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RESUMO

INTRODUCAO: O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) é a segunda principal
causa de mortalidade no mundo, resultando em incapacidades, sequelas irreversiveis e impacto
negativo na qualidade de vida. OBJETIVO: Identificar os fatores de risco associados a
mortalidade hospitalar apés AVCi disponiveis na literatura. METODO: Trata-se de uma
revisdo integrativa dos estudos publicados entre 2008 e 2024. A presente revisao seguiu 0
checklist CHARMS (CheckList for Critical Appraisal and Data Extraction for Systematic
Reviews of Prediction Modelling Studies), além da estratégia PICOTS, Population (P):
individuos maiores de 16 anos com diagnostico principal de AVCi; Index test (I): dados
clinicos, além de exames laboratoriais e de imagem; Comparator (C): ndo se aplica; Outcome
(O): mortalidade; Timming (T): intra-hospitalar; Setting (S): estudos observacionais,
prospectivos ou retrospectivos de coorte e caso-controle. Foram incluidos estudos publicados
em portugués, espanhol ou inglés, estudos observacionais (coorte ou caso-controle) disponiveis
nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, Lilacs, Google Scholar, Open
Grey e Trove. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science,
Embase, Lilacs, Google Scholar, Open Grey e Trove. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram
identificados 17.008 artigos, dos quais 16.826 foram excluidos, 4.755 devido a duplicidade e
12.071 por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade apos a leitura dos titulos e resumos.
Apos a leitura dos artigos na integra (n=180), 25 artigos foram selecionados e incluidos na
revisdo. Os estudos incluidos identificaram que a presenca de comorbidades (como hipertenséo,
diabetes e fibrilacdo atrial), complicacbes como pneumonia broncoaspirativa, alteracfes
laboratoriais (como aumento do RDW e lactato) e o tempo de resposta ao tratamento foram
fatores de risco associados a mortalidade hospitalar apés o AVCi. Além disso, destacam a
importancia da idade avancada e pontuacdo na National Institutes of Health Stroke Scale como
preditores de desfecho desfavoravel destes pacientes. CONCLUSAO: Este estudo enfatiza a
importancia da identificacao precoce dos preditores de mortalidade hospitalar em pacientes com
AV Ci, evidenciando que os fatores clinicos e a gravidade do paciente impactam negativamente
no desfecho.

Palavras chaves: AVC Isquémico; Fatores de Risco; Mortalidade Hospitalar.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Ischemic stroke (ISC) is the second leading cause of mortality worldwide,
resulting in disabilities, irreversible sequelae and a negative impact on quality of life.
OBJECTIVE: Identify the risk factors associated with hospital mortality after ischemic stroke
available in the literature. METHOD: This is an integrative review of studies published
between 2008 and 2024. This review followed the CHARMS checklist (CheckList for Critical
Appraisal and Data Extraction for Systematic Reviews of Prediction Modeling Studies), in
addition to the PICOTS strategy, Population (P): individuals over 16 years of age with a primary
diagnosis of ischemic stroke; Index test (I): clinical data, in addition to laboratory and imaging
tests; Comparator (C): not applicable; Outcome (O): mortality; Timing (T): in-hospital; Setting
(S): observational, prospective or retrospective cohort and case-control studies. Studies
published in Portuguese, Spanish or English, observational studies (cohort or case-control)
available in the PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, Lilacs, Google Scholar, Open Grey
and Trove databases were included. The search was carried out in the PubMed, Scopus, Web
of Science, Embase, Lilacs, Google Scholar, Open Grey and Trove databases. RESULTS AND
DISCUSSION: A total of 17,008 articles were identified, of which 16,826 were excluded,
4,755 due to duplication and 12,071 for not meeting the eligibility criteria after reading the titles
and abstracts. After reading the articles in full (n=180), 25 articles were selected and included
in the review. The included studies identified that the presence of comorbidities (such as
hypertension, diabetes and atrial fibrillation), complications such as bronchoaspiration
pneumonia, laboratory alterations (such as increased RDW and lactate) and time to response to
treatment were risk factors associated with in-hospital mortality after ischemic stroke. In
addition, they highlight the importance of advanced age and score on the National Institutes of
Health Stroke Scale as predictors of unfavorable outcomes in these patients. CONCLUSION:
This study emphasizes the importance of early identification of predictors of hospital mortality
in patients with ischemic stroke, showing that clinical factors and patient severity negatively
impact the outcome.

Keywords: Ischemic Stroke; Risk Factors; Hospital Mortality.
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AIT: Ataque Isquémico Transitorio

AVC: Acidente Vascular Cerebral

AVCh: Acidente Vascular Cerebral Hemorragico

AVCi: Acidente Vascular Cerebral Isquémico

CRCS-K: Clinical Research Collaboration for Stroke in Korea
DALYs: Disability-adjusted life years

DATASUS: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Informatica
DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude

DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

ECG: Escala de Coma de Glasgow

Emtree: Elsevier Life Science

GBD: Global Burden of Disease Study

HR: Hazard Ratio

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Informatica

IRA: Infeccdo Renal Aguda

LDL: Lipoproteina de Baixa Densidade

MeSH: Medical Subject Headings

MRs: Escala de Rankin Modificada

NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale

OMS: Organizagdo Mundial de Saude

OR: Odds Ratio

RR: Risco Relativo

tPA IV: terapia com ativador de plasminogénio tecidual intravenoso
UTI: Unidade de Terapia Intensiva

WSO: World Stroke Organization
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1 INTRODUCAO
O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) ocorre quando o suprimento sanguineo

cerebral é afetado, provocando uma isquemia devido a reducdo ou perda da circulacdo
sanguinea causada pela obstrucdo de artérias. E uma das principais doencas incapacitantes e a
representa a segunda de mortalidade no mundo. Anualmente, essa condicdo afeta
aproximadamente 13,7 milhdes de pessoas e causa cerca de 5,5 milhdes de mortes no mundo.
Além disso, o AVCi compreende cerca de 85% dos pacientes com acidente vascular cerebral
(AVC) (Kuriakose et al., 2020).

O World Stroke Organization (WSO) considera o “AVC uma epidemia global que
ameaca a vida, a satide e a qualidade de vida”. Dessa forma, apesar dos avangos nos tratamentos
do AVCi, especialmente com a trombolise, trombectomia e a terapia endovascular, a
mortalidade associada a essa condicdo ainda permanece elevada. (Feigin et al., 2022). Por
provocar uma isquemia cerebral, os danos neuroldgicos causados pelo AVCi podem ser
degenerativos e fatais conforme o tempo (Kuriakose et al., 2020). Assim, se tratando de AVCi
a agilidade para identificacdo dos sintomas, gravidade e o tratamento adequado é
imprescindivel para reduzir as chances de desfechos desfavoraveis, visto que a eficacia dos
tratamentos de reperfusdo é tempo-dependente (Ma et al., 2019).

De acordo com a Ficha Informativa Global de AVC de 2022, os fatores de risco para o
AVC séo classificados em modificaveis e ndo modificaveis. Entre os fatores de risco nao
modificaveis, destaca-se a idade, uma vez que o risco de AVC aumenta com o0 avango dos anos,
e 0 Sexo, ja que os homens apresentam maior probabilidade de sofrer um AVC (Feigin et al.,
2022). Os fatores de risco modificaveis incluem principalmente a hipertensdo arterial, indice de
massa corporal elevada, tabagismo, niveis elevados de colesterol de lipoproteina de baixa
densidade (LDL), fibrilacdo atrial e disfuncdo renal (llut et al., 2023). Os fatores de risco
modificaveis associados ao AVC isquémico sdo responsaveis por mais da metade dos
Disability-Adjusted Life Years (DALYS) atribuidos a essa condicdo (Feigin et al., 2022). O
DALYs é um indicador utilizado para medir o impacto de uma doenca na populacéo, representa
0 numero de anos de vida perdidos devido a morte prematura ou ao tempo vivido com
limitagBes decorrentes de determinada condicdo de saude. Cada DALY equivale a perda de um
ano de vida saudavel, dessa forma, para o AVCi mais de 50% dos DALY sdo atribuidos a essa

condicdo (Feigin et al., 2022).



Complicagdes clinicas ap6s o AVCi sdo comuns, segundo um estudo realizado com
pacientes internados na Enfermaria de Neurologia do Hospital das Clinicas da Universidade de
Séo Paulo que analisou as complicacdes do AVCi no periodo agudo e subagudo, os pacientes
com AVCi com média de 45 anos apresentaram mais complicacdes, além disso, infeccdo
urinaria e pneumonia, rebaixamento no nivel de consciéncia na admissdo foram os preditores
de complicacdes e aumento da taxa de mortalidade hospitalar (Paulo et. al., 2009). Segundo
Moraes et al. (2023), a mortalidade hospitalar em pacientes com AVCi pode ser influenciada
por diversos fatores. Dentre os principais, destacam-se a idade avancada, a presenca de
comorbidades como hipertensdo arterial e diabetes mellitus, além do atraso no inicio do
tratamento adequado. Goulart et al. (2016) evidencia que a mortalidade nos primeiros 30 dias
apos um AVCi é de aproximadamente 10%, desse modo, sendo a sobrevida diretamente
relacionada a rapidez e eficacia do tratamento realizado.

Atualmente, existem na literatura varios estudos que avaliam os fatores associados aos
desfechos apds o AVCi, porém, ndo foi evidenciado nenhum estudo que mapeasse esses fatores
de risco associados a mortalidade ap6s AVCi. Diante do exposto, esta revisdo integrativa visa
identificar os fatores de risco associados a mortalidade hospitalar em pacientes ap6s um AVCi.
Considerando o impacto do AVCi, torna-se essencial identificar os principais fatores de risco
associados ao aumento da mortalidade intra-hospitalar, possibilitando o desenvolvimento
de estratégias eficazes para um tratamento inicial rapido e direcionado. Essa abordagem pode
impactar positivamente as taxas de sobrevivéncia, a reintegracédo social e a qualidade de vida

dos pacientes apos um AVCi.
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2 OBJETIVO
Identificar os fatores de risco associados a mortalidade hospitalar ap6s o AVCi

disponiveis na literatura.
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3 JUSTIFICATIVA
O AVCi é um dos principais problemas neurologicos de impacto global, devido

as elevadas taxas de mortalidade e aos significativos danos a qualidade de vida dos individuos
acometidos. Dessa forma, a identificagdo e o controle dos fatores de risco séo essenciais para
reduzir sua incidéncia e melhorar o progndstico dos pacientes. Entre os principais fatores
predisponentes estdo hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia e arritmias,
0s quais ndo apenas aumentam o risco de ocorréncia do primeiro episddio, mas também
influenciam negativamente a evolucdo clinica e a recuperacao funcional apds um AVCi.

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel importante na assisténcia ao
paciente com AVCi, sendo responsavel pela monitorizacéo continua, deteccdo precoce de sinais
de piora clinica e implementacdo de intervencgdes para minimizar complicacfes. As atribuicdes
incluem a avaliacdo neuroldgica sistematica, controle rigoroso dos sinais vitais, administracdo
segura de medicamentos e adocdo de medidas preventivas contra complicacfes secundarias,
como tromboembolismo, hipdxia, hipertensdo intracraniana e infecgdes hospitalares. Além
disso, aeducacdo do paciente e de seus familiares constitui uma estratégia essencial na
reabilitacdo pds-AVCi, promovendo adesdo ao tratamento, controle da pressdo arterial,
glicemia e adocdo de habitos saudaveis. A atuacdo do enfermeiro, nesse sentido, contribui
diretamente para a reducdo da deterioracdo neurologica, melhora da qualidade de vida e
diminuicdo da mortalidade intra-hospitalar.

