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Introducio: O Acidente Vascular Cerebral(AVC) ¢ a segunda causa de 6bitos no mundo. De
acordo com o Ministério da Saude, 50% dos que sobrevivem apresentam alguma sequela
neurologica. E segundo o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), a cada 3 mortes
por comprometimentos vasculares, 2 sdo por AVC. A sua morbidade e mortalidade ¢
diminuida com o manejo adequado com a utilizagdo de exames, controle de glicemia e de
pressao arterial, terapia trombolitica em um tempo inferior de 3 horas. Além disso, o uso de
estatina ¢ indicado para diminuir o risco de recorréncia. E importante também realizar
exames para identificar as causas, tais como eletrocardiograma e ecodoppler. Objetivo:
Avaliar a qualidade de atendimento a vitimas de AVC no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) e entender qual o atendimento ideal para reduzir a morbidade e mortalidade
desses pacientes. Metodologia: Coleta de dados retrospectiva em prontuarios eletronicos, de
1 de Janeiro a 31 de Julho de 2005, gerando uma lista de 229 pacientes. Houve uma selecao
de 1 em cada 3 pacientes e exclusao de AVCs ndo agudos, totalizando 55 pacientes. Ademais,
houveram a coleta de sexo, idade, caracterizagdo do AVC ( hemorragico ou isquémico),
exames durante a internacdo e tratamento instituido.Além do tempo de internagdo e Obitos.
Resultados: A média de internacdo foi de 18 dias, ndo havendo diferenga para AVC
isquémico e hemorragico.A mortalidade foi maior para AVC hemorrédgico. A idade média foi
de 64,9 anos e o sexo foi de 54,5% masculino e 45,5% feminino. A analise dos seguintes
fatores foi feita com certa frequéncia: glicemia capilar (60%), pressdo arterial (100%), perfil
lipidico (10%), eletrocardiograma (90%) e tomografia computadorizada (100%). Ja nos
exames complementares: Ecocardiograma (70%), ecocardiograma transencefalico (cerca de
17%), tomografia computadorizada apds 48h (30%) e eco de carotidas (90%). Por fim, o
tratamento com AAS 24h (cerca de 80%), estatina (cerca de 77%), AAS na alta (80%),
anticoagulacdo ( cerca de 17%) e trombolitico (muito baixo). Conclusdes: As andlises foram
similares a literatura. Houve falha na ndo exclusdo de pacientes que foram a oObito nas
internacdes, subestimando resultados. A avaliagdo complementar também foi de acordo com
a literatura e satisfatoria. No tratamento, ndo houve o uso de tromboliticos . AAS e a estatina
também foram adequadas e conforme a literatura.
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