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RESUMO

Objetivo: Verificar se ha relacdo entre o nivel de ingestao por via oral em pacientes
com acidente vascular cerebral isquémico, segundo a etiologia estabelecida pela
escala Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment e a localizagdo da lesao
neurologica definida pela escala Oxfordshire Community Stroke Project. Método:
Trata-se de estudo descritivo transversal de 267 pacientes com idade média de 72
anos, de ambos os sexos, com diagnéstico de acidente vascular cerebral isquémico
no periodo de 2009 a 2017. Para analise de dados secundarios foi desenvolvido
pelos autores instrumento especifico para coleta das informagdes do banco de
dados do Servico de Neurologia e Fonoaudiologia do Hospital Governador Celso
Ramos, Floriandépolis - Santa Catarina. Para analise estatistica dos dados foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis (P<0,05), o teste de Post-hoc (Conover, P<0,005)
e a correlagdo de Spearman (P<0,005). Resultados: De acordo com a Functional
Oral Intake Scale, os grupos de pacientes com acidente vascular cerebral isquémico
com localizacdo da lesdo em circulacdo anterior total apresentaram nivel menor de
ingestdo por via oral (mediana= 1,0). O grupo etiolégico de oclusdo de pequenas
artérias e de localizagao da lesdo em sindromes lacunares apresentaram maior nivel
de ingestao por via oral (mediana= 7,0 para ambos). Conclusao: Ha relagdo entre a
gravidade das escalas de etiologia (P=0,000095) e localizagdo da lesdo com a

evolugdo da ingestao por via oral (P<0,000001). Ou seja, se a lesao for localizada na
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circulagao anterior total, € mais grave o prognostico do paciente. Se for de etiologia
de oclusao de pequenas artérias e de localizagao da lesdo nas sindromes lacunares,

menos grave € o prognostico do paciente.

Descritores: Acidente vascular cerebral. Transtorno da degluticdo. Disfagia.

Progndstico.

ABSTRACT:

Purpose: To verify whether there is a relationship between the level of oral
introduction in patients with ischemic stroke, according to the etiology established by
the Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment scale and the location of the
neurological lesion defined by the Oxfordshire Community Stroke Project scale.
Method: This is a cross-sectional descriptive study of 267 patients with an average
age of 72 years, of both sexes, diagnosed with ischemic stroke in the period from
2009 to 2017. For the analysis of secondary data, a specific instrument was
developed by the authors to collect information from the database of the Service of
Neurology and Speech Therapy at Hospital Governador Celso Ramos, Florianépolis
- Santa Catarina. For the statistical analysis of the data, the Kruskal-Wallis test (P
<0.05), the Post-hoc test (Conover, P <0.005) and the Spearman correlation (P
<0.005) were used. Results: According to the Functional Oral Intake Scale, the
groups of patients with ischemic stroke with the location of the lesion in the total
anterior circulation had a lower level of oral intake (median = 1.0). The etiological
group of small artery occlusion and lesion location in lacunar syndromes showed a
higher level of oral intake (median = 7.0 for both). Conclusion: There is a
relationship between the severity of the etiology scales (P=0,000095) and the
location of the lesion with the evolution of oral intake (P<0,000001). That is, if the
lesion is located in the total anterior circulation, the patient's prognosis is more
severe. If it is the etiology of occlusion of small arteries and location of the lesion in

lacunar syndromes, the prognosis of the patient is less severe.

Keywords: Stroke. Deglutition Disorders. Dysphagia. Prognosis.



INTRODUGAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das doengas neurologicas mais
recorrentes, provocando incapacidade temporaria ou permanente(”. E classificado
em dois grupos: 1. AVC isquémico, quando ha a obstrugdo de um vaso sanguineo
no cérebro e; 2. AVC hemorragico, decorrente da ruptura de um vaso sanguineo,
com sangramento dentro do cérebro. Sendo o mais comum, o AVC isquémico(z).

