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RESUMO 
Objetivo: Identificar os fatores de risco associados ao déficit neurológico em pessoas vítimas de acidente vascular cerebral 
isquêmico. 
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo quantitativo realizado em um hospital no interior de Minas Gerais-
Brasil. Os dados foram coletados em 52 prontuários, através de um instrumento contendo variáveis sociodemográficas, 
clínicas e janelas de tempo de tratamento. Para avaliação do déficit neurológico utilizou-se National Institutes of Health 
Stroke Scale. Os testes de Shapiro-Wilk, Quiquadrado de Pearson, T Student e McNemar foram utilizados para a análise 
estatística. O nível de significância foi de 0,05. 
Resultados: Na admissão hospitalar houve prevalência do déficit neurológico moderado, e na alta hospitalar, o déficit 
neurológico leve. O valor do déficit neurológico na admissão hospitalar e alta hospitalar foram, respectivamente 13,10 (±7,2) 
e 7,58 (±8,3), p = (0,000). O período de internação foi de 7,78 dias para os indivíduos com déficit neurológico leve/moderado e 
11,67 dias para déficit neurológico grave (p=0,044). O tempo de janela porta agulha foi 38 minutos nos pacientes com déficit 
neurológico leve/moderado e 55,3 minutos para o déficit neurológico grave (p=0,025). 
Conclusão: Destaca-se a influência da condição neurológica no tempo de internação e a importância do atendimento ágil 
por parte da equipe.

ABSTRACT
Objective: To identify the risk factors associated with neurological deficit in people who victims of ischemic stroke. 
Methods: This is a retrospective quantitative descriptive study carried out in a hospital in the interior of Minas Gerais- 
Brazil. Data were collected from 52 medical records, using an instrument containing sociodemographic and clinical variables 
and treatment time windows. To assess neurological deficit, the National Institutes of Health Stroke Scale was used. The 
Shapiro-Wilk, Pearson Chi- square, T Student and McNemar testes were used for statistical analysis. The significance level 
was 0,05. 
Results: At hospital admission there was a prevalence of moderate neurological deficit, and at hospital discharge, mild 
neurological deficit. Neurological deficit values at hospital admission and discharge werw respectively 13,10 (±7,2) and 7,58 
(±8,3), p = (0,000). The hospital stay was 7,78 days for individuals with mild/moderate neurological deficit and 11,67 days 
for severe neurological deficit (p=0,044). The needle door window time was 38 minutes for patients with mild/moderate 
neurological deficit and 55,3 minutes for severe neurological deficit (p=0,025). Conclusion: The influence of the neurological 
condition on the length of stay and the importance of prompt care by the team are highlighted.

RESUMEN
Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados al déficit neurológico en personas víctimas de ictus isquémico. 
Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo descriptivo retrospectivo realizado en un hospital del interior de Minas Gerais-
Brasil. Se recolectaron datos de 52 historias clínicas, utilizando un instrumento que contiene variables sociodemográficas 
y clínicas y ventanas de tiempo de tratamiento. Para evaluar el déficit neurológico, se utilizó la National Institutes of Health 
Stroke Scale. Para el análisis estadístico se utilizaron las pruebas de Shapiro-Wilk, Chi-cuadrado de Pearson, T de Student 
y McNemar. El nivel de significancia fue 0.05. 
Resultados: al ingreso hospitalario prevaleció déficit neurológico moderado y al alta hospitalaria déficit neurológico leve. 
Los valores de déficit neurológico al ingreso y al alta hospitalaria fueron respectivamente 13,10 (± 7,2) y 7,58 (± 8,3), p = 
(0,000). La estancia hospitalaria fue de 7,78 días para individuos con déficit neurológico leve / moderado y de 11,67 días para 
déficit neurológico severo (p = 0,044). El tiempo de ventana de la puerta de la aguja fue de 38 minutos para pacientes con 
déficit neurológico leve / moderado y de 55,3 minutos para déficit neurológico severo (p = 0,025). 
Conclusión: Se destaca la influencia de la afección neurológica en la duración de la estadía y la importancia de una atención 
inmediata por parte del equipo.
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INTRODUÇÃO
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa um grave 

problema de saúde pública devido as altas taxas de mor-

talidade e morbidade sendo considerado a segunda maior 

causa de morte e a principal causa de incapacidade.(1) Os in-

divíduos que sobrevivem comumente apresentam quadros 

de incapacidades funcionais provisórios ou permanentes, 

comprometendo a qualidade de vida.(2,3)