No entanto, na literatura sdo escassos 0s estudos que abordem de maneira integrada os
fatores prognosticos para mortalidade apds o AVCi. Dessa forma, este estudo busca sintetizar
e reunir as evidéncias disponiveis na literatura, preenchendo essa lacuna do conhecimento.
Justifica-se, portanto, pela relevancia epidemioldgica e impacto na salude publica, uma vez que
contribuira para a identificacdo de possiveis preditores de mortalidade dos pacientes admitidos

com diagndstico de AVCi.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: CONCEITOS E DEFINIQOES
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o0 AVC é um distUrbio neurovascular

com comprometimento neuroldgico focal ou global, subito e com duracdo dos sintomas
superior a 24h. Sendo classificado em: AVCi quando ocorre a oclusdo de uma ou mais artérias,
impedindo a chegada do oxigénio e nutrientes no cérebro, e AVC hemorragico (AVCh) ocorre

quando um extravasamento de sangue no tecido cerebral (OMS, 2006).

4.2 EPIDEMIOLOGIA
A Global Burden of Disease Study (GBD) identificou que o AVC é a segunda principal

causa de morte e a terceira principal causa de morte e incapacidade combinadas globalmente.
Dentre 0s casos registrados, aproximadamente 62,4% dos AVCs séo isquémicos (GBD, 2019).
De acordo com a Ficha Informativa Global sobre AVC de 2022, publicada pela World Stroke
Organization (WSQ), os numeros de AVC continuam crescendo, com estimativas indicando
que uma a cada quatro pessoas com mais de 25 anos sofrera um AVC ao longo da vida. Além
disso, 16% dos casos ocorrem entre individuos de 15 a 49 anos, sendo esse grupo também um
dos que apresenta maior taxa de sobrevivéncia ap0s o evento cerebrovascular. Em termos de
distribuicdo por sexo, as mulheres sdo mais acometidas pelo AVC, correspondendo a 56% dos
casos globais e representando mais da metade de todos os AVC isquémicos registrados
mundialmente (GBD, 2022).

No Brasil, dados do Departamento de Informacdo e Informatica do SUS
(DataSUS) indicam que, entre 2013 e 2023, ataxa de mortalidade por AVC isquémico
transitorio e sindromes correlacionadas (com duracéo inferior a 24 horas) foi mais elevada nas
regides Norte e Nordeste. Nessas regides, os dbitos representaram 11,10% e 11,07% dos casos,
respectivamente. Observou-se, ainda, que a taxa de mortalidade foi maior entre os homens na
regido Norte, enquanto no Nordeste foi superior entre as mulheres. Em contrapartida, a regiao
Centro-Oeste registrou a menor taxa de mortalidade, com aproximadamente 8,88% (Brasil,
2020).

Um estudo que analisou as internacfes hospitalares publicas por AVC no Brasil entre
2009 e 2016 revelou umaumento de aproximadamente 12% no ndmero de admissdes
hospitalares associadas a doenca. Os dados também demonstraram uma forte associacao entre

0 aumento da idade e a maior taxa de mortalidade por AVC (Dantas et al., 2019). Essa tendéncia
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se torna ainda mais preocupante ao considerar as proje¢oes demograficas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), que indicam que a populagdo acima de 50 anos crescera
substancialmente nos préximos anos, representando cerca de um terco da populagdo em 2030
e quase metade do total até 2060 (IBGE, 2017). Esse cenario reforca a necessidade de
adaptacdes no sistema de salde brasileiro, considerando que o envelhecimento populacional
esta diretamente relacionado ao aumento da incidéncia e da mortalidade por AVC.

A alta letalidade da doenca também foi evidenciada em um estudo brasileiro que
analisou 2.407 pacientes com diagnéstico de AVC isquémico, no qual foi identificada uma taxa
de mortalidade intra-hospitalar de 20,9% (Moraes et al., 2023). Esses dados ressaltam
a importancia da identificacdo precoce dos fatores de risco associados a mortalidade, do acesso
rapido a unidades especializadas e da implementacdo de protocolos clinicos baseados em

evidéncias, a fim de otimizar o manejo da doenca e reduzir a ocorréncia de dbitos precoces.

4.3 FATORES DE RISCO
No contexto do AVC, os fatores de risco podem ser classificados em modificaveis e ndo

modificaveis, influenciando tanto a incidéncia do evento quanto o seu progndstico. Os fatores
modificaveis estdo relacionados a mudancas no estilo de vida, enguanto 0s nao
modificaveis incluem caracteristicas como genética, sexo e idade (Feigin et al., 2022). Em um
estudo publicado pela World Stroke Organization (WSO) em 2022, foi identificado que fatores
metabolicos como pressdo arterial sistolica elevada, indice de massa corporal elevado, glicemia
de jejum elevada e colesterol total elevado foram responsaveis por aproximadamente 71% dos
casos de AVC globalmente. Esses achados reforcam a importancia da adocdo de habitos
alimentares saudaveis, pratica regular de atividade fisica e controle rigoroso dos niveis
glicémicos e da presséao arterial, como estratégias para reduzir a incidéncia de AVC (Feigin et
al., 2022).

Além de contribuirem para a ocorréncia do AVC, os fatores modificaveis também
impactam diretamente o0 progndstico e a recuperacdo funcional dos pacientes. Um estudo de
coorte realizado na Etidpia identificou que a diabetes mellitus esta fortemente associada ao
AVC, pois acelera o desenvolvimento da aterosclerose, favorece o aumento da pressdo
arterial e, consequentemente, reduz as taxas de sobrevivéncia e prolonga o tempo de
recuperacdo. Além disso, a gravidade do AVC, avaliada por meio da Escala de Coma de

Glasgow (ECG), demonstrou que pacientes com menores pontuagdes na admissao
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hospitalar apresentaram um progndstico significativamente pior, evidenciando a influéncia
do nivel de consciéncia na evolucdo clinica (Tento et al., 2023).

Entre os fatores de risco ndo modificaveis, a idade avancada e o sexo masculino tém
sido consistentemente associados a uma maior incidéncia e mortalidade por AVCi. Um estudo
epidemioldgico conduzido por Leite, Nunes e Corréa (2017), que analisou pacientes admitidos
em um hospital brasileiro, demonstrou que a média de idade dos individuos com AVCi foi de
68,1 anos, com predomindncia do sexo masculino (56,1%) e umataxa de mortalidade
hospitalar de 17,5%. Embora o estudo ndo tenha explorado de forma aprofundada a relagéo
entre idade, sexo e mortalidade, os achados sugerem que homens idosos apresentam um risco
aumentado de AVCi e pior prognéstico hospitalar.

Esses resultados destacam a importancia da implementacdo de estratégias de prevengéo
direcionadas, com foco no controle dos fatores de risco modificaveis, alem da necessidade de
um monitoramento rigoroso de pacientes com caracteristicas de maior vulnerabilidade, como

idosos e individuos do sexo masculino.

4.4 TRATAMENTO
A terapia trombolitica representa um dos principais tratamentos para o0 AVCi, desde que

administrada nas primeiras 4,5 horas apés o inicio dos sintomas, proporcionando melhor
prognostico clinico. No entanto, a indisponibilidade do horéario exato de inicio dos sintomas ou
a identificacéo tardia dos sinais clinicos ao despertar tornam muitos pacientes inelegiveis para
essa intervencdo. A administracdo do ativador de plasminogénio tecidual intravenoso (tPA
IV) promove a revascularizacdo cerebral e a limitacdo de lesbes secundarias, resultando
em melhora clinica significativa nos primeiros 90 dias e favorecendo desfechos positivos em
neuroimagem (Brian et al., 2021). A auséncia desse tratamento pode aumentar as chances de
sequelas neuroldgicas e a mortalidade hospitalar. Além disso, o tempo decorrido entre o ictus
e 0 inicio do tratamento € um fator critico na eficacia da trombolise, sendo um determinante
na reducdo do risco de complicacdes (Herpich et al., 2020).

O AVCi pode ser causado pelaoclusdo de grandes vasos cerebrais, como a artéria
vertebrobasilar e a artéria cerebral média, cuja taxa de mortalidade € elevada. Para esses casos,
a trombectomia mecanica surge como uma abordagem mais eficaz, oferecendo melhores
prognosticos funcionais (Gao et al., 2015). De acordo com Szmygin et al., (2020),
aproximadamente 70% dos pacientes submetidos a trombectomia mecanica apresentam

evolugdo satisfatdria, com uma taxa de mortalidade de 17% apds o procedimento. No entanto,
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a hemorragia intracraniana sintomatica foi identificada como a principal complicagdo pds-
procedimento.

Embora o tratamento com tPA IV traga beneficios consideraveis, ha potenciais desfechos
adversos associados a trombdlise. Um estudo de coorte retrospectivo analisou pacientes com
AVCi submetidos a trombdlise e identificou uma taxa de transformagdo hemorrégica do AVCi
e AVCh de 15,4%, além de uma incidéncia de pneumonia hospitalar em 11,5% dos casos e
mortalidade hospitalar de 19,2% (Nascimento et al., 2016). Da mesma forma, um estudo de
coorte prospectivo realizado na Holanda evidenciou que pacientes mais idosos, com
comorbidades prévias e dependéncia funcional antes do AVCi apresentaram maior risco de
complicacBes e Obito apos o tratamento com tPA IV (Sluis et al., 2023).

Mesmo ap0s a realizacdo do tratamento adequado, complicacdes, como sangramento
intracerebral, podem levar a desfechos desfavoraveis. Dessa forma, é fundamental
que pacientes com AV Ci sejam submetidos a monitorizacdo neurolédgica e funcional frequente,
permitindo a identificacdo precoce de agravamentos clinicos. O acompanhamento continuo das
sequelas neuroldgicas € essencial para a avaliagdo progndstica e implementacao de estratégias
terapéuticas individualizadas (Bustamante et al., 2016).

Para a avaliagdo neuroldgica sistematica de pacientes com AVC, a National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) € a principal ferramenta utilizada, podendo ser aplicada a beira
do leito por enfermeiros e médicos (Ramachandran et al., 2022). A NIHSS avalia aspectos
como orientacdo, linguagem, perda de campo visual, disartria, ataxia, forca motora e perda
sensorial. Além disso, a Escala de Rankin Modificada (mRs) é amplamente empregada na
avaliacdo da capacidade funcional e dependéncia para atividades da vida diaria apés o AVCi.
Essas escalas sdo fundamentais desde a admissdo hospitalar, pois auxiliam na avaliacéo
da evolucdo clinica do paciente e permitem prever déficits neurolégicos potenciais (Rost et al.,
2016).

4.5 FATORES ASSOCIADOS AO DESFECHO
Em pacientes hospitalizados com AVCi, a deterioracdo neuroldgica precoce € uma

complicacdo significativa que pode impactar negativamente o progndstico (D’Amelio et al.,
2014). Um estudo que analisou pacientes com AVCi ndo submetidos a trombdlise identificou
a transformacdo hemorragica como um fator de risco para pior prognostico. Além disso,

observou-se que a presenca de hematoma intraparenquimatoso e um baixo nivel de consciéncia
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na admissdo hospitalar (pontuagéo reduzida na ECG) aumentaram significativamente a taxa de
mortalidade (D’ Amelio et al., 2014).

O controle da pressdo arterial na fase aguda do AVCi desempenha um papel critico na
recuperacdo dos pacientes, pois a elevacdo transitoria da pressdo arterial pode representar um
mecanismo fisiologico de autorregulacdo cerebral, contribuindo para a revascularizagdo da area
isquémica (Hu et al., 2023). No entanto, alteracOes excessivas na pressao arterial podem
aumentar o risco de transformacdo hemorragica, impactando negativamente o desfecho clinico.
Uma reducdo excessiva da pressdo arterial pode levar a hipoperfuséo cerebral, comprometendo
a recuperacdo na fase aguda do AVCi devido a diminuicdo do fluxo sanguineo para areas
vulneraveis (Algadri et al., 2013).

