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Introducio: Uma Unidade de AVC (UAVC) ¢ um espago geograficamente delimitado
em um hospital com leitos dedicados ao tratamento de pacientes com acidente vascular
cerebral. E uma estratégia de comprovada redugdio na morbimortalidade por prevenir,
identificar e tratar precocemente as complicagdes clinicas e neuroldgicas esperadas apos
um AVC. O impacto da implantagdo de uma unidade pode ser mensurado pela frequéncia
de pacientes revascularizados, diminui¢cdo do tempo de internagdo e ainda diminuigdo das
complicacdes. Objetivo: determinar o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes com
acidente vascular cerebral e necessidade de suporte intensivo apods a introducao de uma
UAVC. Métodos: foram avaliados pacientes consecutivos internados na UAVC HUMAP
no periodo de maio a julho de 2019. Foram coletados dados clinicos, epidemiologicos e
de investigacdo etioldgica como parte do programa de qualidade. Como suporte intensivo
foi definido a necessidade de ventilagdo mecanica por insuficiéncia respiratoria ou
rebaixamento grave do sensorio com risco de broncoaspiragdo. Os pacientes foram
seguidos até a alta. As varidveis categoricas foram resumidas em suas frequéncias. As
comparagdes entre grupo intensivo e ndo intensivo foram realizadas com os testes chi
quadrado, exato de Fischer ou Mann-Whitney quando pertinente. Resultados: Foram
internados 68 pacientes, 18 excluidos por outros diagndsticos ou AIT. Os 50 pacientes
incluidos possuiam média de idade de 64,8 (£13,9) anos, 29 (58%) do sexo masculino e
45 (90%) com diagnostico de AVCi, 16 (35,5%) deles trombolisados. Suporte intensivo
foi indicado para 9 (18%) pacientes, 5 deles em enfermaria apods alta da uAVC. As
indicagcdes mais comuns foram sepse 6 (5 PNM e 1 ITU) e hipertensdo intracraniana em
3 pacientes. Nao foi observado aumento na frequéncia de indicagdo de suporte intensivo
entre pacientes com AVCi trombolisados. Pacientes diabéticos [6(60%) vs 4(40%) p =
0,043], com NIHSS mais altos na entrada [20(14-22) vs 8(3-15) p <0,001], tiveram maior
chance de necessitar de suporte intensivo. Conclusdo: A Unidade de AVC pode
funcionar como uma estratégia poupadora de leitos de UTI, todavia medidas sdo
necessarias para prevencao e controle de sepse neste ambiente.
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