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RESUMO

Objetivo: avaliar o perfil epidemiolédgico e o fluxo de atendimento dos pacientes acometidos
por acidente vascular encefdlico isquémico agudo em um Hospital do Extremo Sul
Catarinense. Métodos: trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo e prospectivo,
realizado por meio da coleta de dados em prontuarios eletronicos de pacientes com AVE
isquémico agudo. Resultados: participaram do estudo 31 pacientes, em sua maioria brancos
(87,1%) e do sexo masculino (67,7%). A média de idade foi de 68,4 anos para os homens e de
72 anos para as mulheres. Os principais fatores de risco foram hipertensao arterial (80,6%),
cardiopatia (41,9%) e diabetes mellitus (35,5%). Os medicamentos de uso continuo mais
utilizados foram anti-hipertensivos (64,5%), hipoglicemiantes (35,5%) e hipolipemiantes
(22,6%). As médias observadas para os tempos analisados foram as seguintes: ictus-porta de
140,9 minutos, porta-avaliacdo clinica de 34,4 minutos, porta-exames laboratoriais de 79,7
minutos, porta-trombolise de 125,3 minutos. 9,7% dos pacientes fizeram uso de trombolitico.
O tempo médio de internagdo hospitalar foi de 5 dias. Poucos pacientes tiveram complicagdes,
sendo a ITU a mais frequente (9,7%). A taxa de mortalidade foi de 3,22%. Conclusio: o
perfil epidemioldgico dos pacientes com AVEi agudo, admitidos em um hospital do Extremo
Sul Catarinense estd em consonancia com o que ¢ descrito na literatura. Nao foi possivel
observar um fluxo de atendimento convergente com o que € preconizado pelo Ministério da

Saude.

Palavras-chave: AVC isquémico; protocolo clinico; epidemiologia.



ABSTRACT:

Objective: to evaluate the epidemiological profile and the care flow of patients affected by
acute ischemic stroke in a hospital in the extreme south of Santa Catarina. Methods: this is a
descriptive and prospective cross-sectional study, carried out by collecting data from
electronic medical records of patients with acute ischemic stroke. Results: 31 patients
participated in the study, mostly white (87.1%) and male (67.7%). The mean age was 68.4
years for men and 72 years for women. The main risk factors were arterial hypertension
(80.6%), heart disease (41.9%) and diabetes mellitus (35.5%). The most commonly used
continuous-use medications were antihypertensives (64.5%), hypoglycemic agents (35.5%)
and hypolipidemic agents (22.6%). The averages observed for the analyzed times were the
following: ictus-door of 140.9 minutes, door-clinical evaluation of 34.4 minutes,
door-laboratory exams of 79.7 minutes, door-thrombolysis of 125.3 minutes. 9.7% of patients
used thrombolytics. The mean length of hospital stay was 5 days. Few patients had
complications, with UTI being the most frequent (9.7%). The mortality rate was 3.22%.
Conclusion: the epidemiological profile of patients with acute stroke admitted to a hospital in
the extreme south of Santa Catarina is in line with what is described in the literature. It was
not possible to observe a convergent service flow with what is recommended by the Ministry

of Health.

Keywords: ischemic stroke; clinical protocols; epidemiology.
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Avaliacio do perfil epidemioldgico e do fluxo de atendimento dos pacientes acometidos
por Acidente Vascular Encefalico Isquémico Agudo em um hospital do Extremo Sul

catarinense’

Evaluation of the epidemiological profile and care flow of patients affected by Acute