Em um estudo de coorte observacional conduzido no Hospital de Medicina Chinesa da
Provincia Jiangsu, verificou-se que manter a pressdo arterial entre 135 mmHg e 150 mmHg
durante a hospitalizacdo foi um fator positivo para recuperagdo em curto e longo prazo apos o
AVCi (Hu et al., 2023). Esses achados ressaltam a necessidade de um equilibrio no controle da
pressdo arterial, evitando tanto a hipertensao severa, que aumenta o risco de hemorragia, quanto
a hipotensdo, que pode agravar a isquemia. Adicionalmente, Sykora et al., (2009) relataram que
a disfuncdo autonémica p6s-AVCi pode comprometer a recuperacdo funcional e neuroldgica,
aumentando a ocorréncia de isquemia cerebral secundaria devido a hipoperfusdo,
autorregulacdo cerebral prejudicada e complicacdes cardiovasculares.

A pandemia de COVID-19 tambem teve impacto significativo nos desfechos clinicos
de pacientes com AVCi. Um estudo prospectivo observacional realizado em um hospital de
referéncia demonstrou que pacientes com AVCi e COVID-19 apresentaram escores mais
elevados na NIHSS na admissdo hospitalar, indicando um quadro clinico mais grave em
comparacdo com aqueles sem infeccdo pelo SARS-CoV-2. Além disso, esses pacientes tiveram
maior risco de mortalidade e pior recuperacéo funcional aos seis meses, evidenciando o impacto
negativo da infeccdo viral no prognostico neurolégico (Shafiei et al., 2023).

A fibrilacdo atrial (FA) é um dos principais fatores de risco para AVCi e esta associada
a desfechos mais graves. Em um estudo conduzido na Alemanha, que avaliou pacientes
entre 2005 e 2015, observou-se que mais da metade dos individuos afetados eram mulheres.
Além disso, verificou-se que a taxa de mortalidade foi significativamente maior em pacientes
com fibrilacdo atrial (13%) em comparacdo com aqueles sem a condicdo (7,3%). Os resultados
também indicaram que pacientes mais jovens apresentaram maior risco de
complicacBes quando a FA estava presente, destacando a influéncia dessa arritmia nos
desfechos clinicos do AVCi (Keller et al., 2019).
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Além disso, o AVCi cardioembdlico tem sido amplamente reconhecido como um
fator associado a prognosticos mais desfavoraveis (Warmus et al., 2020). Um estudo
prospectivo realizado no Meéxico avaliou a influéncia da arritmia na mortalidade intra-
hospitalar e identificou que 5,5% dos pacientes analisados apresentavam arritmias, sendo a
maioria dos casos classificados como AVCi cardioembolico. Além disso, a idade avancada foi
um fator preditivo significativo de mortalidade, sugerindo que a presenca de arritmias cardiacas
potencializa o risco de desfechos adversos em pacientes com AVCi (Martinez et al., 2022).

Outro fator relevante no progndstico do AVCi é a glicemia no momento da admissao
hospitalar. Um estudo retrospectivo baseado em registros do Clinical Research Collaboration
for Stroke in Korea (CRCS-K) avaliou a relacdo entre pré-diabetes e o desfecho de pacientes
tratados com tPA V. Os resultados demonstraram que pacientes com pré-diabetes
apresentaram maior risco de deterioracdo neurolédgica precoce e mortalidade hospitalar. Esses
achados reforcam a importancia da avaliacdo e manejo rigoroso de condi¢cbes metabolicas
preexistentes, pois essas alteracdes podem comprometer a resposta terapéutica e a recuperacao

neuroldgica (Kim et al., 2021).



18

5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que pretende identificar os fatores

prognosticos para mortalidade hospitalar dos pacientes ap6s o AVCi. O estudo foi norteado
pelo checklistCHARMS (checklist for critical appraisal and data extraction for systematic
reviews of prediction modelling studies) esse instrumento é um guia para auxiliar na elaboracdo
da pergunta de pesquisa que avalia os fatores progndsticos (Moons, 2014). Esta revisao seguiu
as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), assegurando transparéncia no processo de selecéo e inclusdo dos estudos (Page et
al., 2021). O fluxograma PRISMA foi empregado para detalhar as etapas de identificacdo,

triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos.

5.2 PERGUNTA DE PESQUISA
Para construir a pergunta de pesquisa desta revisdo foi utilizada a estratégia PICOTS

proposta pelo Cochrane: Population (P): individuos maiores de 16 anos com diagndstico
principal de AVCi; Index test (I): dados sociodemogréaficos e clinicos, além de exames
laboratoriais e de imagem; Comparator (C): ndo se aplica; Outcome (O): mortalidade; Timming
(T): intra-hospitalar; Setting (S): estudos observacionais, prospectivos ou retrospectivos de
coorte e caso-controle. Para considerar um estudo como elegivel, seguiu-se a definicdo de
estudos de fatores prognosticos, que requerem a descricdo das estimativas de efeito,
acompanhadas de erro padrdo ou intervalos de confianca para cada fator progndéstico analisado.

Dessa forma, a seguinte questdo norteadora foi estabelecida: Quais sdo os fatores de

risco para mortalidade intra-hospitalar apds o AVC isquémico?

5.3 ESTRATEGIAS DE BUSCA

Foi realizada uma busca dos registros indexados nas bases de dados: National Library
of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scopus, Web of Science, Embase e Lilacs
utilizando-se as palavras-chaves ou descritores, em concordancia com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), a Medical Subject Headings (MeSH) e o Emtree da Elsevier Life
Science (Emtree). Uma pesquisa parcial na literatura cinzenta foi realizada usando o Google
Scholar, TROVE e Open Grey. Foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR” para

comunicagdo dos descritores e palavras-chave na estratégia de busca aplicada nas bases de



19

dados, como apresentado no quadro 1. As buscas foram customizadas de acordo com as

caracteristicas de cada base de dados.

Quadro 1 — Estratégia de busca e quantidade de artigos identificados na busca realizada em
17/02/2024.

Base de Estratégia de Busca Quantidade de
dados artigos
("ischemic stroke"[MeSH Terms] OR "ischemic stroke"[All Fields] OR "ischaemic
stroke"[All Fields] OR "ischaemic strokes"[All Fields] OR "cryptogenic ischemic
stroke"[All Fields] OR “cryptogenic ischemic strokes"[All Fields] OR "acute
ischemic stroke"[All Fields] OR "acute ischemic strokes"[All Fields]) AND
("mortalit*"[All Fields] OR "death*"[All Fields] OR "Hospital Mortality"[All
Pubmed Fields] OR "Hospital Mortality"[MeSH Terms] OR "mortality"[MeSH 5.465
Subheading] OR "death*"[All Fields] OR "death"[MeSH Terms] OR "Hospital
Mortality"[All Fields] OR "Hospital Mortality"[Text Word] OR "mortality"[MeSH
Terms]) AND ("risk factors"[All Fields] OR "prognos*"[All Fields] OR
"prognosis"[MeSH Terms] OR "risk factors"[MeSH Terms] OR "risk factors"[All
Fields] OR "causal factor"[All Fields]) AND ("Cohort Studies"[MeSH Terms] OR
"Cohort Studies"[All Fields] OR "Cohort Study"[All Fields] OR "Cohort
Studies"[All Fields] OR "observational Cohort"[All Fields] OR "observational
study"[All Fields] OR "observational studies"[All Fields] OR "case-control
studies"[MeSH Terms] OR "case-control studies"[All Fields] OR "case-control
study"[All Fields]) AND 2008/01/01:2024/12/31[Date - Publication]

Web of | "ischemic stroke" OR "ischaemic stroke"OR "ischaemic strokes" OR "cryptogenic 1.660
science ischemic stroke™ OR "cryptogenic ischemic strokes" OR "acute ischemic stroke"
OR "acute ischemic strokes" (All Fields) and mortalit* OR death* OR "Hospital
Mortality” OR "mortality" OR death* OR "death” (All Fields) and "risk factors"
OR prognos* OR "prognosis' OR "risk factors” OR "causal factor" (All
Fields) and "Cohort Studies" OR "Cohort Study" OR "observational Cohort" OR
"observational study" OR "observational studies” OR "case-control studies” OR
""case-control study" (All
Fields)and 2008 or 2024 or 2023 or 2022 or 2021 or 2020 or 2019 or 2018 or 201
7 or 2016 or 2015 or 2014 or 2009 or 2010 or 2011 or 2012 or 2013 (Publication

Years)

Embase | (ischaemic stroke'/exp OR ‘ischaemic stroke’ OR ‘ischaemic strokes' OR 6.807
‘cryptogenic ischemic strokes' OR 'acute ischemic strokes' OR ‘ischemic stroke'/exp
OR ‘'ischemic stroke' OR ‘cryptogenic ischemic stroke'/exp OR 'cryptogenic
ischemic stroke' OR ‘'acute ischemic stroke'/exp OR ‘acute ischemic stroke' OR
‘acute and ischemic and stoke) AND (mortalit* OR death* OR ‘'hospital




mortality'/exp OR 'death/exp OR 'mortality'/exp) AND 'risk factor'/exp OR 'risk
factor' OR 'risk factors/exp OR 'risk factors' OR 'risk'/exp OR 'risk’ OR 'predicted'
OR 'causal factor' OR 'prognosis'/exp OR 'prognosis’) AND (‘cohort analysis'/exp
OR ‘'cohort studies’ OR ‘cohort study’ OR ‘'observational study/exp OR
‘observational study’ OR 'observational studies’ OR ‘case control study'/exp OR
‘case control study' OR 'case-control studies’) AND [2008-2024]/py
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Scopus

(TITLE-ABS-KEY ( “ischemic stroke" OR "ischaemic stroke" OR "ischaemic
strokes™" OR "cryptogenic ischemic stroke" OR "cryptogenic ischemic
strokes” OR "acute ischemic stroke” OR "acute ischemic strokes" ) AND TITLE-
ABS-KEY ( mortalit* OR death* OR "Hospital
Mortality" OR "mortality" OR death* OR "death”) AND TITLE-ABS-KEY
("risk  factors" OR prognos* OR "prognosis” OR "risk  factors"OR "causal
factor") AND TITLE-ABS-KEY ("Cohort Studies" OR "Cohort
Study" OR "observational Cohort" OR "observational study"OR "observational
studies" OR "case-control studies" OR "case-control study”) ) AND PUBYEAR
> 2007 AND PUBYEAR < 2025

2.962

Lilacs

("ischemic stroke” OR “ischaemic stroke" OR “ischaemic strokes” OR
"cryptogenic ischemic stroke” OR "cryptogenic ischemic strokes" OR "acute
ischemic stroke™ OR "acute ischemic strokes" ) AND (mortalit* OR death* OR
"Hospital Mortality" OR "mortality" OR death* OR "death" ) AND ("risk factors"
OR prognos* OR "prognosis™ OR "risk factors"or "causal factor" ) AND ("Cohort
Studies" OR "Cohort Study" OR "observational Cohort" OR "observational
study"or "observational studies" OR "case-control studies" OR "case-control
study" ) AND (year_cluster:[2008 TO 2024])

Google
Scholar

(("ischemic stroke"” OR "ischaemic stroke" OR "ischaemic strokes" OR
"cryptogenic ischemic stroke” OR "cryptogenic ischemic strokes" OR "acute
ischemic stroke" OR "acute ischemic strokes") AND (mortalit* OR death* OR
"Hospital Mortality" OR "mortality" OR death* OR "death"))

100

Open
Grey

("ischemic stroke” OR "ischaemic stroke" OR “ischaemic strokes" OR
"cryptogenic ischemic stroke” OR "cryptogenic ischemic strokes" OR "acute
ischemic stroke™ OR "acute ischemic strokes" ) AND (mortalit* OR death* OR
"Hospital Mortality" OR "mortality” OR death* OR "death" ) AND ("risk factors"
OR prognos* OR "prognosis" OR "risk factors"or "causal factor" ) AND (“"Cohort
Studies" OR "Cohort Study" OR "observational Cohort" OR "observational study"

OR "observational studies" OR "case-control studies" OR "case-control study" )

TROVE

("ischemic stroke” OR "ischaemic stroke" OR “ischaemic strokes" OR
"cryptogenic ischemic stroke” OR "cryptogenic ischemic strokes" OR "acute
ischemic stroke" OR "acute ischemic strokes" ) AND (mortalit* OR death* OR
"Hospital Mortality" OR "mortality” OR death* OR "death" ) AND ("risk factors"
OR prognos* OR "prognosis" OR "risk factors"or "causal factor" ) AND (“"Cohort
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Studies" OR "Cohort Study" OR "observational Cohort" OR "observational study"
OR "observational studies" OR "case-control studies" OR "case-control study" )

Year range from: 2008 Year range to: 2024 Format: Article Format: Other article

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Foram incluidos estudos observacionais, do tipo coorte prospectivo ou retrospectivo e

caso-controle, que investigassem pacientes com diagnostico principal de AVCi e os fatores de
risco para mortalidade intra-hospitalar. Foram considerados elegiveis para esta revisdo apenas
estudos publicados em portugués (Brasil), espanhol e inglés, que respondessem a pergunta de
pesquisa e estivessem disponiveis nas bases de dados selecionadas e que trouxessem as
estimativas de efeito ajustada e ndo ajustada como o risco relativo [RR], odds ratio (OR), hazard
ratio (HR) e a medida de certeza correspondente como 0s erros padrdo, variancia ou intervalo
de confianca nos resultados.