Segundo a American Stroke Association(4) os eventos 

isquêmicos, considerados as formas mais comuns do AVC, 

corresponde cerca de 87% dos casos, sendo a fisiopatologia 

decorrente da interrupção do suprimento sanguíneo para a 

região cerebral. Neste caso é possível realizar o tratamento 

com agente trombolítico, que age na dissolução do trombo 

que está obstruindo a artéria, reestabelecendo o fluxo san-

guíneo, antes que ocorra lesão tecidual irreversível.(5)

A janela terapêutica para o tratamento com o uso do 

trombolítico enquadra-se até quatro horas e meia após o 

evento, considerando que quanto mais precocemente o 

tratamento for iniciado, maior o benefício.(6) Sabe-se tam-

bém que, a detecção precoce dos sinais e sintomas do AVC 

isquêmico (AVCi), associada ao encaminhamento rápido e 

efetivo são necessários para um desfecho clínico favorá-

vel,(3) uma vez que a presença de sequelas pode acarretar 

no percurso das vítimas da autonomia para a dependência 

repentinamente, necessitando de cuidados de enferma-

gem para a realização de cuidados básicos.(7)

A American Stroke Association(4) identifica a hiperten-

são arterial sistêmica (HAS) como o principal fator de risco 

para AVCi, além disso, descreve a fibrilação atrial, diabetes 

mellitus, entre outros, como potenciais fatores de risco 

para o surgimento de um evento cerebrovascular. Devido a 

isso, busca-se conhecer a relação tanto desses fatores de 

risco, quanto das variáveis sociodemográficas e os dados 

de tratamento com o déficit neurológico.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo 

identificar os fatores de risco associados ao déficit neuro-

lógico em indivíduos vítimas de AVCi.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e de abor-

dagem quantitativa.

Os dados foram coletados a partir de dados de prontu-

ários de usuários dos serviços especializados da Unidade 

de AVC de um Hospital Universitário (Minas Gerais, Brasil). 

Os serviços desta unidade foram iniciados em janeiro de 

2018 com o objetivo de tornar mais rápido, fácil e seguro o 

tratamento da fase aguda do AVC, que é tempo-dependen-

te nas emergências. 

A população foi composta por pacientes vítimas de 

AVCi submetidos à trombólise endovenosa no período de 

janeiro de 2018 a dezembro de 2018.  Dentre os 64 pacien-

tes com idade maior ou igual a 18 anos, de ambos os sexos, 

atendidos entre janeiro e dezembro de 2018, com diagnós-

tico clínico de AVCi e submetidos ao tratamento trombolí-

tico, 12 pacientes foram excluídos do estudo por motivo de 

falta de dados completos nos prontuários. Portanto, foram 

incluídos no estudo 52 pacientes.

O setor de estatísticas do Hospital de Clínicas da 

Universidade Federal de Uberlândia (HC-UFU) disponibili-

zou o levantamento dos prontuários de pacientes vítimas 

de AVCi no período de janeiro de 2018 a dezembro de 2018. 

Assim, foi realizada a leitura integral de todos os prontu-

ários para que posteriormente fosse preenchido o instru-

mento de coleta de dados. Sendo esta, realizada no período 

de abril a outubro de 2019.