O AVC pode ter como complicacédo a disfagia, resultando em alteragdes na
fase oral e faringea da degluticdo. Pode gerar consequéncias como a perda da
funcionalidade e da independéncia para alimentar-se®. Porém, em alguns casos,
devido a diminuicdo da sensibilidade, auséncia de reflexo de tosse perante a
aspiracao, ou pela nao percepcao da retencido faringea, os doentes podem néo
notar a presenca de residuos®”. Em muitos artigos®*'"'2%) 3 disfagia ¢ avaliada
pela escala Functional Oral Intake Scale (FOIS), a qual é dividida em sete niveis,
sendo nivel um n&o recebe nada por via oral e o nivel sete refere via oral total sem
restricdes. A escala indica quais tipos de alimentos em termos de consisténcia e
volume nutricional podem ser ingeridos com seguranga e eficiéncia, além de sugerir
a via de alimentacdo dos pacientes, ou, ainda, a necessidade de manobras
compensatorias na degluticao®.

A disfagia gera grandes prejuizos, como a perda do prazer ao se alimentar,
desnutricdo, desidratacdo e aspiracdo, resultando em complicagdes pulmonares,
como a pneumonia, risco de hospitalizagdo prolongada e potencialmente o &bito.
Além disso, ha grande impacto sobre os aspectos emocionais, pois pode levar a
retracao e isolamento do paciente, comprometendo sua qualidade de vida®®.

A pneumonia, principalmente aspirativa, € a principal complicacdo apdés o
evento de AVC, pois favorece o ébito e também um pior progndstico clinico. Como
consequéncia da pneumonia, pode haver: aumento do risco de recidiva de um novo
episédio de AVC, aumento dos dias de internacdo ambulatorial ou internacdo na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), além de insuficiéncia respiratoria e uso de
antibioticoterapia (ABT) ou intubagéao orotraqueal”.

Devido as sérias complicacdes clinicas da disfagia apés AVC, encontramos
escalas com potencial de prever a evolugdo do mesmo, como a National Institute of
Health Stroke Scale (NIHSS), escala mais utilizada para relacionar a gravidade,
definigdo de tratamento e progndstico do AVC®. Outras escalas podem ajudar

nesse processo, como o estudo da relagéo entre etiologia do AVC estabelecida pela
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escala Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST), e a localizagao da
lesdo definida pela escala Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP)®).

Ambas as escalas, TOAST e OCSP, séo utilizadas pelos neurologistas para a
avaliacdo do AVC quanto a origem e a localizagdo da lesdo. Na escala TOAST, o
AVC é classificado quanto a etiologia, baseado em caracteristicas clinicas e dados
coletados por testes de imagem cerebral (TC/RM) e avaliagdes laboratoriais. Séao
fisiopatologicamente divididos em cinco subtipos: aterosclerose de grandes artérias,
cardioembolico, oclusdo de pequenas artérias (lacunar), outras etiologias e etiologia
indeterminada’®.

A escala OCSP consiste em determinar a localizagdo do AVC, dividida em:
sindromes lacunares (LACS), sindromes da circulagcdo anterior total (TACS),
sindromes da circulagao anterior parcial (PACS) e sindromes da circulagdo posterior
(POCS)®.

Acredita-se que a disfagia orofaringea pode variar em frequéncia, gravidade
e, portanto, de prognéstico da reabilitagcdo. Desse modo, a localizagao do AVC, bem
como a sua etiologia, pode apresentar relagdo direta com o prognostico e evolugao
dos quadros disfagicos nestes pacientes'”.

Portanto, esse estudo busca verificar se ha relagado entre o nivel de ingestao
por via oral em pacientes com AVCI, segundo a etiologia estabelecida pela escala

TOAST e a localizagcao da lesao neuroldgica definida pela escala OCSP.

METODO

Trata-se de estudo descritivo transversal de 267 pacientes selecionados no
periodo de 2009 a 2017, com analise secundaria no banco de dados da unidade de
internacado neuroldgica e fonoaudiolégica do Hospital Governador Celso Ramos em
Floriandpolis - Santa Catarina, através de instrumento de pesquisa desenvolvido
pelos autores (Apéndice 1). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Governador Celso Ramos com parecer consubstanciado no CAAE:
939691.2.0000.5360 em 08 de Novembro de 2018 (Apéndice 2). Critérios de
inclusdo: pacientes admitidos na unidade de internagdo neurolégica do Hospital
Governador Celso Ramos, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 3), com acidente vascular cerebral isquémico diagnosticado
por exame de imagem, maiores de 60 anos, de ambos os sexos e com dados de
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prontuarios preenchidos com as escalas TOAST, OCSP, FOIS e NHISS. Critérios de
exclusdo: pacientes com menos de 60 anos, diagnosticados com epilepsia ou
acidente vascular cerebral hemorragico, individuos diagnosticados com acidente
vascular cerebral, porém sem lesdo aparente na RMN ou tomografia e pacientes
sem dados nos prontuarios necessarios para a pesquisa.

