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URGENCIA

Escola Superior de Sadde

llda Barreiral, Matilde Martins?, Norberto Silval, Leonel Preto?, Fidel Lopez Espuela’ @” STTUTO POLTECMCD DE BRACAC
2

1- Unidade Local de Saude do Nordeste; Instituto Politécnico de Braganca; 3- Universidade Extremadura

Introducao

As Doencas Cerebrovasculares (DCV) constituem uma importante causa de morte e incapacidade em todo o mundo (Powers et al, 2018). Os fatores
de risco modificaveis devem ser identificados com vista a prevencao primaria e secundaria do Acidente Vascular Cerebral (AVC). Tendo em conta o
estado da arte as recomendacoOes atuais enfatizam o controlo dos fatores de risco cardiovascular (FRCV), o conhecimento dos sinais de alerta, o
aumento do numero de Unidades de AVC, o reforco do nivel de qualificacao dos profissionais de saude e a implementacao de protocolos de
emergéncia nas fases pré e intra-hospitalar. Sabe-se que 10 fatores de risco (hipertensao, diabetes, obesidade abdominal, tabagismo, dieta
iInadequada, sedentarismo, alcoolismo, stress, depressao e doencas cardiacas) estao associados a 90% do risco de AVC (O’Donnell et al, 2010).
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Objetivos

Caracterizar o perfil glicéemico e determinar a prevaléncia de diabetes, em doentes
admitidos num Servico de Urgéncia (SU) com o diagndstico de AVC isquéemico, AVC
hemorragico e Acidente Isquémico Transitorio (AlIT).

Metodologia

Estudo retrospetivo que avaliou todos os doentes diagnosticados com AVC e AIT admitidos consecutivamente no Servico de Urgéencia (SU) da Unidade
Hospitalar de Braganca da ULSNE desde 1 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2016 (sete anos).

Recolheram-se dados sociodemograficos, comorbilidades e outras variaveis clinicas atraves dos registos eletronicos dos doentes. A glicose no sangue
fol a observado no primeiro exame analitico realizado no SU ou, na sua auséncia, pelo resultado da primeira avaliacao da glicémia capilar.

Os dados foram tratados recorrendo a estatistica descritiva e inferencial, para p<0,05.
A investigacao teve parecer favoravel da Comissao de Etica da ULSNE.

Resultados

Foram admitidos 1200 doentes com DCV (77,4 + 11,2 anos), apresentando: AVC isguemico 756 (63,0%), AVC hemorragico 207 (17,3%) e AIT 237
(19,8%). Do total de doentes 45,2% eram mulheres e 54,8% homens. Maioritariamente (80,2%) os doentes provinham do meio rural (Tabela 1).

A glicémia variou de um valor minimo de 21 mg/dl até um maximo de 588 mg/dl, para uma media de 143,8 (x65,3 mg/dl). Desagregando por tipologia
de DCV (Tabela 2), em média, os doentes com AVC isguémico apresentavam 144,8 (64,9 mg/dl), os hemorragicos 155,7 (x78,6 mg/dl) e os AlTs
130,0 (x50,1 mg/dl) com diferencas significativas entre patologias (ANOVA=6,361; p=0,002).
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GRAFICO 2- FRCV encontrados nos doentes.
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dislipidemia (30,3%) (Grafico 2). ©
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Conclusao

TABELA 3- Prevaléncia de diabetes por tipo de AVC

A diabetes fol o FRCV mais encontrado, logo apos a hipertensao arterial e a dislipidemia, informacao

relevante para a prevencao. Embora mais prevalente na patologia isquémica (AVC isquémico e AIT), Sim T Niio Total
as hemorragias parecem ser mais hiperglicemiantes na fase aguda, informacao relevante para o AVC Isquemico " 200 556 756
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