Os dados foram coletados por meio de formulário ela-

borado pelos próprios pesquisadores, a fim de extrair as 

seguintes informações: dados sociodemográficos (sexo, 

idade), clínicos (comorbidades), janela terapêutica (janela 

de admissão, porta-agulha e de tratamento) e desfecho 

clínico (óbito, presença de sequela neurológica pós AVCi e 

tratamento trombolítico).

Para avaliação do grau de déficit neurológico utilizou-se 

a escala National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 

preenchida tanto no momento da admissão quanto da alta 

hospitalar. A escala NIHSS, validada para uso na língua 

portuguesa, varia de 0 a 42 pontos, sendo ≤7 déficits neu-

rológico leve, de 8-14 déficit neurológico moderado e ≥15 

déficit neurológico grave.(8)

Para a janela terapêutica do AVCi foram considerados: 

tempo entre o início dos sintomas e a admissão hospitalar 

(janela de admissão); tempo entre admissão hospitalar e 

infusão do trombolítico (janela porta-agulha) e tempo en-

tre o início dos sintomas e a infusão do ativador tecidual 

de plasminogênio humano recombinante – rtPA (janela de 

tratamento). Por definição, a hora de início dos sintomas é 

considerada aquela em que o paciente foi visto bem, no seu 

estado basal ou sem sintomas, pela última vez.(9)

Os dados foram organizados em uma planilha no 

Programa Excel, validados por dupla digitação. Para 

análise estatística foi utilizado o programa Statistical 

Package for the Social Science (SPSS), versão 18.0®. A 

verificação da distribuição normal das variáreis quan-

titativas foi feita pelo teste de Shapiro-Wilk. As va-

riáveis contínuas foram apresentadas como média ± 

desvio padrão (DP). Para analisar a associação entre a 

variável dependente (déficit neurológico) e variáveis 
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sociodemográficas, clínicas e janela terapêutica utilizou-

-se o teste Quiquadrado de Pearson. Comparações de 

médias das variáveis quantitativas, tais como os períodos 

de tempo das janelas de admissão, porta-agulha e de tra-

tamento foi utilizado o teste T Student e Teste McNemar. 

O nível de significância adotado foi de 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da Universidade Federal de Uberlândia, Minas 

Gerais, Brasil, sob CAAE: 10335619.4.0000.5152 e Parecer 

número 3.273.409. 

RESULTADOS
Foram incluídos no estudo 52 participantes, na maioria mu-

lheres (n=33, 63,4%), com média da idade igual a 70 (±15) 

anos e portadores de hipertensão arterial sistêmica 42 

(80,7%). Nenhuma das variáveis sociodemográficas, clíni-

cas e estilo de vida apresentou associação estatisticamen-

te significante com o déficit neurológico no momento de 

alta hospitalar (Tabela 1).

Ao avaliar a prevalência do déficit neurológico no mo-

mento da alta hospitalar, a pontuação NIHSS obteve média 

igual a 7,58, significativamente menor que 13,1 no momento 

de admissão (p<0,01, Teste t pareado). Considerando a gra-

vidade do déficit, comparado aos respectivos níveis NIHSS 

de admissão, foi verificado aumento significativo dos casos 

de déficit leve, e redução significativa dos casos modera-

dos e graves (p<0,01, Teste McNemar) (Tabela 3).

Tabela 1. Associação entre as variáveis sociodemográficas, clínicas 
e NIHSS da alta hospitalar (n= 52) 

Variáveis

NIHSS da alta hospitalar

Leve e 
moderado
≤ 14 pontos

n(%)

Grave
≥ 15 pontos

n(%)

Total
n(%) p-value

Sexo

   Feminino 25(75,8) 8(24,2) 33(100,0) 0,795

   Masculino 15(78,9) 4(21,1) 19(100,0)

Idade 

   < 60 anos 10(83,3) 2(16,7) 12(100,0) 0,552

   ≥ 60 anos 30(75,0) 10(25,0) 40(100,0)

Hipertensão arterial

   Sim 30(71,4) 12(28,6) 42(100,0) 0,056

   Não 10(100,0) - 10(100,0)

