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TERCIARIO DE CAMPINAS EM 2009

INTRODUGAO dias (de 0 a 97 diaS). Doze dos 19 Artéria Numero de pessoas
As doencas do Sistema Circulatorio pacientes (63%) com escore na SCG 29 Carctida Interna 1
- obtiveram um escore na ERM =< 2; em Basi 1
representaram 31,457 da mortalidade contrapartida, todos os pacientes com C baTI:rt | >
no Brasil no ano de 2005 - como a escorepna SCb<80btiveFr)am um escore oo e
principal causa de morte , sendo 48,81% 2 ERM > 3 na_alta hospitalar (Mid P Corebral Média 7
dessas mortes devido as Doengas & o] P Cerebral Posterior 1
Cerebrovasculares (DCV). As DCV sao xact, p=0,02). Comunicante Anterior 1
a segunda maior causa de morte no Comunicante Posterior 2
mundo e a terceira nos paises Hemorragia Subdura 2
desenvolvidos. SEXO MASCULINO | FEMININO TOTAL Locais acometidos na HSA.
HSA 7 (37%) 12 (63%) 19 (100%)
HIP 11 (52,4%) 10 (47,6%) 21 (100%) Prevaléncia de fatores de risco - HIP
OBJ ETIVOS TOTAL 18 (45%) 22 (55%) 40 (100%)

Descrever o perfil da populacao que
fol acometida por Acidente Vascular

Cerebral HemOrraglCO (AVCH) € Tempo Internacao (dias) HSA HIP j i

relacionar o escore da Escala de Coma —
Média 27,61 (DP=30,89) | 10,42 (DP=8,31)
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de Glasgow (SCG) como fator | —
prognostico funcional na alta hospitalar, Thagmo  Ellmo  Wpetorsdo  Dlabetes  Distirblo - Ausents
definido pela Escala de Rankin
mOdiﬁcada (ERM) Desfecho H§A (n H!P (n TOTAL .
pacientes) pacientes) Local Numero de pessoas
Alta Hospitalar | 15 (79%) 10 (47,6%) 25 TélarTO Corr; _extlenséo 5
” Intraventricular
METODOS Obitos 4 (21%) 11 (52,4%) 15 : -
Tala}mo sem 9xtensao 0
Fol conduzido um estudo TOTAL 19 (100%) | 21 (100%) 40 intraventricular
prospectivo na Unidade de Emergéncia Nucleos da Base 9
Referenciada da Unicamp no periodo de Cerebelo 0
6 meses. Foram incluidos pacientes o | Lobos Cerebrais 12
com diagnc’)stico de AVCH e aplicado um Prevaléncia de fatores de risco - HSA Intraventricular exclusive 1
guestionario estruturado aos pacientes. : Locais acometidos na HIP.
0 Prognéstico / Rankin
RESULTADOS Glasgow 0-2 3-6
: , BOM RUIM Total
Foram incluidas 40 pessoas (18 1 " - ” »
homens [45%]) e com idade média de 51 ; -
’ 3-8 0 9 9
anos (1 6 ate 85 anOS)_ DezenOve Tabagismo Etilismo Hipertepséo Diabgtes Disturbi<~) Ausente
] ) . Arterial Mellitus Coagulacao Total 12 28 40
pacientes tiveram Hemorragia
Subaracnoidea e 21 pacientes tiveram CONCLUSAO

Hemorragia Intraparenquimatosa.

T Ad ' 30 fol 1
empo meédio de internacao foi de 19 bacientes com AVCH.

A Escala de Coma de Glasgow € um preditor de boa ou ma evolugao em
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