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CARTA AO EDITOR

Impacto da pandemia da COVID-19 na predicao
de ébito por acidente vascular cerebral em uma regiao
carente do Brasil: um estudo de coorte retrospectiva

AO EDITOR,

O acidente vascular cerebral (AVC) e as doencas cardiovasculares sio as
principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo. Contudo,
indicadores epidemioldégicos mostram diminui¢io do nimero de mortes por AVC
nas tltimas décadas, o que pode ser atribuido aos avangos nas intervencdes clinicas.
A pandemia da doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19) e a reorientagao dos
servicos de sadde suscitaram preocupagoes sobre o diagndstico e o tratamento de
outras doencas e problemas de satde, sobretudo em dreas desfavorecidas.”

Embora a ocorréncia de AVC seja relativamente baixa entre pacientes
hospitalizados com COVID-19, o risco de morte é maior entre aqueles com
essas duas condigoes.”’ Assim, este estudo pretendeu investigar o impacto da
pandemia da COVID-19 na previsao de mortes por AVC numa regido de baixa
renda do Brasil. Tratou-se de coorte retrospectiva de doentes com AVC admitidos
num hospital tercidrio no estado de Sergipe entre fevereiro de 2019 e fevereiro de
2020 (periodo pré-pandémico) e entre marco de 2020 e margo de 2021 (durante
a pandemia). Sergipe localiza-se na Regiao Nordeste do Brasil, a qual tem a maior
concentragao de pessoas em situa¢io de grande vulnerabilidade no pais.

As seguintes varidveis preditoras foram dicotomizadas: sexo (feminino ou
masculino); idade (< 60 anos ou > 60 anos); estado civil (com parceiro(a) [casado,
uniio estdvel ou outras formas de unido] ou sem parceiro(a) [vidvo, solteiro ou
divorciado]); intubagdo orotraqueal (sim ou nio); via de alimentagio alternativa
(sim ou nao); disfagia (sim ou nio); disfun¢io motora pés-AVC (sim ou nio);
dificuldades de comunicagao p6s-AVC (sim ou nio); dispneia (sim ou nao);
confusido mental (sim ou nao); duracio da internacgiao (< 14 dias ou > 14 dias);
periodo do AVC (pré-pandemia ou durante a pandemia da COVID-19); e
diagnéstico laboratorial da COVID-19 com rea¢io em cadeia da polimerase
via transcriptase reversa (RT-PCR; sim ou néo). Elaborou-se um modelo de
regressao logistica multipla com sele¢io backward para avaliar a influéncia das
varidveis preditoras no resultado de interesse (morte hospitalar). Utilizou-se como
medida de associacio razio de chances (RC) com intervalo de confianca de 95%
(IC95%). As anilises foram realizadas utilizando o programa JASP (JASP Team,
Amsterdam, Paises Baixos), na versao 0.13.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da
Universidade Federal de Sergipe (ntiimero de aprovagio 4.219.456). Todos os
participantes deram consentimento esclarecido por escrito.

Este estudo incluiu 253 pacientes com AVC: 115 que tiveram AVC
antes da pandemia e 138 que tiveram AVC durante a pandemia. A maioria
dos pacientes era homens (53,8%) com mais de 60 anos de idade (82,6%).
A COVID-19 foi identificada em 20 (14.5%) pacientes com AVC hospitalizados
durante a pandemia. Foram registadas 53 mortes hospitalares, 26 (49,1%)
ocorridas antes da pandemia e 27 (50,9%) durante a pandemia. Foram
registradas 10 (37%) mortes durante a pandemia entre pacientes infectados
com coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2).

Este é um artigo de acesso aberto sob licenga CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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A necessidade de intuba¢ao orotraqueal (RC = 7,01;
1C95% 2,97 - 16,55; p < 0,001) e a via de alimentagao
alternativa (RC = 5,60; IC95% 2,38 - 13,16; p < 0,001)
e infec¢ao por SARS-CoV-2 (RC = 4,07; IC95%
1,26 - 13,09; p = 0,019) foram associadas & morte entre
pacientes com AVC.