A analise dos dados se deu através de estatistica descritiva de todas as
variaveis, por meio da distribuicdo de frequéncia para as variaveis qualitativas
(nominais ou ordinais) e pelas medidas de tendéncia central e dispersdo (mediana,
intervalo interquartil e valor maximo e minimo) para aquelas variaveis quantitativas
(discretas ou continuas). Neste estudo foram utilizados os testes estatisticos, nao
parametricos, pois os dados de cada grupo nao apresentaram distribuicdo normal e
também ndo ha homogeneidade de variancias e dos residuos.

Foi utilizado o Teste Kruskal-Wallis para comparacdo de medianas dos valores
de FOIS obtidos dos grupos observados conforme as escalas TOAST e OCSP,
ambos coletados no primeiro dia de internagdo do paciente, dentro de 24h apds a
lesdo, sendo a FOIS diagnosticada por avaliagdo fonoaudiolégica ou prescricao
médica. Seguidos pelo teste de Conover como teste post-hoc para essa comparagao
entre grupos de aterosclerose, cardioembdlico, lacunar, outras etiologias e etiologia
indeterminada, para escala TOAST e para escala OCSP a comparagao entre os
grupos de LACS, TACS, PACS E POCS. O teste de correlagdo de Spearman foi
também empregado na avaliagdo de associagdo entre os resultados observados
com as escalas NIHSS e FOIS. Foi considerado como nivel de significancia o valor
de P < 0,005.

Os dados coletados foram organizados em planilha de Excell® (Microsoft Ltd.)
e analisados estatisticamente por meio do programa MedCalc®, versao 19.7
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Bélgica, 2021).

RESULTADOS

Foram selecionados 267 pacientes, sendo 134 do sexo feminino e 133 do
sexo masculino, com mediana de idade de 72 anos, com a faixa etaria observada de
60 a 97 anos (Figura 1). As principais comorbidades (Tabela 1) encontradas foram
hipertensdo arterial, 220 pacientes (82,10%) e Diabete mellitus, 81 pacientes
(30,20%).
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Os valores de FOIS observados nos pacientes foram avaliados de acordo
com o0s provaveis mecanismos fisiopatologicos obtidos pela escala TOAST. As
medianas encontradas para cada um dos grupos elencados na escala TOAST,
assim como seus valores para os intervalos interquartis sdo mostrados na Tabela 2.
O maior nivel de ingestao por via oral avaliado pelo FOIS foi encontrado para grupo
de individuos classificados como lacunar (mediana de 7,0 com intervalo interquartil
entre 6,25 e 7,0), ja aqueles do grupo cardioembdlico foram os que apresentaram a
menor mediana de FOIS (2,5 e intervalo interquartil de 1,0 a 5,0).

As medianas encontradas para os diferentes grupos classificados pela escala
TOAST (Figura 2) mostraram-se diferentes quando analisadas pelo Teste de
Kruskall-Wallis (P=0,000095). A comparagao das medianas de FOIS observadas
para os pacientes grupo a grupo realizada pelo Teste de Conover indicou diferenga
entre a mediana do grupo de pacientes classificados como lacunar e aquelas para
cada um dos grupos, cardioembdlico, aterosclerose e indeterminado, considerando
um valor de P<0,005.

Na tabela 3 sdo apresentadas as medidas de tendéncia central e dispersao
para os valores de FOIS encontrados para os pacientes ao utilizar-se as categorias
da Escala OCSP. O grupo TACS apresentou o menor nivel de ingestao por via oral
avaliado, com mediana de 1,0 e variagao interquartil de 1,0 a 4,0. O maior nivel de
ingestao por via oral foi encontrado para aqueles pacientes do grupo LACS, mediana
de7,0elQde4,0a7,0.

A analise dessas medianas pelo Teste de Kruskall-Wallis revelou diferenca
significativa entre elas com valor de P<0,000001. Ao comparar-se as medianas pelo
teste pds-hoc (Conover, P<0,005) grupo a grupo foi encontrado diferengas entre as
medianas do grupo LACS com aquelas do grupo PACS e com aquelas do grupo
TACS, assim como esses dois ultimos grupos diferem entre si. O grupo de pacientes
classificados como POCS difere apenas do grupo TACS. A Figura 3 apresenta os
diagramas de caixas (boxplot) para os diferentes grupos encontrados.