Diabete mellitus

   Sim 10(76,9) 3(23,1) 13(100,0) 1,000

   Não 30(76,9) 9(23,1) 39(100,0)

Obesidade

   Sim 8(80,0) 2(20,0) 10(100,0) 0,799

   Não 32(76,2) 10(23,8) 42(100,0)

Dislipidemia

   Sim 16(88,9) 2(11,1) 18(100,0) 0,140

   Não 24(70,6) 10(29,4) 34(100,0)

Fibrilação atrial

   Sim 11(68,8) 5(31,3) 16(100,0) 0,356

   Não 29(80,6) 7(19,4) 36(100,0)

Fonte: prontuários dos pacientes atendidos no HC- UFU.

Na análise descritiva, detalhada na tabela 2, observa-se 

o tempo mínimo e máximo, assim como a média e o desvio 

padrão decorrido entre o início dos sintomas e a admissão 

no serviço de saúde (janela de admissão); a admissão e o iní-

cio do tratamento (janela porta-agulha) e entre o início dos 

sintomas e o início do tratamento (janela de tratamento).

Tabela 2. Análise descritiva dos dias de internação (dias), tempo 
de janela de admissão, tempo porta agulha e tempo da janela de 
tratamento (em minutos)

Mínimo Máximo Média Desvio 
Padrão

Dias de Internação 1 25 8,67 5,91

Janela Admissão (minutos) 0 255 143,2 63,0

Janela porta-agulha (minutos) 12 175 42,1 23,5

Janela Tratamento (minutos) 130 276 184,3 55,1

Fonte: prontuários dos pacientes atendidos no HC- UFU.

Tabela 3. Prevalência e gravidade de déficit neurológico no mo-
mento da alta hospitalar e comparação ao tempo de admissão

Nível NIHSS Admissão Alta hospitalar 

Média (±DP)* 13,10(±7,2) 7,58(±8,3)**

n(%) n(%)

Leve 11(21,2) 31(59,6)***

Moderada 23(44,2) 9(17,3)***

Grave 18(34,6) 12(23,1)***

Total 52(100,0) 52(100,0)

Os valores estão distribuídos de acordo com os níveis de déficits obtidos após aplicação da NIHSS, sendo: 
Leve:  ≤7, Moderado: de 8 a 14, e Grave: de 15 a 42. *O valor corresponde às médias obtidas para os partici-
pantes com déficit neurológico na admissão e alta hospitalar, independentes do nível de déficit. **p<0,05, 
Teste t pareado, comparado ao tempo admissão. ***p<0,05, Teste McNemar, comparado à frequência do 
mesmo nível NIHSS no tempo admissão

Considerando as variáveis apresentadas na tabela 4, 

apenas a variável tempo de internação e janela porta-agu-

lha apresentou associação estatisticamente significante 

com o déficit neurológico no momento de alta hospitalar 

(p<0,05).

Tabela 4. Associação entre as médias dos períodos de tempo de 
internação, da janela de admissão, janela porta-agulha, janela de 
tratamento e idade segundo grau do déficit neurológico na alta 
hospitalaria

Variáveis NIHSS alta hospitalar n Média Desvio padrão p***

Tempo de 
internação (dias)

Leve/moderado* 40 7,78 4,7 0,044

Grave** 12 11,67 8,3

Idade (anos) Leve/Moderado* 40 69,06 15,8 0,383

Grave** 12 73,44 12,1

Janela de Admissão 
(minutos)

Leve/Moderado* 40 152,4 56,5 0,057

Grave** 12 173,0 134,5

Janela de 
tratamento 
(minutos)

Leve/Moderado* 40 190,3 52,5 0,150

Grave** 12 164,2 59,6

Porta-agulha 
(minutos)

Leve/Moderado* 40 38,0 13,4 0,025

Grave** 12 55,3 41,1

Fonte: prontuários dos pacientes atendidos no HC- UFU. * NIHSS 0 a 14 pontos    ** ≥ 15 pontos ***p<0,05, 
Teste t pareado.
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O tempo porta-agulha apresentou risco de 1,002 

(IC95% 1,000 - 1,003) para déficit neurológico grave no 

momento de alta hospitalar, ajustado para idade e hiper-

tensão arterial.  