Para a classificacdo dos registros, foram excluidos: artigos sem resumo ou indisponiveis
na integra; estudos experimentais em animais; titulos que ndo abordam fatores de risco para
mortalidade apos AVCi; pesquisas com populacdo menor de 16 anos. Além disso, ndo foram
incluidos na revisdo: teses e dissertacdes; capitulos de livro; séries de casos; comentarios,

editoriais e resumos de foruns; revisdes de literatura, revisdes sistematicas e meta-analises.

5.5 PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS

5.5.1 Primeira etapa — Selecdo dos artigos
A selecdo dos artigos e retirada dos duplicados foi realizada a leitura dos titulos e

resumos por seis revisores independentes. Em casos de discordancia, um sétimo revisor foi
consultado para a tomada de decisdo final. A leitura foi realizada com o objetivo de identificar

se 0 estudo atendia aos critérios de elegibilidade.

5.5.2 Segunda etapa — Leitura na integra
As publicacdes selecionadas na primeira etapa para leitura na integra foram analisadas

por seis revisores independentes (ANSB, AKCS, JTO, JAS, GNS, PHLM) e em casos de
discordancia, um sétimo revisor (RCAV) foi consultado para a tomada de decisdo final. Na
leitura na integra foram avaliados o titulo do artigo; ano de publicacdo; pais de realizacdo do
estudo; faixa etéria da populacéo estudada; nimero total de participantes; objetivo do estudo;

critérios de inclusdo e exclusdo; tipo de publicacdo; direcdo do estudo (prospectivo ou
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retrospectivo); tipo de estudo (coorte, caso-controle, entre outros); analises estatisticas
aplicadas; fatores progndsticos analisados; resultados das varidveis de interesse, incluindo
estimativas de efeito, como risco RR; OR, HR, diferenca de médias, variancia e seus respectivos
intervalos de confianca; nimero total de pacientes que evoluiram para ébito os fatores de risco
para mortalidade hospitalar apds o AVCi e as conclusées principais do estudo.

Para cada estudo elegivel, foi realizada uma avaliacdo detalhada quanto a presenca de
dados ausentes nos resultados e/ou nas variaveis examinadas. Quando identificados, registrou-
se a forma como esses dados seriam tratados. Além disso, nesta etapa, foi realizada uma busca
manual de estudos adicionais nas listas de referéncias das publica¢@es incluidas na revisdo, bem
como contato por e-mail com especialistas da area para identificar possiveis estudos relevantes.
Caso fosse necessario obter informac6es além das publicadas, os revisores entraram em contato
com os autores dos artigos selecionados.

Apos a andlise criteriosa dos artigos, foi elaborado um quadro sintese, consolidando as
variaveis extraidas dos estudos incluidos, permitindo comparacgdo estruturada e avaliagdo da
consisténcia dos achados. Esse processo possibilitou a validacdo da amostra final de artigos,
garantindo a incluséo apenas de estudos que apresentassem rigor metodoldgico e contribuissem
para o alcance dos objetivos da pesquisa.

Para otimizar a organizacdo das publicacdes, foi utilizado o software EndNote®,
permitindo o0 armazenamento e a categorizacdo dos artigos em pastas separadas,
conforme titulo, autor, ano de publicacédo e resumo, além de facilitar a identificacéo e exclusao
de publicacbes duplicadas. Apds a remocdo de registros repetidos, foi empregado
0 Rayyan®para a leitura dos resumos, auxiliando na triagem e selecdo final dos artigos.
Os dados extraidos dos artigos incluidos foram posteriormente categorizados e inseridos em
planilhas no Microsoft Office Excel 2007®, sendo organizados em tabelas estruturadas para

facilitar a interpretacdo e analise das variaveis.

5.7 ASPECTOS ETICOS
Esta revisdo integrativa foi conduzida em conformidade com os principios éticos da

pesquisa cientifica. Por se tratar de um estudo que utiliza exclusivamente dados secundarios,
extraidos de estudos previamente publicados, ndo houve a necessidade de submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa, conforme as normativas vigentes.

Todas as fontes foram devidamente citadas, garantindo o reconhecimento dos autores
originais e a transparéncia na utilizacdo das informag6es. Nenhum contetdo foi reproduzido

integralmente sem a devida referéncia, e os dados extraidos foram utilizados exclusivamente
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para fins académicos e cientificos, em conformidade com as diretrizes de ética na pesquisa e

integridade académica.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de dezembro de 2023 a junho de 2024, foi realizada uma busca sistematica
na literatura, resultando na identificacdo inicial de 17.008 artigos. Desses, 4.755 foram
removidos por duplicidade e 12.071 foram excluidos apds a leitura dos titulos e resumos,
restando 182 artigos para leitura na integra. Apos a leitura na integra dos artigos, 155 artigos
foram descartados por ndo apresentarem informacgdes sobre os fatores de risco, por terem sido
publicados ha mais de 16 anos ou por ndo atenderem aos critérios de inclusdo relacionados a

faixa etéria dos participantes. Dessa forma, 25 artigos foram selecionados para a analise final

desta reviséo, conforme resumido na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxuograma PRISMA




Tabela 1 — caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao.
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N°  Primeiro Titulo Pais Objetivo Tipo de estudo Direcéo do Local no hospital Desfecho
Autor estudo em que os dados mortalidade
(Ano) foram coletados hospitalar
1 Huang Relationship between serum China Explorar a relacdo entre os niveis  Estudo de coorte Retrospectivo UTI 21,6% (n = 876)
(2023) bicarbonate levels and 30- basais de bicarbonato e suas
day risk of death in ICU alteracGes com a mortalidade em
patients with acute ischemic 30 dias em pacientes com
stroke acidente  vascular  cerebral
isquémico agudo que foram
internados na unidade de terapia
intensiva (UTI).
2 Donghua  Stress hyperglycemia is China Examinar a associacdo entre  Estudo de coorte N&o menciona Enfermaria e 882 de 168.381
(2022) associated with in-hospital hiperglicemia  induzida  por urgéncia morreram durante a
mortality in patients with estresse e a ocorréncia de morte hospitalizacdo
diabetes and acute ischemic hospitalar em pacientes com
stroke diabetes e AVC isquémico
agudo.
3 Deng Systemic glycemic variation China Investigamos a associagdo da  Estudo de coorte Prospectivo Unidade de 2 de 70 morreram
(2022) predicts mortality from variacdo glicémica com 0s Neurologia durante a
acute ischemic stroke after resultados clinicos de AVCi hospitalizacéo
mechanical thrombectomy: induzido por oclusdo de grandes
a prospective study using Vasos apos trombectomia
continuous glucose mecanica.
monitoring
4 Krieger ~ Tachycardia is associated EUA Analisar a relacdo entre funcdo  Estudo de coorte N&o menciona UTI 16,5% (41 de 248)
(2022) with mortality and cardiaca e mortalidade antes da
functional outcome after alta em pacientes submetidos a
thrombectomy for acute trombectomia  para acidente
ischemic stroke vascular  cerebral  isquémico
agudo
5 Kim Prediabetes is a predictor Coreiado Investigar os impactos do pré- Estudo Retrospectivo  Dados do registro A chance de o6bito
(2021) of poor short-term Sul diabetes em resultados de curto Observacional Clinical ~ Research hospitalar foi de 3,12



Matuja
(2022)

Ducci
(2017)

lut
(2023)

Zsuga
(2008)

outcomes  after  acute
ischemic  stroke  using
intravenous thrombolysis

Predictors  of  30-day
mortality among stroke
patients admitted to a

tertiary teaching hospital in
northwestern Tanzania: a
prospective cohort study
Predictors of in-hospital
mortality and discharge
dependency in MCA stroke
patients with intravenous
thrombolysis

Predictors of short-term
mortality in patients with
ischemic stroke

Previous transient ischemic
attack is independently
associated with lower in-
hospital mortality in acute
stroke

Tanzania

Brasil

Romeénia

Hungria

prazo (deterioragcdo neurolégica
precoce, morte hospitalar e
resultado funcional em 90 dias) e
de longo prazo (resultado
funcional em 1 ano) apds o
tratamento de acidente vascular
cerebral isquémico agudo com
trombolise 1V.

Investigar os preditores de
mortalidade em 30 dias entre
pacientes com AVC internados
em um hospital universitario
terciario no noroeste da Tanzania.

Avaliar se ha diferenca entre os
fatores de risco para mortalidade
hospitalar e dependéncia na alta
de pacientes com primeiro
episddio de acidente vascular
cerebral isquémico na regido da
ACM tratados com TIV.

Investigar os fatores preditivos
para mortalidade intra-hospitalar

em pacientes com AVC
isquémico.

Investigar se um episddio
isquémico  cerebral  anterior
(AVC ou ataque isquémico

transitério [AIT]) é capaz de
conferir protecdo contra AVC
isquémico, refletido pela
letalidade do caso hospitalar.

Estudo de coorte

Estudo de coorte

Estudo de coorte

Estudo de coorte

Prospectivo

Retrospectivo

Retrospectivo

Prospectivo

Collaboration for
Stroke in  Korea
(CRCS-K)

Dados do Bugando
Medical Center

Dados médicos do
Hospital Stroke
Databank

Dados médicos do
Cluj-Napoca
Emergency County
Hospital

Dados do Debrecen
Stroke Database
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para pacientes com

pré-diabetes em
comparacao com
aqueles sem preé-
diabetes

37% morreram em
30 dias

11,2% (19 de 169)

15,1% (32 de 211)

13,36% (268)
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11

12

13

14

Liu
(2022)

Li
(2021)

You
(2017)

Fonarow
(2010)

Zhong
(2023)

The RDW-to-ALB ratio is
an independent predictor
for  30-day  all-cause
mortality in patients with
acute ischemic stroke: a
retrospective analysis of the
MIMIC-IV database

Hemoglobin on admission
is prognostic for in-hospital
mortality in elderly patients
with acute ischemic stroke

Admission Low Magnesium
Level Is Associated with In-
Hospital Mortality in Acute
Ischemic Stroke Patients

Age-related differences in
characteristics,
performance measures,
treatment trends, and
outcomes in patients with
ischemic stroke

Association between
lactate/albumin ratio and
28-day all-cause mortality
in patients with ischemic
stroke without reperfusion
therapy: a retrospective
analysis of the MIMIC-IV
database

China

EUA

China

EUA

China

Explorar se a RAR (albumina)
pode efetivamente prever a
mortalidade por todas as causas
em 30 dias de pacientes com
acidente  vascular  cerebral
isquémico agudo (AIS).