Outro achado deste estudo foi a associacao entre os valores observados para
os pacientes de acordo com a escala NIHSS e com o nivel de introdugao de via oral
pela escala FOIS, foi realizada pela correlagao de Spearman (rs= -0,623) e mostrou-
se significante (P<0,0001). Quanto mais alto os resultados da escala FOIS menor

aqueles verificados pela escala NIHSS.



DISCUSSAO

Segundo a escala FOIS, ha relagdo entre as escalas TOAST e OCSP com o
nivel de ingestao por via oral nos pacientes diagnosticados com AVCI acima de 60
anos. Entre os grupos da escala TOAST, os pacientes diagnosticados com leséo de
etiologia por oclusdo de pequenas artérias (lacunar) apresentaram niveis maiores de
ingestao por via oral. Na escala OCSP, pacientes diagnosticados com localizag&o da
lesdo na circulagao anterior total (TACS) apresentaram menor nivel de ingestao por
via oral e o grupo de lacunares (LACS) obtiveram maior nivel de ingestao por via
oral.

Corroborando com os resultados encontrados neste estudo, relacionando as
comorbidades clinicas e fatores de risco de pacientes com AVC, em 2012 na Bahia,
em uma amostra de 45 pacientes, apresentaram hipertensao arterial (75,6%) e
diabete mellitus (31,1%)?%. Quanto as doencas associadas, aproximadamente 13%
dos pacientes com diabete mellitus acima de 65 anos ja tiveram um episodio de
acidente vascular cerebral (AVC)#? e o indice de HAS é 60% maior acima dos 65
anos, sendo assim, a hipertensao arterial (HA) é o principal fator de risco para o
AVC, pois cerca de 80% estdo relacionados a doenca®". Os achados confirmam a
prevaléncia das comorbidades de HAS (82,10%) e DM (30,20%) no presente estudo.

Uma vez que a diminuicdo do nivel de ingestdo por via oral de alimentagéo
em pacientes com AVCI esta vinculado a disfagia, a gravidade da mesma tem sido
avaliada através da escala FOIS®). O presente estudo seguiu a premissa do estado
de disfagia com base na dieta e modificagdes de consisténcia, demonstrado que o
tipo de dieta esta correlacionado com a gravidade da disfagia e gravidade do AVC, o
que também ja foi discutido por outros autores'".

De acordo com a escala TOAST, os infartos por oclusao de pequenas artérias
cerebrais (infartos lacunares) apresentam lesbées menores que 1,5 cm de didmetro,
com auséncia de envolvimento cortical'?. Na escala OCSP, as sindromes lacunares
(LACS) acontecem devido um pequeno infarto lacunar nos ganglios da base ou na
ponte!®. Como ja observado''?, entende-se que pequenas lesdes subcorticais (<1,5
cm) na circulagdo anterior e pequenas lesdes na ACP (territério de circulagao
posterior) encontram-se em pacientes sem disfagia. Os pacientes com AVC lacunar
apresentavam fraqueza nos membros, mas complicagbes como disfagia,

incontinéncia e disfungdo cognitiva eram menos notadas!"®. A literatura confirma os
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achados do presente estudo de maiores niveis de ingestdo por via oral em pacientes
diagnosticados com AVCI de etiologia lacunar e por localizagéo da lesdo em LACS.
Em relagdo a escala de OCSP, a TACS acontece devido uma isquemia dos
territdrios da artéria cerebral média®. Estudos™ comprovam que ha porcentagem
maior de pacientes disfagicos com alteragcbes no territério carotideo (84%),

(12)

especificamente na ACM (76%), corroborando com pesquisa* <’ qual notou-se a

presenca de disfagia orofaringea, mais frequentemente relacionada com o

envolvimento desta artéria. Observou-se('"

que a localizacdo TACS apresentou
frequéncia de disfagia de 75% e 90%, assim como, alta mortalidade, maior periodo
de hospitalizagdo e numero de infecgdes respiratorias em pacientes disfégicos(16).

112.1314.1518) concordam com o presente estudo de que

Ou seja, varios artigos®
TACS apresenta menor possibilidade de ingestao por via oral.

