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Introducao/Objectivo
Um estudo recente aponta as regides rurais do norte de Portugal como sendo aquelas onde a incidéncia do AVC é das mais elevadas (Correia., et al., 2004). O mesmo estudo refere uma taxa de letalidade aos 28 dias
de 16,9% na érea rural contra 14,6% na area urbana.

Foi um dos objectivos conhecer aspectos clinicos e sociodemograficos presentes na populagdo com doenga cerebrovascular (AVC isquémico, AVC hemorragico e AlT) que recorreu ao servigo de urgéncia da unidade
hospitalar de Braganga durante o periodo em andlise.

Metodologla e

Estudo descritivo, transversal, com caracter retrospectivo. Analisou 12 meses de implementagdo do protocolo da Via Verde do AVC (ano de 2010). Recorremos a registos electronicos para recolha de dados com
posterior tratamento estatistico dos mesmos.

Desenvolvimento e

Foram admitidos no Servigo de Urgéncia da Unidade de Bragan¢a do Centro Hospitalar do Nordeste 213 doentes com o diagndstico confirmado de AVC durante o ano de 2010. O AVC isquémico foi o mais
predominante com 57,7% (n= 123); seguido do AIT com 25,4% (n= 54) e do AVC hemorragico com 16,9% (n= 36).

Para o total da amostra em estudo houve maior incidéncia da patologia no sexo masculino; ja que 58% dos doentes eram homens. O sexo masculino foi o predominante, quer no AVC isquémico; quer no
hemorragico, quer no AIT (Tabela 1).

Constatamos que os pacientes apresentavam uma idade média bastante elevada; a rondar os 80 anos, para o total da amostra estudada. O doente mais novo apresentava 39 anos de idade e o mais velho 99 anos.
N&o observamos variagdo significativa da variavel idade, segundo os varios tipos de AVCs (Tabela 2).

Dos 213 doentes participantes no estudo, a maioria (76,1%) era de proveniéncia rural.

Das variaveis clinicas, salientamos a Diabetes Mellitus, presente como antecedente patoldgico em 24,4% dos doentes da amostra; a HTA presente em 63,8% dos doentes, e a Fibrilhagdo Auricular prevalente em
17,4% dos casos.

Como podemos verificar no Grafico 1, obtivemos uma taxa de mortalidade nas primeiras 24 hora de 5,6% para o total da amostra. A maioria dos pacientes seguiu para servigos de Medicina (n= 131), e para a Unidade
de AVC (N= 35).

Tabela 1- Pacientes distribuidos por sexo e tipo de AVC Tabela 2- Estatisticas da varidvel idade segundo os varios tipos de AVC Gréfico 1- Destino dos pacientes aps permanéncia no Servigo de Urgéncia
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Tipo de AVC N % - -
Isquémico Hemorrégico AIT Total da amostra
10 |
Feminino 50 40,7
AVC Isquémico Masculino 73 59,3 N 123 36 54 213 100 1
Total 128 100,0
— Valor minimo 48 55 39 39 °
Feminino 16 44.4
AVC Hemorragico Masculino 20 55,6 1
Valor maximo 99 96 93 99
Total 36 100,0 N
Feminino 23 42,6 Média 78,57 7719 77,20 77,99
0| 3
AT Masculino 31 57,4 /_n
Total 54 100,0 DP 10,23 991 11,41 10,46 .
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