Ischemic Stroke in a hospital in the Extreme South of Santa Catarina

Lucas Hideki Koerig de Oliveira
Pablo Rocha Vieira

1. Esse artigo foi normatizado de acordo com as orientagdes do escopo editorial da Revista Satide (Santa

Maria). Consultar Anexo B para maior detalhamento.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE), popularmente conhecido como “derrame”, ¢
caracterizado por um conjunto de manifestagcdes neuroldgicas que ocorrem por uma disfuncao
na irrigagdo sanguinea cerebral, de forma aguda e rapida'. Etiologicamente, pode ser
classificado em isquémico ou hemorragico. O AVE isquémico (AVEi) € o tipo mais comum e
ocorre a partir da oclusdo de uma artéria responsavel por manter o fluxo sanguineo do
encéfalo, enquanto o AVE hemorragico (AVEh), embora seja menos frequente, estd
relacionado a desfechos piores e ocorre pela ruptura de uma artéria cerebral'.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), o AVE ¢ a segunda causa
de morte e a principal causa de incapacidade no mundo.? No Brasil, a maioria dos
atendimentos ¢ realizada em hospitais secundarios, que frequentemente ndo dispde de
infraestrutura adequada para uma completa assisténcia aos pacientes acometidos por AVE.
Nesse sentido, o0 AVE representa atualmente a principal causa de obito no pais’.

Entre as condigdes que estdo associadas a um maior risco de desenvolver a doenga,
estdo os fatores modificaveis, como hipertensdo arterial, diabetes melito, dislipidemia,
tabagismo e fibrilagdo atrial; e os fatores ndo modificaveis, como sexo, idade e raga/etnia®’.
Esses fatores influenciam o desenvolvimento de complicagdes durante a internagado, exigindo,
cada vez mais, medidas de prevencio e de reabilitagdo precoce’.

Uma vez que o tecido nervoso ¢ rapidamente perdido na medida em que o infarto
progride, um atendimento répido e precoce ¢ fundamental para um prognostico mais
favoravel'. Sendo assim, o Ministério da Saude estabeleceu que o atendimento do paciente
com suspeita clinica de AVE deve ser realizado em até 4,5 horas apds o inicio das
manifestagdes clinicas, a fim de que, caso seja indicado, o paciente possa ser submetido ao
tratamento trombolitico. Esse tratamento constitui a terapia mais efetiva diante de um AVEi
agudo, realizada por meio do uso intravenoso de alteplase (rt-PA). Ademais, para os pacientes
com tempo de inicio de sintomas superior a 4,5 horas, ¢ recomendado a institui¢do de diversas
medidas que objetivam reduzir os danos e sequelas decorrentes do evento®.

O processo desde a admissao hospitalar do paciente no servigo de satde até a sua alta
¢ definido como “Fluxo de Atendimento”. Sabendo que atrasos devem ser evitados em
qualquer uma das etapas do atendimento, entender esse processo e compreender o perfil
epidemiologico dos pacientes favorece a melhoria da assisténcia e assim repercute

positivamente sobre os desfechos de morbimortalidade da populagio’.
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Tendo em vista o impacto sobre a morbimortalidade e sobre os aspectos
socioecondmicos produzidos pelo AVE, bem como a relevancia da organizacdo dos servigos
de saude prestados a populacdo, o presente estudo tem como objetivos descrever o perfil
epidemioldgico de pacientes com AVEi agudo e avaliar se o fluxo de atendimento esta de

acordo com o que ¢ preconizado pelo Ministério da Saude.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo e prospectivo, realizado no
Hospital Regional Deputado Afonso Guizzo (HRA), no periodo de novembro de 2022 a maio
de 2023.

Foram incluidos todos os pacientes que sofreram um acidente vascular encefalico
isquémico agudo, tendo idade maior ou igual a 18 anos, atendidos no HRA, que aceitaram
participar do estudo assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Caso o paciente estivesse impossibilitado de assinar, foi permitido que o responsavel legal o
fizesse. Foram excluidos pacientes internados com historia prévia de AVEi sem que houvesse
um novo episodio e pacientes que ndo tiveram diagndstico confirmado de AVEi agudo.