Foi analisado'” através da escala OCSP que obtiveram maior propens&o
para desenvolver disfagia: TACS 100% de incidéncia de disfagia, seguido por PACS
(36%) e POCS (33%), sendo o grupo LACS (18%) o menos afetado. A disfagia, foi
mais prevalente em lesdes grandes, como TACS, do que em POCS ou LACS™). A
gravidade da disfagia foi fortemente associada ao subtipo TACS, incorrendo na
disfagia mais grave e persistente e LACS a menor possibilidade de desenvolver
disfagia. Os achados da presente pesquisa foram consistentes com a

|iteratura(9,1 1,12,13,14,15,16)

, confirmamos a presenca de menor nivel de ingestao oral em
pacientes diagnosticados com TACS, e maiores possibilidades de ingestdo por via
oral em pacientes com localizagdo LACS ou etiologia lacunar.

A escala NIHSS nao faz referéncia a degluticao, porém a pontuacédo obtida
nesta escala pode ser um preditor clinico de identificagdo do risco para disfagia
orofaringea’”, conduzindo a pratica do fonoaudidlogo. Estudo realizado no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao
Paulo, com 212 pacientes com AVC, mostrou que 134 (63,0%) apresentavam
disfagia orofaringea - leve e moderada a grave. Relacionando a gravidade do AVC
com o grau de disfagia orofaringea, notou-se correlagéo estatisticamente significante
entre o escore NIHSS e o grau de comprometimento da degluticdo, ou seja, AVC
com NIHSS considerado leve foi associado a degluticdo normal ou disfagia
orofaringea leve, e escore NIHSS grave associou-se & disfagia orofaringea grave!'®).

No presente estudo, a correlagao entre as escalas NIHSS e FOIS mostra que

0 nivel de ingestdo oral aumentou na medida em que a gravidade do AVC
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diminuiu"®. Portanto, estas escalas sdo ferramentas eficazes para o direcionamento
e a avaliacdo de intervengdes fonoaudioldgicas na reabilitacdo do paciente com
AVC.

CONCLUSAO

Verificou-se que houve relagado significativa entre as classificagbes das
escalas TOAST, OCSP e NHISS em relagcdo a FOIS em pacientes diagnosticados
com AVCI. Portanto, devido a relagéo entre a gravidade das escalas de etiologia e
localizacdo da lesdo, assim como o nivel de comprometimento do AVC, com a
evolucdo da ingestao por via oral, essas escalas podem ser utilizadas em conjunto
como balizadores avaliativos e antecipar a intervencdo clinica fonoaudioldgica,
considerando que essa indicacado devera ser conciliada aos resultados da avaliagcao
clinica.

As informagbes progndsticas referidas por subtipos etiologicos e de
localizacdo do AVCI reforcam a importancia de identificar e classificar
adequadamente cada paciente com AVC. Devido a alta probabilidade de disfagia
apos episddios de AVC e o risco de aspiragdo nesses pacientes, € visivel a grande
importancia da avaliacdo e intervengcao fonoaudiolégica precoces, portanto, um
diagnostico valido e confiavel pode ser usado para acgbes profilaticas na
possibilidade de tratamento preventivo de complicagdes, reduzir custos e tempo de
internacgéo, intervengao fonoaudioldgica, viabilizar alimentagao segura por via oral ou

ainda indicar vias alternativas de alimentacgao.
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FIGURAS E TABELAS

Figura 1. Histograma das frequéncias relativas de idades dos pacientes com
acidente vascular cerebral isquémico da unidade de internagcdo neuroldgica e
fonoaudioldgica do Hospital Governador Celso Ramos em Florianopolis-SC, entre
2009 e 2017.
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TABELA 1. Distribuicdo de frequéncias (absoluta e relativas) das comorbidades
observadas nos pacientes com acidente vascular cerebral isquémico na unidade de
internacédo neuroldgica e fonoaudiolégica do Hospital Governador Celso Ramos em
Floriandpolis-SC, entre 2009 e 2017.