DISCUSSÃO
Apesar da literatura comumente apresentar o sexo mascu-

lino como o sexo mais prevalente em casos de AVCi,(10,11) ob-

servou-se neste estudo maior acometimento em pacientes 

do sexo feminino, apresentando uma discreta superioridade, 

resultado semelhante ao encontrado em outro estudo.(9) A 

maior predominância do gênero feminino, em nosso estudo, 

pode estar associada ao fato das mulheres possuírem maior 

longevidade, fato este que pode ser explicado devido ao cri-

terioso monitoramento das condições de saúde e doença.(12)

A maioria da amostra deste estudo era idosa, mas não 

esteve associada à gravidade do paciente segundo NIHSS. 

Pacientes com idade ≥ 80 anos tratados com o ativador te-

cidual de plasminogênio humano recombinante – rtPA, apre-

sentaram resultados funcionais piores em comparação aos 

pacientes com idades <80 anos, acreditando que este seja 

um efeito do aumento da idade, da presença de comorbida-

des e da maior gravidade do AVC.(13) No entanto, relatam que 

as chances de um bom resultado após a infusão do ativador 

tecidual de plasminogênio humano recombinante – rtPA fo-

ram independentes da idade, não a considerando como uma 

barreira no tratamento de pacientes com AVCi agudo. 

Embora nenhuma variável sociodemográfica e clínica ava-

liadas neste estudo tenha apresentado associação estatisti-

camente significante com o déficit neurológico, observa-se 

que a maioria dos indivíduos (80,7%) possuiam hipertensão 

arterial, resultado semelhante ao encontrado na literatu-

ra,(11,14,15) apresentando respectivamente a presença de hiper-

tensão arterial em 76,6%, 83,9% e 80,1% da amostra estuda-

da, demonstrando que o fator de risco mais comum em casos 

de acidente vascular cerebral é a hipertensão arterial.

Segundo a American Stroke Association(4) a HAS cons-

titui o principal fator de risco para acidente vascular cere-

bral isquêmico. Por essa razão, a identificação e o controle 

da hipertensão devem ser considerados fatores essenciais 

na redução da incidência da doença.(16)

Conforme os achados do presente estudo, observou-se a 

melhora no déficit neurológico dos pacientes que receberam 

o ativador tecidual de plasminogênio humano recombinante – 

rtPA na alta hospitalar em comparação a admissão hospitalar. 

Um importante estudo (ECASS III) que avaliou a função dos 

trombolíticos no AVCi apontou benefícios claros na melhora 

da condição neurológica após a utilização do ativador tecidual 

de plasminogênio humano recombinante – rtPA intravenoso, 

relatando uma melhora de mais de 8 pontos na pontuação 

NIHSS em 30 dias, demonstrando uma vantagem significativa 

do tratamento com esta medicação.(17)

Além disso, o tratamento com a utilização do ativador 

tecidual de plasminogênio humano recombinante – rtPA, 

apresenta resultados mais efetivos, quando comparados 

a aqueles que não receberam esse tipo de tratamento. 

Pacientes que recebem esse tipo de tratamento apresen-

tam mais chances de um desfecho favorável, permitindo o 

retorno a um estilo de vida independente.(17)

Em 2013, no Brasil, foi publicado o Manual de rotinas 

para atenção ao AVC(18) pelo Ministério da Saúde, que in-

dica a utilização do ativador tecidual recombinante huma-

no-rtPA dentro dos 270 min do início dos sintomas. Tempo 

considerado como janela terapêutica ideal.(6) Nossos re-

sultados demonstram um curto tempo médio de janela de 

admissão e mostram que os pacientes que chegaram ao 

serviço de saúde com menos tempo decorrido desde o iní-

cio dos sintomas, apresentaram um NIH na alta hospitalar 

menor do que os que demoraram mais tempo para chegar 

ao serviço de saúde.