Este estudo examinou como a pandemia da COVID-19
afetou a previsao de mortes por AVC num dos estados do Brasil
com as mais altas taxas de vulnerabilidade socioeconémica.

Embora algumas condigoes, como a intubagao orotraqueal
e a utilizagao de alimentagao alternativa, sejam fatores
prognoésticos conhecidos entre os pacientes com AVC, estes
resultados apontam a infec¢do por SARS-CoV-2 como um
novo fator associado & morte nessa populagio. Contudo, nao
foram observadas repercussoes do periodo de hospitalizagao
na ocorréncia de mortes hospitalares por AVC, possivelmente
devido aos cuidados continuados de crises agudas de AVC,
apesar das dificuldades impostas pela pandemia no Brasil.

Tabela 1 - Anélises univariadas e multivariadas de fatores associados a morte entre pacientes internados com acidente vascular cerebral

Analise univariada Analise multivariada (modelo final)

Variaveis n Mortes n (%)
RC (IC95%) Valor de p RC (1C95%) Valor de p
Sexo
Masculino 136 27 (19,9) 1,15 (0,63-211) 0,644
Feminino 17 26 (22,2)
|dade (anos)
< 60 44 7(15,9) 1,49(0,62-3,57) 0,369
> 60 209 46 (22,0)
Estado civil
Sem parceiro(a) 147 31(21,1) 0,98 (0,53 -1,81) 0,949
Com parceiro(a) 106 22 (20,8)
Entubagéo orotragueal
Nao 207 27 (13,0) 867(4,26-17,62) < 0,001 7,01 (297 - 16,55) < 0,001
Sim 46 26 (56,5)
Duragéo da internacgéo (dias)
<14 179 40 (22,4) 0,74(0,37-148) 0,397
=14 74 13 (17.6)
Via de alimentagdo alternativa
Nao 128 9(7,0) 7,18(3,32-15,52) < 0,001 5,60 (2,38-13,16) < 0,001
Sim 125 44 (35,2)
Disfuncao motora pés-AVC
Néo 83 23(27,7) 0,56 (0,30 - 1,04) 0,067
Sim 170 30(17,6)
Dificuldades de comunicagéo pos-AVC
Nao 12 28 (25,0) 0,65(0,35-1,19) 0,160
Sim 141 25(17,7)
Confusao mental
Néo 192 37(19,3) 149 (0,76 - 2,92) 0.246
Sim 61 16 (26,2)
Periodo do AVC
Antes da pandemia 115 26 (22,6) 0,833(045-1,53) 0,554
Durante a pandemia 138 27 (19,6)
Infecgdo por SARS-CoV-2
Nao 233 43 (18,5) 442(1,73-11,23) 0,002 4,07 (1,26 -13,09) 0,019
Sim 20 10 (50,0)

RC - razéo de chances; IC95% - intervalo de confianga de 95%; AVC - acidente vascular cerebral.

Crit Care Sci. 2023;35(1):97-99



99 Jesus JR, Martins-Filho PR, Mota AF, Santos CS, Santos JM, Souza FO, et al.

H4 evidéncias de que o SARS-CoV-2 tem potencial
de neuroinvasiao® e a ocorréncia de AVC entre pacientes
com COVID-19 é mais elevada do que entre pessoas com
influenza.” Embora os mecanismos exatos subjacentes a
ligagio entre a infec¢do por SARS-CoV-2 e 0 AVC sejam
desconhecidos, tem sido sugerido que a coagulopatia e
a endoteliopatia causadas pela tempestade de citocinas
podem desempenhar um papel na fisiopatologia do
AVC em pacientes com COVID-19.% Além disso, foi

demonstrada a ocorréncia de sintomas neurolégicos
atipicos e isolados em pacientes com COVID-19, o que
implica a necessidade de investigar a presenca da infeccio
por SARS-CoV-2 em pacientes admitidos com suspeita
de AVC, particularmente em regides com disparidades de
satide mais acentuadas. Nao obstante as limitacoes inerentes
a este estudo, conclui-se que estes resultados corroboram a
evidéncia existente de que a infecgao pelo SARS-CoV-2 ¢é
um novo fator associado 2 morte entre pacientes com AVC.
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