Avaliar se o estado de anemia na
admissdo teve algum impacto no
resultado clinico em curto prazo
entre pacientes mais velhos com
acidente  vascular  cerebral
isquémico agudo.

Investigar a associa¢do entre os
niveis de magnésio na admisséo
hospitalar e a mortalidade intra-
hospitalar em pacientes com
acidente  vascular  cerebral
isquémico agudo (AVCI)

Examinar diferencas relacionadas
a idade em caracteristicas,
medidas de desempenho,
tendéncias temporais e resultados
clinicos iniciais para AVC
isquémico agudo em uma grande
coorte contemporanea.

Investigar a correlacdo entre a
razdo lactato/albumina) e a
mortalidade por todas as causas
em 28 dias em pacientes com
AVCi sem terapia de reperfuséo.

Estudo de Coorte

Estudo
observacional

Estudo
observacional
analitico

Estudo de Coorte

Estudo
retrospectivo
observacional

Retrospectivo

Retrospectivo

Transversal

Transversal

Longitudinal

Dados da Unidade de
Cuidados Intensivo
do Medical

Information Mart for
Intensive Care

Sistema de Registro
Médico Eletrénico

Departamentos  de
neurologia dos 22
hospitais
participantes.

Hospitais
participantes do
programa Get With
The Guidelines-
Stroke nos Estados
Unidos.

Unidade de Terapia
Intensiva

27

15,09%  morreram
durante a
hospitalizacéo.

17,5% dos pacientes
(74 de 422)
morreram durante a
hospitalizacdo

Mortalidade por
todas as causas
durante a
hospitalizacéo.

Pacientes mais
velhos apresentaram
maior risco de morte
durante a
hospitalizacéo.

Mortalidade por
todas as causas em 28
dias ap6s a admissdo
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16

17

18

19

Dahlin
(2017)

Estupinan-
Romero
(2022)

Aboa-
Eboulé
(2011)

Gebreyoha
nnes
(2019)

Naja
(2022)

Association of ventricular
arrhythmia and in-hospital
mortality in patients with
stroke in Florida: a
prospective nonconcurrent
study

Differences in in-hospital
mortality = from  acute
ischemic stroke in referral
hospitals for stroke in
Spain: a  retrospective
longitudinal observational
study

Influence  of  previous
transient ischemic attack on
stroke prognosis

In-hospital mortality among
patients  with  ischemic
stroke at Gondar University
Hospital: a retrospective
cohort study

Severity and mortality of
ischemic stroke in patients
with and without atrial
fibrillation

EUA

Espanha

Franca

Etidpia

Dinamarca

Avaliar se a presenca de AV em
pacientes com AVC aumenta o
risco de mortalidade hospitalar na
Florida de 2008 a 2012.

Avaliar as diferengas na
mortalidade  hospitalar  por
acidente  vascular  cerebral
isquémico agudo (AVEI) entre
hospitais de referéncia para AVC
e fornecer evidéncias sobre a
associacdo dessas diferencas com
a adocdo ao longo do tempo de
terapias de reperfuséo eficazes.
Avaliar a potencial
neuroprotecao proporcionada por
ataque isquémico transitorio
(AIT) prévio nos resultados
funcionais e de sobrevivéncia
apos acidente vascular cerebral
isquémico.

Determinar a taxa e os preditores
de mortalidade hospitalar devido
a AVC isquémico no Hospital
Universitéario de Gondar.

Investigar a gravidade do AVC e
a taxa  subsequente de
mortalidade entre pacientes com
e sem fibrilagdo atrial (FA).

Estudo de Coorte

Estudo
prospectivo ndo
concorrente

Estudo de coorte

Estudo de coorte

Estudo
observacional

Retrospectivo

Avaliacdo de
dados
secundarios

N&o menciona

Retrospectivo

Prospectivo

Dados secundarios
do Florida Agency
for Healthcare
Administration

No Sistema Nacional
de Saude Espanhol

Registros de AVC
do Hospital de Dijon

Registros médicos
de enfermaria adulto

Registros dos
prontuarios em base
dados nacionais

28

Aumento de 75% nas

chances de
mortalidade
hospitalar em

pacientes com AVC
que tinham arritmia
ventricular.

Reducéo de 19,5% na
taxa de mortalidade
hospitalar por AlS,
mas houve aumento
de internagdes
hospitalares (36%).

Pacientes com AIT
pré AVC tiveram
melhor sobrevida em
1 més.

O desfecho primario
foi mortalidade
hospitalar. 26
(12,5%) pacientes
morreram no
hospital.

A FA foi associada a
AVC muito grave.
Pacientes com FA
apresentaram
mortalidade
hospitalar maior do
gue pacientes sem
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21

22

23

Li
(2022)

Fabregas
(2024)

Mittal

(2015)

Fonarow
(2012)

Dose-response relationship
between red blood cell
distribution width and in-
hospital mortality in elderly
patients with acute ischemic
stroke

Impact of COVID-19
infection on the outcome of
patients  with  ischemic
stroke

Identification of predictive
factors of mortality in
hospitalized patients with
ischemic stroke

Relationship between the
National Institutes  of
Health Stroke Scale and 30-
day mortality in Medicare
beneficiaries with acute
ischemic stroke.

China

Hungria

india

EUA

Avaliar o efeito preditivo da
largura de distribuicdo de
hemacias na mortalidade
hospitalar e a relagdo dose-
resposta entre a largura de
distribuicdo de hemécias e a
mortalidade hospitalar em idosos
mais velhos com AVC isquémico
agudo.

Avaliar como a COVID-19
afetou o atendimento ac AVC
agudo e os desfechos em
pacientes com AVC isquémico
(AIS) ou hemorragico (ICH)

Analisar a significancia do tempo

de apresentacdo ao
hospital, escalas de exame,
pardmetros  sanguineos para

mortalidade hospitalar.

Quantificar a relacdo e a
discriminacdo de risco do NIHSS
de admissdo com as taxas de
mortalidade em 30 dias entre
beneficidrios do  Medicare
hospitalizados com acidente
vascular  cerebral isquémico
agudo e identificar categorias de
NIHSS que fornecem
discriminagdo ideal do risco de
mortalidade em 30 dias.

Estudo de coorte

Estudo de coorte

Estudo de coorte

Estudo de coorte

Retrospectivo Registros de

prontuarios

Retrospectivo Unidade de Terapia
Intensiva
Neuroldgica da
Universidade de

Debrecen

Prospectivo Departamento de

Medicina Interna

Instituto Nacional de
Salde

Prospectivo e
retrospectivo

29

FA (11,9%
4,6%).

A mortalidade por
todas as  causas
ocorreu em 186
(30,69%) pacientes.

VErsus

A taxa de
mortalidade foi de
39,3% entre o©s
pacientes com
COVID-19 e 16,1%
no grupo nédo
COVID-19.

25% morreram
durante a internacéo
hospitalar.

A mortalidade
hospitalar  foi de
6,4%). Os pacientes
gque morreram eram
mais velhos, do sexo
feminino, mais
propensos a serem
brancos, tinham
maior frequéncia de
fibrilacdo atrial e
historico prévio de



24

25

Keller
(2019)

Saposnik
(2008)

Impact of atrial fibrillation
on in-hospital mortality of
patients  with  ischemic
stroke and identification of
factors promoting atrial
thrombi - Results from the
German national inpatient
sample and a single-center
retrospective cohort
Variables associated with
7-day, 30-day, and 1-year
mortality after ischemic
stroke

Alemanha

Canada

Investigar o impacto da FA na
mortalidade hospitalar de
pacientes com acidente vascular
cerebral isquémico e identificar
parametros associados ao
material trombogénico
intracardiaco.

Identificar e comparar variaveis
associadas a letalidade de casos
de AVC de 7 dias, 30 dias e 1 ano.

Estudo de coorte

Estudo de coorte

Retrospectivo

Retrospectivo

Dados do Centro
Médico
Universitario de
Mainz

Unidade de acidente

vascular cerebral e

em uma unidade de
terapia intensiva

30

doenca arterial
coronaria.

Pacientes com AVC
com FA tiveram uma
taxa de mortalidade
hospitalar mais alta
em comparagdo com
aqueles sem (12,1%
Vs 6,5%).

A letalidade de casos
de AVC foi de 6,9%

(249/3631), 12,6%
(457/3631) e 23,6%
(856/3631) em 7

dias, 30 dias e 1 ano,
respectivamente.

Legenda: AVCi: Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo; ACM: Artéria Cerebral Média; AlS: Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo; AlT: Ataque
Isquémico Transitdrio; AV: Arritmia Ventricular; ALB: Albumina Sérica Humana; CRCS-K: Clinical Research Collaboration for Stroke in Korea; DPOC: Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica; FA: Fibrilacdo Atrial; ICH: Acidente Vascular Cerebral Hemorragico; TIV: Trombdlise Intravenosa; ICU: Unidade de Terapia Intensiva; TM:
Trombectomia Mecénica; NIHSS: National Institutes Of Health Stroke Scale; RDW: Glébulos Vermelhos Periféricos; UTI: Unidade de Terapia Intensiva;
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6.1 PREDITORES DE MORTALIDADE HOSPITALAR

6.1.1 Variaveis Clinicas
Os artigos selecionados foram categorizados de acordo com variaveis relevantes,

incluindo titulo, autores, ano de publicacdo, pais de origem, objetivo, tipo e direcdo do
estudo, critérios de inclusdo e excluséo, periodo de coleta de dados, amostra, uso de
trombolise, local de internacéo, internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tempo
de hospitalizacdo, testes estatisticos aplicados, variaveis analisadas, momento da
mensuracdo dos preditores, desfecho de mortalidade hospitalar, fatores associados,
principais resultados, limitagdes e conclus&o.

A anélise do ano de publicacdo revelou que quatro artigos possuiam mais de dez
anos, sendo o mais antigo de 2008 (Saposnik et al., 2008; Fonarow et al., 2010; Aboa-
Ebouli et al., 2011 e Fonarow et al., 2012). Entre os mais recentes, trés foram publicados
em 2023 e umem 2024 (llut et al., 2023; Huang, et al., 2023; Zhong et al., 2023; Fabregas
et al., 2024). Engquanto os demais dezoito estudos foram distribuidos ao longo dos anos
anteriores. A distribuicdo geografica indicou que a maior parte dos estudos foi conduzida
no continente asiatico, totalizando dez publicacdes. Na Europa foram sete (Zsuga, et al.,
2008; Aboa-Eboulé et al., 2011; Keller et al., 2019; Naja et al., 2022; Estupinan-Romero
et al., 2022; Illut et al., 2023; Fabregas et al., 2024). Ja na América totalizou seis estudos,
dos quais apenas uma foi realizada no Brasil (Saposnik et al., 2008; Li et al., 2010;
Fonarow et al., 2010; Fonarow et al., 2012; Dublin et al., 2017; Ducci et al., 2017 e
Kriegger et al., 2022). Essa distribuicdo sugere uma maior concentracdo de pesquisas
sobre o tema em determinadas regides, o que pode refletir diferencas nos sistemas de
salde, na infraestrutura hospitalar e no acesso a tratamentos avancgados.

