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O Nosso Ponto de Vista

Unidades de cuidados intensivos versus nao intensivos

em patologia cerebrovascular [66]
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s acidentes vasculares cerebrais cons-

tituem uma patologia extremamente

prevalente no mundo ocidental, sendo
responsavel por uma das principais causas
de morte e particularmente de incapacidade
funcional, o que acarreta importantes custos
tanto do ponto de vista comunitario como
pessoal.
Tendo em conta os elevados gastos mate-
riais e a necessidade de equipas médicas e
paramedicas especialmente treinadas e in-
dispensaveis a criacao de Unidades de Cui-
dados Intensivos para doentes com doenca
cerebrovascular aguda, devem ser considera-
dos trés aspectos fundamentais relacionados
com este tipo de patologia.

1. Complicacdes na fase aguda dos
acidentes vasculares cerebrais

Num estudo recente incluindo 613 doentes
com diferentes subtipos de acidentes vascu-
lares cerebrais ™, 59 % apresentaram compli-
cagdes durante a fase aguda. Curiosamente
e de forma isolada, a mais frequente foi a
queda do leito (22 %), resultando em fractu-
ras em 3% dos casos. Quarenta e seis por
cento dos doentes apresentaram complica-
¢oes normalmente atribuidas a limitagdo da
mobilidade, ou seja, escaras de decubito, in-
feccOes urinarias e respiratorias.

Complicagbes mais graves, sobretudo do
ponto de vista hemodinamico, associadas a
risco eminente de morte foram comparativa-
mente menos frequentes (arritmias 3%, insu-
ficiéncia cardiaca 3%, hemorragias digesti-
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vas 3%, enfarte agudo do miocardio 1% e
embolia pulmonar 1%). No mesmo estudo,
mesmo o risco de AVC recorrente foi igual-
mente diminuto, ou seja 1%.

2. Vantagens do internamento dos doentes
com AVC agudo em unidades de cuidados
especiais versus enfermaria geral

Varios estudos tém revelado a grande utili-
dade do tratamento de doentes com aciden-
tes vasculares cerebrais em unidades espe-
cialmente vocacionadas para este tipo de pa-
tologia'**, Estes estudos revelaram que
quando comparados com doentes internados
em enfermarias gerais, os doentes admiti-
dos em unidades de cuidados especiais apre-
sentavam um maior numero de altas para o
domicilio, menor nimero de altas para hos-
pitais de retaguarda quer em regime proviso-
rio quer particularmente em regime defini-
tivo, menor numero de dias de internamen-
to, melhor recuperagao funcional e menor
mortalidade.

3. Terapéutica aguda dos acidentes
vasculares cerebrais

Infelizmente e ao contrario do que se passa
com a isquémia do miocardio, a terapéutica
de fase aguda dos acidentes vasculares cere-
brais tem-se debatido com varios insucessos,
nomeadamente o aparecimento tardio dos
doentes, para além do periodo de isquémia
reversivel, complicagdes ou efeitos acesso-
rios graves associados ao farmaco testado,
extensao do enfarte ou grau de incapacidade
funcional pouco ou muito acentuado, ndo
permitindo averiguar da melhoria que o
agente terapéutico tedricamente provocaria,
ou pura e simplesmente a ineficacia desse
mesmo agente. Em boa verdade apenas um
estudo ® permitiu até a data revelar a utili-
dade de um agente activo na melhoria funcio-
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nal dos doentes com acidentes vascula-
res cerebrais do tipo isquémico, neste caso 0
rt-PA e apenas quando administrado nas pri-
meiras trés horas apds o inicio dos sintomas.
Em conclusdo, do que fica exposto ha pre-
sentemente pouco evidéncia da utilidade de
se criarem Unidades de Cuidados Intensivos
para doentes com acidentes vasculares cere-
brais, o mesmo nao sendo verdade para a
criagdo de unidades especialmente vocacio-
nadas e treinadas para a avaliagdo precoce,
prevencao das complicagbes mais frequentes
e recuperacao funcional, desta grave e fre-
quente patologia do foro neuroldgico.
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