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Resumo: 

Introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um dos mais importantes 

problemas de saúde pública da atualidade e uma das principais causas de 

incapacidade temporária ou definitiva. As infecções hospitalares foram complicações 

importantes entre os pacientes idosos com acidente vascular cerebral 

agudo.Objetivo:Investigar os principais fatores de risco nos pacientes com AVC e 

infecção hospitalizados no Hospital Santa Marcelina.Métodos: Trata-se de um estudo 

de coorte retrospectivo, composto por indivíduos ≥ 18 anos, com diagnóstico de 

primeiro AVC isquêmico ou AVCH internados na unidade de AVC no Hospital Santa 

Marcelina, localizado na zona leste do município de São Paulo, que conta com 14 

leitos, no período de janeiro de 2022 a dezembro 2023. Resultados: Foram estudados 

46 pacientes com idade média de 70,11 anos, com maior prevalência 26 (56,52%) do 

sexo masculino. As principais comorbidades e fatores de risco prevalentes neste 

estudo foram hipertensão arterial 35 (76,08%), diabetes mellitus 17(36,95%), 

tabagismo  9 (19,56%),  imunossupressão  1  (2,17%), dislipidemia  4  (8,69%), 

broncoaspiração 6 (13,04%), alcoolismo 4 (8,69%) e alteração de leucócitos 8 

(17,93%) que foram avaliadas na primeira hora do AVC e não demonstraram 

alterações significativas á admissão. A mortalidade hospitalar com NIHSS grave foi de 

11 (23,91%) sendo maior em pacientes considerados graves á admissão, quando 

comparados com gravidade NIHSS leve a moderada 8 (17,39). A infecção mais 

prevalente foi do trato respiratório com 25 (54,34%) dos casos avaliados, 10 (23,91%) 

de IPCS e 11 (23,91%) de infecção do trato urinário. Dos 46 pacientes avaliados com 

IH, 26 (56,52%) tiveram NIHSS leve/ moderado e 20 (43,47) com NIHSS grave. 

Conclusão: No presente estudo conclui-se que a avaliação do NIHSS não foi um 

importante preditor de infecção hospitalar, somente a variável idade > 70 anos foi 



significante, com OR 5,67 (IC95% 1,51-21,79) apresentando risco de NIHSS grave em 

pacientes com AVC e infecção. 
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