Destaca-se a importância da precocidade do atendi-

mento, visto que os pacientes devem ser tratados o mais 

precocemente possível para maximizar o benefício.(6,17) A 

pontuação NIHSS de 24 horas e o tempo de tratamento 

estão associados à melhora da condição neurológica.(19)

Os resultados obtidos no presente estudo, em relação ao 

tempo da janela de tratamento, demonstram um bom tem-

po médio alcançado, visto que a média obtida se encontra 

abaixo dos 270 min preconizado como tempo máximo na re-

alização da trombólise endovenosa.(6) Estudo(11) demonstrou 

um tempo médio de 191 minutos, resultado semelhante ao 

encontrado em pesquisa semelhante(14) que obteve tempo 

médio de janela terapêutica de 194,4±42 minutos. A demo-

ra em procurar o serviço de saúde, está diretamente ligada 

com a falta de conhecimento por parte da população, assim 

como, a negligência dos sinais e sintomas.(3)

Quanto ao tempo porta-agulha, a média obtida no nos-

so estudo encontra-se dentro do tempo considerado ideal, 

que é de até 60 minutos. Essa relação avalia principalmen-

te o desempenho da equipe, uma vez que analisa o tempo 

decorrido entre a admissão e o início da infusão do trom-

bolítico.(20) O tempo porta-agulha é primordial e deve ser o 

mais curto possível para aumentar a chance de um resul-

tado positivo.(17)

Estudo(21) demonstrou que as causas de hospitalização 

de idosos em comparação ao sexo o AVC foi a principal 

causa de hospitalização entre os idosos, corresponden-

do a cerca de 38,75% do total de internações. Avaliando o 
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tempo de internação, foi observado neste estudo a asso-

ciação significativa com o NIHSS da alta hospitalar. Os pa-

cientes que apresentaram déficit de nível leve e moderado 

permaneceram menos tempo internados quando compa-

rados aos que apresentaram déficit de nível grave na alta 

hospitalar. Tal resultado foi semelhante a outro estudo(22) 

que revelou que a ocorrência de complicações clínicas está 

relacionada com a duração da internação.

A limitação deste estudo se dá pela perda amostral de-

vido a dados faltosos nos prontuários dos pacientes.

Os resultados do estudo permitem conhecer fatores de 

risco associados ao déficit neurológico em pessoas vítimas 

de acidente vascular cerebral isquêmico. Com isso, o estu-

do colabora para o desenvolvimento de outros estudos, e é 

capaz de fornecer subsídios para o planejamento e imple-

mentação de ações e políticas de saúde pública capazes de 

auxiliar na identificação precoce, assim como, estimular a 

adoção de estratégias para a prevenção e manejo dos fa-

tores de risco modificáveis e garantir eficiência do trata-

mento, devendo ser ágil e rápido de modo a maximizar as 

chances de um desfecho clínico favorável. 

CONCLUSÃO
Os resultados da pesquisa, no que tange ao perfil sociode-

mográfico e clínico, demonstraram prevalência do acidente 

vascular cerebral isquêmico em mulheres, idade avançada 

e hipertensas. O tempo de internação e tempo porta-a-

gulha apresentaram associação ao déficit neurológico em 

indivíduos vítimas de acidente vascular cerebral isquêmi-

co. Diante disso, destaca-se que os achados deste estudo 

poderão colaborar no planejamento de estratégias e po-

líticas de saúde específicas direcionadas ao atendimento 

ágil por parte da equipe nos serviços de urgências visando 

a redução de déficit neurológicos nos pacientes, vítimas 

de acidente vascular cerebral isquêmico e melhoria da sua 

qualidade de vida.  
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