Em relacdo ao delineamento metodoldgico, verificou-se uma predominancia de
estudos de coorte. Além disso, seis estudos foram observacionais, evidenciando o
predominio de delineamentos observacionais na investigacao de fatores progndsticos para
mortalidade intra-hospitalar no AVCi (You et al., 2017; Li et al., 2021; Kim et al., 2022;
Naja et al., 2022). Os pacientes analisados eram adultos diagnosticados com AVCi, com
idade média variando entre 18 e 80 anos (Mamed et al., 2019). A idade avancada foi
identificada como um fator critico para prognostico, sendo que pacientes idosos
apresentaram um risco de morte de 27% nos primeiros 30 dias de internacdo (Estupifian-
Romero et al., 2022; Vinding et al., 2022; Li et. al., 2021; Fonarow et. al., 2010).
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Uma parcela dos estudos incluiu apenas pacientes que sofreram o primeiro
episodio de AVCi ou Ataque Isquémico Transitério (AIT) (Huang et al., 2023; Ducci et
al., 2017; Aboa-Eboulé et. al., 2011; Zsuga et al., 2008). Em relacdo a distribuicdo por
género, alguns estudos apontaram uma maior predominancia do sexo masculino
(Fabregas et al., 2021; Keller et al., 2019; Liu et al., 2022).

Entre as comorbidades mais frequentes nos pacientes estudados, destacaram-se
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e fibrilacdo atrial (llut et al., 2023;
Donghua et al., 2022; Krieger et al., 2022; Naja et. al., 2022; Dahlin et al., 2017). A
pandemia de COVID-19 também impactou negativamente o0s pacientes acometidos por
AVCi, representando 3,8% dos casos analisados (Fabregas et al., 2024). De acordo com
Fabrega et al. (2024), a mortalidade em pacientes com AVCi e COVID-19 foi até 50%
maior em comparagao ao grupo sem a infeccao.

Alem disso, outras comorbidades associadas a um maior risco de obito incluiram
cancer metastatico, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenga pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) e coagulopatias (Donghua et. al., 2022; Matuja et al., 2022). Como
também alguns marcadores laboratoriais foram identificados como preditores de
mortalidade intra-hospitalar, incluindo hemoglobina glicada elevada, glicose acima de
140 mg/dL e insuficiéncia renal, sendo que pacientes com niveis elevados de creatinina
apresentaram maior risco de mortalidade (Mi- Donghua et. al., 2022; Deng et al., 2022;
Kim et al., 2021). A presenca de infec¢es durante a internagdo também demonstrou um
impacto negativo na sobrevida desses pacientes (Ducci et al., 2017)

Em relacdo aos tratamentos, a trombdlise intravenosa foi administrada em
aproximadamente 35% dos estudos incluidos, enquanto 57% ndo mencionaram sua
utilizacdo (Fabregas et al., 2024; Huang et al., 2023; Ilut et al., 2023; Donghua et. al.,
2022; Deng et al., 2022; Kim et al., 2021; Ducci et al. 2017; Foranow et al., 2010;
Gebreyohannes et al., 2019; Li, et al., 2022, Naja et al., 2022). Em 3,8% dos estudos, a
realizacdo da trombolise foi considerada um critério de exclusdo (Krieger et al., 2022;
Matuja et al., 2022; Liu et al., 2022; Zsuga et al., 2008; Zhong et al., 2023).

A gravidade do AVCi foi frequentemente avaliada pelo escore NIHSS na
admissdo hospitalar, com pontuacgdes variando entre 17 e 32 pontos (Ducci, et al., 2017,
Mittal, et al., 2015; Fonarow et al., 2012;). Aproximadamente 20% dos estudos relataram
gue a mediana do NIHSS foi maior no grupo com maior taxa de mortalidade (Fonarow et
al., 2012; Deng et al., 2022; Li et al., 2022). Além desse escore, a ECG foi utilizada para

avaliar a deterioracdo neuroldgica e o progresso dos pacientes durante a internagéo (Mittal
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et al., 2015). Pontuagdes mais baixas na ECG, indicando quadros mais graves, foram
associadas a uma maior taxa de mortalidade hospitalar.

Outro achado relevante diz respeito ao momento da admisséo hospitalar, uma vez
que pacientes admitidos em feriados apresentaram maior probabilidade de 6bito durante
a internacdo (Silva et al., 2021; Mittal et al., 2015). Esse dado sugere uma possivel
variacdo na qualidade da assisténcia prestada em periodos com menor disponibilidade de
profissionais especializados. O tempo de internacdo foi mencionado em uma pequena
parcela dos estudos, com uma média variando entre cinco e quatorze dias (llut et al.,
2023).

Quanto a internacdo em UTI, seis artigos indicaram claramente a ocorréncia de
hospitalizacGes nesse setor, evidenciando a gravidade dos casos analisados (Saposnik et
al., 2008; Liu et al., 2022; Kriegger et al., 2022; Zhong et al., 2023; Huang et al., 2023;
Fabregas et al., 2024). Os estudos revisados foram conduzidos em hospitais de diferentes
niveis de complexidade, sendo a maioria composta por hospitais nacionais e gerais, com
atendimento especializado e referéncia em unidades de terapia intensiva neurologica.

A presente revisdo evidencia que a mortalidade intra-hospitalar no AVCi é
influenciada por mdltiplos fatores clinicos, laboratoriais e contextuais. Os principais
achados indicam que a idade avancada e a presenca de comorbidades aumentam
significativamente o risco de 6bito, enquanto marcadores laboratoriais, como niveis
elevados de glicemia e creatinina, estdo associados a piores desfechos (Liu et al. 2022;
Zhong et al., 2023; Eyol et al., 2024). A gravidade do AVCi, avaliada pelo NIHSS e pela
ECG, demonstrou ser um forte preditor de mortalidade hospitalar, assim como a
pandemia de COVID-19, que impactou negativamente o0s pacientes acometidos por
AVCi.

Além disso, a qualidade da assisténcia hospitalar, incluindo a internacdo em UTI
e 0 momento da admissao, influenciou os desfechos clinicos. Esses resultados ressaltam
a necessidade de aprimoramento dos protocolos hospitalares para o manejo do AVCi,
enfatizando a importancia da triagem precoce, do controle rigoroso dos fatores de risco e

da otimizacdo da assisténcia em periodos criticos.
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N°do Fatores associados 1 Fatores associados 2 Fatores associados 3 Fatores associados 4 Fatores associados 5
artigo
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
(Valor do testecompe IC) 1 (Valor dotestecompe IC)2 (Valor dotestecompe IC)3 (Valor dotestecompe IC) (Valor do teste com p e
IC)
Probabilidade de sobrevida em 30 dias em RDW (15,05 vs. 14,39%) no As porcentagens de pacientes As porcentagens de participantes A mediana do tempo de
pacientes de diferentes grupos de bicarbonato  grupo de morte foram altas. que receberam ventilagdo que receberam trombolise (10,16 internagdo (DI) no grupo de
TO <21 mEg/L (83,79 vs. 61,38%) vs. 14,28%), oObito foi maior do que no
grupo de sobrevivéncia
(5,02 vs. 3,07 dias)
1 (HR) = 1,24; (1C) 95%: 1,02-1,50; P<<0,001 P<0,001; (HR=1,051C95%: (HR = 2,16, IC 95%: 1,78- P<0,02; (HR = 0,72, IC 95%: FA (12,1%; IC de 95%,
1,01-1,08) 2,62); P<0,001 0,58-0,90) 11,6%-12,7%) e sem FA
(8,7%; IC de 95%, 8,35%—
9,2%) ( P < 0,01)
Glicemia de jejum inicial mais alta NIHSS mais alto Risco maior de morte em Na&o sobreviventes tinham maior
pacientes com AVCi probabilidade de estar em uso de
2 antiplaquetarios
[IC] de 95% = 1,304 (1,016-1,674) (p< OR ajustado = 1,80, intervalo (OR = 2,27, IC de 95%: 1,18- (OR = 2,91, IC de 95%: 1,12—
0,0001) de confianca [IC] de 95% = 4,40, p =0,015) 7,57, p =0,029).
1,10-2,92, p =0,018)
Idade relacionando a mortalidade hospitalar ~ NIHSS na admisséo Diabetes mellitus Obito hospitalar HbAlc
3

IC 1.093 (1.007 a 1.186); P = 0,034

IC 1,081 (1.000 a 1.169); p =
0,090

IC 1,549 (0,351, 6,844); p=
0,563

OR = 3,12; IC 95% 1,06-9,09; p
=0,04

IC 0,963 (0,610, 1,521); P=
0,871

A mortalidade foi significativamente
associada a maior frequéncia cardiaca inicial
(FC; 89 + 19 bpm vs 80 £ 18 bpm)

Maior FC maxima durante toda
a admissdo (137 + 26 bpm vs
114 + 25 bpm)
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OR 1,03; IC 95% 1,01-1,05, P = 0,02)

OR 1,03; IC 95% 1,02-1,05, p
<0,001

Presenca de pré-diabetes teve significancia
independente na ocorréncia de deteriorizagdo

neuroldgica precoce e morte hospitalar

A presenca de diabetes foi um
preditor  significativo para
desfecho ruim em 1 ano

Nivel inicial de glicose maior
que 140 mg/dl foi um preditor
significativo de mortalidade
hospitalar

OR =2,02; IC de 95% 1,12-3,62; P = 0,02)

OR = 1,75; IC de 95% 1,09-
2,78; P =0,02

OR =2,54; 1C 95% 1,15-5,59;
p<0,01

pontuacdo mRS na apresentacao (4-5)

pneumonia por aspiracio

anormalidades de ECG

mortalidade em 30 dias
aumentou em 9% para cada
aumento de unidade na
pontuacdo NIHSS

HR =5,50; IC de 95%: 2,02-15,04; P = 0,001

HR = 3,69; IC de 95%: 1,71-
13,69; P = 0,005

HR= 2,28; IC de 95%: 1,86-
5,86; p = 0,044]

HR 1,09 (IC 95%: 1,02-1,17), p
=0,012

Os pacientes que morreram eram mais velhos

(74,3 vs. 62,8 anos)

Tiveram um SNT mais alto
(235 vs. 195 min, p = 0,020)

Apresentaram  (HISC) mais
frequentemente (42,1 vs. 3,3%,
p <0,001)

Cada aumento de 1 ponto na
pontuacdo NIHSS na admissdo
foi associado a um aumento de
17% nas chances de mortalidade
hospitalar

OR 1,11; IC 95% 1,04-1,18, p = 0,001

OR 1,01, IC 95% 1,001-1,02,
p=0,025

OR 22,7, IC 95% 5,37-97,1, p
< 0,001

OR 1,17, 1C 95% 1,05-1,30, p =
0,004

Idade maior que 79 anos a probabilidade de

morte intra-hospitalar aumentou

NIHSS um ponto de corte de 9,
acima do qual a probabilidade
de morte intra-hospitalar
aumentou

O volume da lesdo um ponto de
corte de 22,3 mL, acima do
qual a probabilidade de morte
intra-hospitalar aumentou

AUC = 0,686; IC 95% 0,623 a 0,744; p <

0,001

AUC =0,887; IC 95% 0,840 a
0,924; p< 0,001

AUC =0,828; IC 95% 0,774 a
0,873; p< 0,001

Pacientes com AVC isquémico

que

apresentaram AIT anterior apresentaram
menor propor¢do de letalidade hospitalar do

Idade avangada  envolve
probabilidades elevadas de

Geénero masculino apresentou
maiores chances de letalidade
hospitalar

Mortalidade hospitalar
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9 que pacientes com AVC anterior ou sem fatalidade de casos
episddio isquémico precursor hospitalares
OR = 1,708 (IC de 95%: 1,37-2,15, P < OR=1,045; ICde 95%: 1,035- OR = 0,99; IC de 95%: 0,81- OR=0,53 (IC 95%: 0,29-0,98) P
0,001) 1,055; P <0,001 1,22; P <0,020 <0,01
Mortalidade por todas as causas em 30 dias ~ Mortalidade na UTI Mortalidade hospitalar Risco aumentado de morte no
paciente com hiperlipidemia
10
OR =4,02 (2,21, 7,32) P < 0,0001 OR = 3,81 (1,92, 754) P = OR = 3,31 (1,83, 6,000 P < OR (IC 95%) = 10,08 (3,91,
0,0001 0,0001 25,96), P = 0,0055
Hemoglobina na  admissdo: anemia Gravidade do AVC. Escore Comorbidades. IC e DRC
moderada/grave foi associada a um aumento  NIHSS elevados apresentaram  foram preditores
significativo na mortalidade. maior risco. independentes
11
(OR): 2,87, (1C): 1,64-5,04 OR: 1,15 por ponto no escore Insuficiéncia cardiaca (OR:
P < 0,001 IC: 1,08-1,22 2,05, P = 0,034)
P < 0,001 Doenca renal crénica (OR:
1,91, P =0,041)
Pacientes no quartil mais baixo de magnésio
apresentaram um risco 2,66 vezes maior de
mortalidade intra-hospitalar em comparacéo
12 com aqueles no quartil mais alto (>0,98
mmol/L).
OR: 2,66; (IC): 1,55-4,56 Valor de p: <0,001
Idade avangada. Cada aumento de 10 anos na
idade foi associado a um aumento de 27% na
probabilidade de mortalidade hospitalar.
13