Variavel n %

Diabetes mellitus

Nao 186 69,70%

Sim 81 30,30%
Etilismo

Nao 251 94.,00%

Sim 16 6,00%

Fibrilacao atrial
N&o 204 76,40%
Sim 63 23,60%

Hipertensao arterial

Nao 48 18,00%

Sim 219 82,00%
Tabagismo

Nao 224 83,90%

Sim 43 16,10%




Tabela 2. Medidas de tendéncia central e dispersao dos valores (ou Medianas e
intervalos interquartis) da Escala Functional Oral Intake Scale (FOIS) observados
para os pacientes de acordo com os grupos da escala Escala Trial of Org 10172 in
Acute Stroke Treatment (TOAST).

14

Grupos escala Trial of Org 10172

Valores da Escala Functional Oral Intake Scale (FOIS)

in Acute Stroke Treatment n % Intervalo
(TOAST) Mediana Interquartil Menor valor Maior valor
* (I%) observado observado
CARDIOEMBOLICO 60 22,50% 2,5° 1,0-5,0 1,0 7,0
INDETERMINADO 145 54,30% 4,0° 1,0-7,0 1,0 7,0
ATEROSCLEROSE 37 13,90% 4,0° 1,0-7,0 1,0 7,0
OUTRAS ETIOLOGIAS 4 1,50% 4,5 4,0-5,0 4,0 5,0
LACUNAR 21 7,90% 7,0M%? 6,25-7,0 4,0 7.0

* Teste de Kruskal-Wallis com P=0,000095. "> P < 0,005 comparado ao nimero da linha do grupo pelo Teste de Conover

para comparagdo par a par entre 0s grupos.

Figura 2 — Box plot Diagrama de caixas (boxplot) das medianas de FOIS
encontrados para os individuos de acordo com os grupos da escala TOAST.
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Tabela 3. Medidas de tendéncia central e dispersao dos valores da Escala
Functional Oral Intake Scale (FOIS) observados para os pacientes de acordo com os
grupos da escala OCSP (Escala Oxfordshire Community Stroke Project).

Valores da Escala Functional Oral Intake Scale (FOIS)

Grupos escala Oxfordshire
Community Stroke Project n %

(OCsP) Mediana I;?é?r\;aalgil Menor valor ~ Maior valor
(I?)) observado observado
LACS?* 56 20,90% 7,0 4,0-7,0 1,0 7,0
PACS™* 140 52,20% 4,0 1,0-7,0 1,0 7,0
PoCs* 18 6,70% 5,0 2,0-7,0 1,0 7,0
TACS 23 54 20,10% 1,0 1,0-7,0 1,0 7,0

* Teste de Kruskal-Wallis com P<0,000001. "*>* P < 0,005 comparado ao niimero da linha do grupo pelo Teste de Conover
para comparagao par a par entre os grupos.

Figura 3 — Box plot ou Diagrama de caixas (boxplot) das medianas de FOIS
encontrados para os individuos de acordo com os grupos da escala OCSP.
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Apéndice 1- Ficha de Coleta de dados secundarios do banco de dados do Setor de
Neurologia e de Fonoaudiologia do Hospital Governador Celso Ramos em
Florian6polis-SC.

Prontuario

Data internagao

Sexo

Idade

Comorbidades

NHISS

OCSsP

TOAST

Lado AVC

FOIS




Apéndice 2 — Termo Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital

de Coleta do Projeto de pesquisa guarda chuva.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: & INCIDENCIA DE CRISES EPILEPTICAS APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
ISQUEMICO COM TRATAMENTO CONSERWVADOR E NOS PACIENTES
TROMBOLISADOS NO PERIODO DE 2008 A 2017 NO HOSPITAL GOVERNADOR
CELS0O RAMOS

Pesquisador: DIEGO ANTONIO FAGUNDES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 9398569182 0000.5360

Institulgdo Proponente: SECRETARILA DE ESTADO DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.009.015

Apresentacio do Projeto:

Estudo epidemicldgico observacional retrospectivo, baseado no registro dos prontudrios eletrénicos.

