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Resumo

O AVCi (acidente vascular cerebral isquémico) é definido
como uma oclusdo aguda de um vaso intracraniano.
Desta forma, o objetivo do trabalho foi analisar a curva
de complacéncia cerebral de forma ndo invasiva nos
pacientes com AVCi, nos anos de 2019/2020, em um
hospital na cidade de Ponta Grossa. Foram avaliados 29
pacientes, mas os dados coletados na monitorizacdo
demonstrou resultados estatisticamente ndo significativo
para algumas variaveis.

Introducao

No AVCi a formacdo do edema cerebral tem uma
natureza bifasica (FERREIRA et al.,2010). Em diversas
situa¢des o volume do edema ndo é compensado pela
acomodacdo de outras estruturas, resultando em
elevacdo da PIC (pressdo intracraniana) (OLIVEIRA,
2000). Para determinacdo da PIC é necessario a
instalacdo de um monitor invasivo para o0
acompanhamento do paciente com HIC (hipertenséo
intracraniana). Como alternativa aos métodos invasivos,
pesquisadores brasileiros desenvolveram um método de
monitoramento minimamente invasivo (MASCARENHAS
et al.,, 2012). Assim, este trabalho tem como objetivo
analisar as modificacdes da curva da PIC observada
por método ndo invasivo nos pacientes diagnosticados
com AVCi.

Material e Métodos

Esse estudo foi realizado do dia 8 de novembro de 2019
ao dia 7 de fevereiro de 2020, no Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais (HURCG). Este estudo foi
aprovado pelo comité de ética sob o parecer 3.361.003.
Para os célculos estatisticos, foi utilizado o programa
Medcalc (Bélgica).

Resultados e Discussao

Nesse estudo foram inclusos 29 pacientes, com 2 ébitos.
A média entre as idades foi de 68,55 e a razdo de
homens para mulheres foi de 20:9. Alguns estudos no
Brasil que nado se verificou diferenca significativa entre
feminino e masculino. Em um trabalho realizado em
individuos com AVC, 63 pacientes era do sexo feminino
e 62 do sexo masculino (SA et al., 2014). Talvez a
diferenca de acometimento entre homens e mulheres no
nosso estudo, pode ser explicada pelo tamanho da
amostra. Uma andlise realizada em 2019, sobre a faixa
etaria de acometimento do AVCi no Brasil, demonstrou
que faixas etarias mais elevadas sdo mais acometidas
(LOBO et al.,2019), condizente com nossa pesquisa.
Esse fato pode estar relacionado aos fatores de riscos
fatores de risco ndo-modificaveis e maodificaveis (VIANA,

2008). Em relagdo aos fatores de risco modificaveis, 23
pacientes tiveram diagnostico de hipertensao arterial
sistémica, 14 pacientes diabetes mellitus, 4 pacientes
apresentavam dislipidemia e 8 pacientes tiveram AVCi
prévio. A monitorizacdo nao invasiva da curva da PIC,
consensualmente, ha consideracdo de que um valor
limitrofe para essa relacao seja de 0,8 (KIRKNESS et al.,
2000) (FAN et al., 2008). No presente estudo, 68,9% da
amostra apresentou relacdo P2/P1 acima de 0,8 na
primeira monitorizagdo, sendo que pacientes com AVCi
grave com alteracdes na escala tomografica ASPECTS
apresentaram uma média mais elevada em relacdo aos
outros pacientes, porém sem diferenca estatisticamente
significativa.

Conclusao ou Conclusdes

O AVCi pode evoluir com uma area de infarto cerebral, e
até mesmo HIC, por isso, este estudo buscou analisar a
complacéncia cerebral através da relacdo P2/P1 nos
primeiros dias ap6s a lesdo. Por abranger pacientes com
diferentes niveis de gravidade, na escala tomografica e
de sintomas, a amostra foi relativamente pequena,
gerando resultados estatisticamente néo significativos.
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