentes nos pacientes durante a inter-
nação. Identificou-se que a média de permanência foi 
de 11 dias.

Uma das limitações apresentadas pelo estudo é que 
os dados foram coletados dos prontuários e, nesse senti-
do, as informações foram condicionadas ao registro fei-
to pelos profissionais. Dessa forma, o estudo não pôde 
analisar a associação entre a gravidade do paciente e a 
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presença de complicações, embora na literatura já esteja 
bem descrita essa relação.

Este estudo reforça a necessidade de atuação mul-
tiprofissional direcionada à diminuição do tempo de 
internação, por meio da mobilização precoce desses pa-
cientes. Além disso, aponta-se também para a impor-
tância do estabelecimento de critérios no uso de dispo-
sitivos invasivos.

Recomenda-se o desenvolvimento de outros traba-
lhos, contemplando os tipos de dispositivos associados 
com as complicações nesses pacientes, o que poderá des-
velar situações não percebidas neste trabalho.
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