(OR): 1,27 por incremento de 10 anos; (IC):
1,25-1,29; p: <0,001
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LAR elevada, idade avancada, contagem
elevada de leucdcitos, escore SOFA elevado
e anion gap aumentado foram associados a

14 maior mortalidade em 28 dias.
HR, 1,55; IC de 95%, 1,23-1,96; P < 0,002)
Aumento da mortalidade hospitalar de Pacientes com AVCh tiveram ICC em pacientes com AVC
pacientes com AVC com AV 9 vezes mais chances de aumentou a  mortalidade
mortalidade hospitalar em hospitalar
15 comparagdo a pacientes com
AVCi
OR: 1,89, IC de 95%: 1,69-2,10 OR:9,07, IC de 95%:8.7-9.46  OR:1.79, IC de 1,72-1,86
Pacientes que ndo receberam nenhuma Pacientes mais velhos tiveram Cancer metastatico, distdrbios Pacientes admitidos em um
terapia de reperfusdo tiveram menos mais probabilidade de morrer de fluidos e eletrélitos, ICC, feriado puablico tiveram maior
probabilidade de morrer ao longo dos anos dentro de 30 dias ap6s a doenca da circulagdo pulmonar probabilidade de morrer durante
admissao. e coagulopatia, Insuficiéncia sua estadia
16 Renal e DPOC

OR 1,47;1C: 95% 1,25 -1,73;

70 versus aqueles na faixa dos
406 1,89 (IC95% 1,79 a2,01)

cancer metastatico (OR=5,10,
IC 95% 4,66 a 5,58), distdrbios
de fluidos e eletrdlitos (OR
2,43; IC 95% 2,25 a 2,62),
insuficiéncia cardiaca
congestiva (OR 2,30; IC 95%
2,12 a 2,42), doenca da
circulacdo pulmonar (OR 1,69;
IC 95% 154 a 1,85 e
coagulopatia (OR 1,54; IC
95% 1,34 a 1,75). insuficiéncia
renal (OR 1,38; IC 95% 1,30 a
1,46) e DPOC (OR 1,18; IC
95% 1,122 1,23)

(OR 1,05; IC 95% 1,01 a 1,08)
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17

Pacientes com AlTs tiveram melhor estado
ambulatorial

Melhor sobrevida em 1 més

Melhor sobrevida em 1 ano do
que aqueles sem AlITs.

OR 0,61; IC 95% 0,45 a 0,81; p=0,008)

HR = 0,76; IC 95% 0,65 a 0,89;
p=0,0006

HR= 0,72, IC 95% 0,67 a 0,76;
p<0,0001)

18

Uma diminuicdo na funcdo renal,
particularmente creatinina sérica elevada foi
associada a um aumento estatisticamente
significativo na mortalidade hospitalar

Qualquer infecgdo

0 sexo masculino, auséncia de
qualquer tipo de VHD
encurtaram a duracdo da
internacdo  hospitalar.  Por
outro lado, 0 uso de agentes
hipolipemiantes, varfarina e
profilaxia de TVP prolongou a

duracéo da internacéo
hospitalar.
HR = 8,848, IC de 95%: 1,616-67,437; IC: 6.341 (1.189-16.832); P = Homens internacdo média
P <0,001 <0,001 (dias) = 9,94; Mulheres

internacdo média (dias) = 12,
73.P=10,048

19

Pacientes com FA apresentaram um maior
risco de mortalidade

Entre os pacientes com FA,
13,7% tiveram AVC muito
grave, enquanto 7,9% dos
pacientes sem FA tiveram
AVC muito grave

Entre os pacientes com FA,
10,8% morreram no hospital,
em comparacdo com 7,5%
entre os pacientes sem FA

A incidéncia cumulativa bruta de
morte em 30 dias foi maior entre
0s pacientes com FA (12,1%; IC
de 95%, 11,6%-12,7%) do que
entre 0s pacientes sem FA
(8,7%; IC de 95%, 8,35%—9,2%)
(P <0,01)

Sem FA (45,0 pontos [percentil 25-75: 26,0-
54,0] e com FA 49,0 pontos [percentil 25-75:
37,0-55,0], P < 0,01)

(HR, 1,39 [IC 95%, 1,32-1,46])

(P <0,01)
[OR], 1,87 [IC 95%, 1,73-
2,02])

(P <0,01).
IC de 95%, 11,6%-12,7%)

Com FA (12,1%; IC de 95%,
11,6%-12,7%) e sem FA (8,7%;
IC de 95%, 8,35%-9,2%) ( P <
0,01)

Niveis mais altos de RDW foram
independentemente associados a mortalidade
hospitalar

Em pacientes sem anemia, 0
risco de mortalidade hospitalar
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20 aumentou com o0 aumento do
RDW
(HR = 3,31, IC de 95% 2,47-4,45). (HR = 6,00, IC de 95% 2,97—
p<0,001 12,12, p < 0,001)
A taxa de mortalidade no grupo positivo para A mediana de internagdo Aumento da pontuagdo da A infeccdo por SARS-CoV-2
COVID-19 foi de 50% (10/20), enquanto no hospitalar também foi NIHSS com o aumento da persistiu independentemente
outro grupo foi de 22,45% (22/98), sendo a significativamente maior em idade associada a mortalidade
diferenca estatisticamente significativa pacientes com infeccdo por
21 COVID-19.
HR =3,14 [IC 95%, 2,10-4,71]; (p =0,024) OR=1,14[IC95%, 1,11-1,17] OR: 2,03 (IC de 95%, 1,31- HR de 2,77 (IC 95%, 1,80-4,25;
3,13; P =0,001). P < 0,001)
A pontuacdo média do NIHSS no grupo de A pontuacdo média da MRS Dos 188 pacientes que foram Noventa e oito desses 188 Entre os 188 pacientes
mortalidade foi de 32,659 + 0,938. A nogrupo de mortalidade éde5 incluidos no estudo, 47 pacientes foram considerados incluidos, 50 pacientes
pontuacdo média do NIHSS no grupo de alta + 0O, enquanto a pontuacdo faleceram hipertensivos. Dos 98 pacientes foram descobertos como
foi de 22,269 + 4,878 média  da MRS nos e todos os 47 pacientes que foram considerados tendo diabetes. Dos 50
pacientes que receberam alta estavam na categoria grave de hipertensivos, 23 pacientes pacientes diabéticos,
foi de 4,014 + 0,609 pontuacBes GCS. estavam no grupo de mortalidade 14 pacientes estavam nos
e pacientes que faleceram,
22 75 pacientes puderam receber enquanto 36 pacientes
alta receberam alta
(P =0,0001). (P=0,0001) P =0,0001 (P =0,8875). (P =0,803)
A mediana do NIHSS foi substancialmente A idade média com maiorn®de Mulheres representam maioria
maior entre os pacientes que morreram em mortes foi de 83 anos da populacdo que morreu no
comparacdo com aqueles que estavam vivos hospital em 30 dias
em 30 dias
23

[IC] de 95%, 0,81-0,83; P < 0,0001

P <0,0001; IC de 95%,0,82
(0,81-0,83)

P: <0,0001; IC: 0,82 (0,82—
0,83)

A taxa de mortalidade de pacientes com AVC
isquémico estratificada por faixas etarias
aumentou distintamente em faixas etérias
>60 anos

Diabetes mellitus
aumento de  risco
formacao de trombos

com
para

Presenca de doenca arterial
periférica
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24

OR 7,557 (1C 95% 1,542-37,021), P = 0,013

OR 3,121 (IC 95% 1,024—
9,515), P = 0,045

(OR 3,537 (IC 95% 1,013
12,347), P = 0,048)

25

Complicagbes médicas associadas ao
aumento de mortalidade por AVCi em 7 dias
e 30 dias: pneumonia

Idade associada a mortalidade
em 7 dias e 30 dias (>80 anos)

7 dias: OR 3,27 (IC de 95% 2,86—4,70)
30 dias: 5,18 (IC de 95% 3,91-6,87)

7 dias: OR 1,85 (IC de 95%
1,24-2,75)
30 dias:OR 3,51 (IC de 95%
2,51-4,92)

Legenda: Bicarbonato TO: primeira medigio de Bicarbonato de 0 a 24h ap6s admissdo na UTI; Bicarbonato T1: primeira medicio de Bicarbonato entre 24 e 48h apds
admissdo na UTI; ECG: eletrocardiograma; HbA1C: Hemoglobina Glicada; FC: Frequéncia Cardiaca; SNT: Tempo de Sintomas Porta-Agulha; HISC: Hemorragia Intracerebral
Sintomatica; GCS: Escala de Coma de Glasgow; OR: Odds Ratio; P: probabilidade de observar estatistica de interesse igual ou mais extrema que a observada nos dados; HR:
Hazard Ratio; I.C: Intervalo de Confianca; IC: Insuficiéncia Cardiaca; DRC: Doenca Renal Crénica; LAR: razdo lactato/albumina; SOFA: Sequential Organ Failure Assesment;

RDW: Glébulos Vermelhos Periféricos.
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A Tabela 2 apresenta uma descrigcdo dos principais preditores de mortalidade intra-
hospitalar, conforme identificados nos estudos incluidos nesta revisdo integrativa. Os
dados destacam variaveis clinicas, laboratoriais e demograficas, cuja analise € essencial
para compreender os riscos relacionados a evolucdo do AVCi. A idade avancada é
amplamente reconhecida como um dos principais preditores de mortalidade hospitalar em
pacientes acometidos por AVCi. Diversos estudos incluidos nesta revisao apontam que a
mortalidade € significativamente maior entre pacientes idosos, o que pode ser explicado
por fatores fisiopatoldgicos e pela presenca de comorbidades associadas. Mamed et al.,
(2019), ao analisarem o perfil dos ébitos por AVC ndo especificado no Brasil,
evidenciaram que cerca de 70% das mortes ocorreram em individuos acima de 70 anos.

Corroborando esse achado, Estupifian-Romero et al., (2022) identificaram que o
envelhecimento estd associado a maior incidéncia de distirbios metabolicos e
hemodinamicos, que agravam a resposta do organismo ao AVCi e aumentam o risco de
complicacbes fatais. Adicionalmente, Vinding et al., (2022) demonstraram que
a fibrilacdo atrial, altamente prevalente em idosos, foi um fator determinante para um pior
prognostico apos o evento cerebrovascular. Além disso, Li et al., (2022) correlacionaram
a idade avancada a escores mais elevados no NIHSS, indicando que idosos tendem a
apresentar quadros mais graves, 0 que impacta diretamente nas taxas de mortalidade.

A coexisténcia de diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e insuficiéncia renal
crbnica também aumenta a vulnerabilidade dos pacientes idosos, elevando a
probabilidade de desfechos desfavoraveis. O estudo de llut et al. (2023) reforca essa
perspectiva ao demonstrar que a combinacéo entre idade avancada e alto volume de lesdo
cerebral estd associada a um aumento significativo na mortalidade. Esses dados
evidenciam a necessidade de estratificacdo de risco e intervencbes precoces, visando
minimizar a mortalidade hospitalar entre pacientes idosos com AVCi.