Desenvolvido no Hospital Governador Celso Ramos, Floriandpolis, SC.
Os critérios de inclusdo =30 pacientes com diagndstico de acidente vascular cerebral isquémico no periodo

de 2009 a 2017, sendo avaliados até 30 de junho de 2018, desses quais apresentaram crises epilépticas,

com idade maior ou igual a 18 anos. E oz de exclusdo, pacientes que apresentaram ataque isquémico
transitério, acidente vascular cerebral hemorragico, e histdria de crise epiléptica prévia ao AVC. As variaveis

do estudo incluem: Idade, sexo, localizacdo do AVC{infratentorial, cortical, subcortical, cortical e subcortical,
hemisférico), estruturas envelvidas (Lobos frontal, parietal, temporal, occipital, insular, ganglios da base,

cortex perirolandico, tilamo), comorbidades associadas (AVC prévio, Hipertensao arterial, Diabetes
mellitus, Dislipidemia, Cardiopatia, Doengas da tiredide, tabagizsmo, etilismo, fibrilacao atrial), escala de
rankin

modificado, classificacio de TOAST, classificacio de BANFORD, escala de NIHSS, Crise epiléptica precoce
ou tardia (mals que 7 dias), associagdo ao uso de trombolitico ou trombectomia, realizacao de
hemicraniectomia, tempo de acompanhamento e presenca de transformacio hemorragica. O instrumento da
coleta de dados serd por preenchimento de uma ficha especifica
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para a coleta (Anexo 1) a partir dos prontudrios via sistema

eletrénico MICROMED e PRONTUARIO DIGITALIZADO do Hospital Governader Celso Ramos dos
pacientes internados por quadro de acidente vascular cerebral isquémico no periodo ja citado, a partir
desses, serd analisado o desenvolvimento de crises epilépticas durante a internacfdo ou no
acompanhamento ambulatorial. Sera realizada através dos termos da ABNT

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primarnio:

Determinar a incidéncia de crizes epilépticas apds acidente vascular cerebral isquémico.

Objetivo Secundario:

Determinar a incidéncia de crises epilépticas em pacientes submetidos a trombdlise endovenosa e nos com
tratamento conservador. Avaliar a

incidéncia de crises epiléticas em pacientes submetidos a hemicranietomia descompressiva e a

trombectomia. Determinar presenca de crise precoce e tardia do acidente vascular cerebral isquémico.

Comparar as caracteristicas clinicas dos pacientes com crise epiléptica pds-AVC isquémico as
caracteristicas dos pacientes com diagnéstico de AVC que nio apresentaram crises epiléplicas. Avaliar as
medicagies usadas para crises epilépticas pds Acidente vascular cerebral isquémico.

Avallagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

RISCOS MINIMOS

Beneficios:

Importadncia do diagndstico precoce da Epilepsia secundaria pds AVC isquémico para melhor controle da
morbidade, evitando dessa forma atraso na recuperagdo dos pacientes & da incapacidade, & ainda
diminuigdo da mortalidade.

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Nao ha.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Apresentados projeto original.e formuldrios institucionais.

Recomendages:

MNao ha.

Continuagao o Parecer: 3.009.015

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:
Aprovado.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documeanto Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 18/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1180975.pdf 18:49:35
Projeto Detalhado /| |PROJETO_TCC.docx 18/07/2018 |DIEGO ANTONIO Aceilo
Brochura 18:41:54 |FAGUNDES
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 18/07/2018 |DIEGO ANTONIO Aceilo
18:39:25 [FAGUNDES

Qutros compromisso. pdf 16/07/2018 [DIEGO ANTONIO Aceito
19:34:33 [FAGUNDES

Qutros encaminhamento. pdf 16/07/2018 |DIEGO ANTONIO Aceito
19:33:56  [FAGUMDES

Dutros dados. pdf 16/07/2018 |DIEGO ANTONIO Aceilo
19:33:01  |[FAGUNDES

Declaracio de instituicao. pdf 16/07/2018 |DIEGO ANTONIO Aceito

Instituicio e 19:31:46 |FAGUNDES

| Infraestrutura

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

FLORIAMOPOLIS, 08 de Novembro de 2018

Assinado por:

{Coordenador(a))

Carla Paull
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Apéndice 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o paciente.

TERMO DE AUTORIZAGCAO DE USO DE DADOS

Eu, . portador(a) do documento de identificacdo N

residente em AUTORIZO a ulilizacdo de meus

dados do prontuario no Hospital Governador Celso Ramaos - Florianépolis-SC para projeto

de pesquisa, sem gualquer dnus para a empresa e em carater definitivo.

For esta ser a expressio da minha vontade, declaro gque autorize o uso acima descrito, sem
gue nada tenha a ser reclamado a titulo de direitos conexos & identificacc ora autorizada

ou a qualquer outro, & assino a presente autorizacdo.

Floriandpalis,  de de

Assinatura:
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