No que diz respeito ao tratamento precoce, para pacientes que preenchem os critérios,
a administracdo de trombdlise intravenosa (rt-PA) esta associada a melhores desfechos
funcionais. Um estudo realizado em um hospital publico brasileiro observou que o tempo
médio desde o inicio dos sintomas até a trombolise foi de 191,4 minutos, engquanto
o tempo de porta-agulha médio foi de 89,8 minutos. Esses intervalos sdo criticos para a
eficacia do tratamento trombolitico (Silva et al., 2021). Ducci et al. (2017) classificou os
principais fatores preditores de mortalidade intra-hospitalar em pacientes com AVCi da
artéria cerebral média tratados com trombolise intravenosa (IVT). Os preditores

incluiram hipotenséo na admiss&o, histérico de AVC prévio, idade avancada, tempo de
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trombolise superior a 4,5 horas, pontuagdo NIHSS elevada (>17) na admissdo, piora
clinica nas primeiras 24 horas, uso de anticoagulantes e infec¢cdo como principal causa de
morte (47,4%) (Ducci et al., 2017). Este estudo reforca a importancia da rapida chegada
ao hospital e da avaliagdo da gravidade do AVCi por meio da NIHSS para a determinagéo
dos desfechos clinicos

Li et al. (2022) correlacionaram a hemorragia intracerebral sintomatica e escores
elevados na NIHSS apds trombectomia como fortes preditores de mortalidade em 90 dias,
mesmo apos reperfusdo bem-sucedida. Além disso, niveis elevados de glicose na
admissdo hospitalar também foram associados a um maior risco de morte. Além desses
preditores, alguns marcadores laboratoriais desempenham um papel importante
na previsdo da mortalidade hospitalar em pacientes internados com AVCi. Liu et al.
(2022) identificaram que o aumento da distribuicdo dos globulos vermelhos (RDW) e a
reducdo dos niveis de albumina sérica (ALB) estavam significativamente associados ao
aumento do risco de mortalidade em 30 dias. Da mesma forma, Eyol et al. (2024)
demonstraram que a elevagdo do RDW e a diminuicdo da ALB foram preditores de um
pior prognostico, sugerindo que esse indice pode auxiliar na triagem de risco de pacientes
admitidos com AVCi.

Zhong et al. (2023), em sua analise retrospectiva, avaliaram a relacao entre os niveis
de lactato e albumina e 0 aumento da mortalidade hospitalar ap6s AVCi, identificando
que 34,9% dos pacientes evoluiram para obito em até 28 dias ap6s a admissao na UTI.
Esses achados sdo corroborados por Silva e Pereira (2020), que relataram que niveis
elevados de lactato estdo fortemente relacionados ao maior risco de mortalidade
hospitalar, devido ao estresse metabdlico que agrava o AVCi. Outro marcador
laboratorial relevante € o nivel sérico de magnésio, que pode influenciar desfechos
clinicos no AVCi. You et al. (2017) identificaram que niveis reduzidos de magnésio
aumentam em 2,66 vezes o risco de mortalidade hospitalar em comparacdo com niveis
superiores a 0,98 mmol/L. Estudos multicéntricos indicam que niveis reduzidos de
magnésio podem intensificar o estresse oxidativo e a inflamacdo, agravando a lesédo
isquémica cerebral (Wu et al., 2018).

Gebreyohannes et al. (2019) verificaram que niveis elevados de creatinina sérica na
admissdo estdo associados a um aumento significativo na mortalidade hospitalar. Além
disso, identificaram que a duracdo da internacdo foi maior entre as mulheres (12,73 dias)
em comparacao aos homens (9,84 dias) (p = 0,048). Lima et al. (2019), ao avaliarem o

impacto da injaria renal aguda em pacientes com AVCi, observaram que pacientes com
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IRA apresentaram niveis mais elevados de creatinina e uma taxa de mortalidade
significativamente maior em 30 dias (35% vs. 6,2%; p < 0,0001).

Além dos fatores bioldgicos, caracteristicas institucionais também influenciam a
mortalidade hospitalar no AVCi. O escore NIHSS é amplamente utilizado para avaliar a
gravidade do AVCi e sua correlagdo com o tempo de internacdo. Segundo Frontiers et al.
(2023), um aumento de 1 ponto no NIHSS esta associado a um prolongamento de 1 dia
na internacdao hospitalar. J& Schlegel et al. (2003), em um estudo publicado na Revista
Stroke, relataram que um aumento de 5 pontos no NIHSS pode elevar o tempo de
internacdo em até 1,4 dias.

Entre os fatores que influenciam a permanéncia hospitalar, o tabagismo tem sido
identificado como um importante preditor de hospitalizagcdo prolongada. O estudo de Li
et al. (2022) apontou que pacientes tabagistas com AVCi apresentaram um tempo de
internacdo significativamente maior (p = 0,015). Além de aumentar a predisposicdo ao
AV Ci, o tabagismo esta associado a uma recuperacao mais lenta e a um tempo médio de
internacdo mais prolongado (O'Donnell et al, 2016). Corroborando essa
evidéncia, Zhang et al., (2019) verificaram que tabagistas hospitalizados por AVCi
apresentaram maior taxa de complicacgdes, incluindo necessidade de suporte ventilatério,
0 que contribui para um aumento na duracdo da hospitalizacao.

A Fibrilacdo Atrial (FA) também tem sido amplamente reconhecida como um fator
de risco relevante para o desenvolvimento do AVCi, além de estar associada a desfechos
clinicos mais graves e pior progndstico. Em estudo conduzido por Keller et al. (2019),
pacientes com FA apresentaram uma taxa de mortalidade intra-hospitalar de 12,1%, em
comparagdo com 7,2% entre aqueles sem FA. A FA contribui para a formacao de trombos
de maior volume, resultando em eventos cerebrovasculares mais graves e com areas
maiores de isquemia cerebral (Yaghi et al., 2017). Esses achados ressaltam a importancia
da identificacdo precoce da FA em pacientes hospitalizados com AVCi e a necessidade
de estratégias eficazes para prevenir novos eventos tromboembdlicos.

Entre as complicacdes associadas ao AVCi, a pneumonia broncoaspirativa se destaca
como um fator significativamente relacionado ao aumento da mortalidade hospitalar.
Segundo Matuja et al. (2022), a disfagia, frequentemente observada em pacientes pos
AVCi, é um importante preditor independente para o desenvolvimento de pneumonia.
Um estudo conduzido na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo demonstrou que a disfagia esta diretamente associada ao risco aumentado de

infeccdo pulmonar (Miranda, 2018).
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Além disso, a ventilagdo mecénica prolongada também contribui para o aumento da
mortalidade em pacientes com AVCi internados em UTI. O estudo de Oliveira et al.
(2018) evidenciou que apneumonia associada a ventilagdo mecénica é um fator
determinante para a piora do prognostico e aumento da letalidade hospitalar. Esses
achados enfatizam a necessidade de manejo adequado das vias aéreas e da prevencado de
infecgBes hospitalares, visando melhores desfechos clinicos e reducdo da mortalidade

intra-hospitalar em pacientes com AVCi.

6.2 IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA E POLITICAS DE SAUDE
Nesse contexto, destaca-se a importancia da enfermagem na identificagéo precoce

dos sinais de deterioracao clinica em pacientes com AVCi. De acordo com Bergman et
al. (2012), os enfermeiros devem ser capacitados para reconhecer manifestacGes clinicas
e fatores de risco, possibilitando a prevengdo de complicagdes e a reducao da mortalidade
hospitalar. Além disso, o Ministério da Saude do Brasil, por meio das diretrizes de atencao
a reabilitacdo da pessoa com AVC, enfatiza o papel da equipe de enfermagem na
identificacdo de sintomas que podem levar a complicacBes, como a disfagia, uma
condicao relativamente comum que, se ndo manejada adequadamente, pode evoluir para
pneumonia aspirativa, agravando o quadro clinico do paciente (Brasil, 2013).

Além da observacéo clinica continua, é fundamental que a equipe de enfermagem
utilize escalas de gravidade, como a ECG e a NIHSS, para estratificacdo de risco e tomada
de decisbes mais assertivas. A atuacdo da enfermagem é essencial no monitoramento
continuo, na detecgéo precoce de sinais de gravidade neurologica e na implementacéo de
medidas preventivas que podem minimizar complicacfes e otimizar o prognéstico dos
pacientes com AVCi.

A capacitacao continua da equipe de enfermagem sobre preditores de mortalidade
pode aprimorar a implementacdo de medidas preventivas eficazes, garantindo um
atendimento mais qualificado e baseado em evidéncias. Dessa forma, um cuidado
estruturado, interdisciplinar e fundamentado em diretrizes clinicas atualizadas pode
impactar positivamente os desfechos clinicos, reduzindo a taxa de mortalidade e
promovendo uma recuperacdo mais eficiente dos pacientes.

Portanto, investir na qualificacdo profissional, no fortalecimento da rede de
atencdo e na reabilitacdo precoce dos pacientes é fundamental para minimizar o impacto

do AVCi na salde publica e melhorar a qualidade de vida dos individuos acometidos. O
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aprimoramento das praticas assistenciais da enfermagem e a adocdo de protocolos
clinicos padronizados contribuem para uma assisténcia mais segura e eficaz, reforcando

a importancia do papel dessa categoria na reducdo da morbimortalidade por AVCi.

6.3 LIMITACOES DO ESTUDO

Apesar da relevancia dos achados, este estudo apresenta algumas limitagdes que
devem ser consideradas. A heterogeneidade metodoldgica entre os estudos analisados
compromete a comparacgéo direta dos resultados, uma vez que diferentes delineamentos,
critérios de inclusdo e variaveis analisadas podem influenciar as conclus@es. Além disso,
muitos dos modelos preditivos avaliados ndo passaram por validagdo externa em
diferentes populagdes, o que limita sua aplicabilidade clinica em cenérios diversos,
especialmente no Brasil, onde as condi¢des hospitalares, os perfis epidemioldgicos e 0s
fatores de risco podem diferir significativamente dos contextos estudados.

Outra limitacdo importante refere-se a distribuicdo geografica dos estudos
incluidos, visto que a maioria das pesquisas foi conduzida em paises asiaticos e europeus,
havendo uma escassez de estudos realizados na América Latina e, em especial, no Brasil.
Essa lacuna pode comprometer a generalizacdo dos achados para o sistema de saude
brasileiro, que apresenta caracteristicas estruturais e epidemiologicas distintas.

Diante dessas limitacGes, destaca-se a necessidade do desenvolvimento de estudos
multicéntricos e prospectivos, que permitam avaliar a mortalidade a longo prazo e
adaptar os escores preditivos ao contexto brasileiro. Essas iniciativas podem contribuir
para uma melhor estratificacdo de risco e aprimorar a tomada de decisbes clinicas,
promovendo um manejo mais eficiente do AVCi. Além disso, a adocdo de medidas
preventivas, investimentos na capacitacdo profissional e aprimoramento do atendimento
hospitalar podem impactar significativamente a reducdo da mortalidade associada ao
AVCi, melhorando a qualidade da assisténcia prestada e os desfechos clinicos dessa

populacéo.
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7 CONCLUSAO

Nosso estudo identificou que a gravidade do AVCi, a presenca de comorbidades,
complicagbes como pneumonia broncoaspirativa, alteracdes laboratoriais e o tempo de
resposta ao tratamento foram identificados como determinantes na sobrevida dos
pacientes. Além disso, verificou-se que idade avancgada, escore NIHSS elevado e
necessidade de ventilagio mecanica estdo fortemente associados ao aumento da
mortalidade. Esses achados ressaltam a necessidade de abordagens clinicas estruturadas,
estratégias preventivas e otimizacdo do atendimento hospitalar para melhorar o0s

desfechos e reduzir a letalidade do AVCi.
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