Para realizar o calculo da amostra, foi utilizada uma calculadora amostral da
Universidade de Sdo Paulo®, na qual foi considerado um intervalo de confian¢a de 95% ¢ a
propor¢ao de erro em 5%. Baseada na prevaléncia de AVE no Brasil em estudo publicado em
20157, utilizou-se uma propor¢do estimada de 2% para a populagdo geral, sendo calculada
uma amostra minima de 31 pacientes (n=31).

O estudo foi realizado apds aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o CAAE n° 61806022.9.0000.0121 (ver Anexo
A), atendendo as exigéncias éticas da pesquisa de acordo com as Resolugdes 466/12 ¢ 510/16
do Conselho Nacional de Saude.

Os pacientes internados por suspeita de AVEi foram abordados na Enfermaria de
Clinica Médica do HRA. Apds orientagdo sobre a pesquisa, riscos € beneficios, bem como
apresentacado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram coletadas as
assinaturas dos concordantes em participar.

Os dados foram coletados através do sistema de prontudrios eletronicos do hospital,
pois objetivou-se acessar as informagdes que eram registradas pelos profissionais da

assisténcia.
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O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um formulério elaborado no
programa Google Formularios®. As variaveis estudadas foram: municipio de origem, idade
(em anos) , sexo (feminino, masculino), raca/etnia (branca, preta, parda, amarela, indigena),
fatores de risco (descricdo dos fatores), medicamentos em uso continuo, pontuacao total na
escala National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) na admissdo, tempo ictus-porta
(minutos), tempo porta-avaliacdo clinica (minutos), tempo porta-exames laboratoriais
(minutos), tempo porta-neuroimagem (minutos), tempo porta-trombolise (minutos), tempo de
internacdo hospitalar (dias), internacdo em UTI (sim, ndo), tempo de internacdo em UTI
(dias), quais exames foram realizados durante a internacdo, quais medicamentos foram
utilizados durante a internagdo, necessidade de controle glicémico com insulina regular e/ou
glicose intravenosa (sim, ndo), realiza¢ao de hipertensdo permissiva (sim, nao), realizacao de
terapia trombolitica (sim, ndo), pressdo arterial da admissdo (mmHg), pressdes sistolicas
maxima e minima nas primeiras 24 horas (mmHg), pressdes diastolicas maxima e minima nas
primeiras 24 horas (mmHg), pressoes arteriais médias (PAM) maxima e minima nas primeiras
24 horas (mmHg), hemoglicoteste (HGT) na admissao (mg/dL), HGT méximo e minimo nas
primeiras 24 horas (mg/dL), etiologia segundo a classificagio de TOAST? quais
complicacdes ocorreram durante a internagdo, tipo de desfecho (alta, transferéncia, obito).

Apobs a coleta, os dados foram exportados em formato de planilha do Microsoft
Excel®, ajustado a tabulagdo e em seguida a planilha foi inserida no programa Epi Info™ 7,
para realizacao das analises.

Nessa andlise foi realizado o calculo das médias, dos desvios-padrdes, das medianas
e dos valores maximos e minimos para as variaveis continuas e das frequéncias para as
variaveis categoricas.

Os dados sociodemograficos, com exce¢do da idade, os fatores de risco, os
medicamentos de uso continuo, os exames realizados e os tratamentos instituidos foram
analisados quanto a frequéncia absoluta e relativa. J4 os dados referentes a idade, aos niveis
glicémicos e pressoricos, aos tempos de atendimentos e aos tempos de internagdo hospitalar
foram avaliados quanto a média, ao desvio-padrdo, a mediana e aos valores maximo e

minimo.

RESULTADOS
Participaram do estudo 31 pacientes, admitidos por AVEi agudo no hospital estudado,

de novembro de 2022 a maio de 2023.
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Figura 1. Fluxograma dos critérios de elegibilidade
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Os dados sociodemograficos demonstraram maior prevaléncia do sexo masculino
(67,7%) e da raga branca (87,1%), com média de idade de 68,4 anos para o sexo masculino e
de 72 anos para o sexo feminino, sendo 51,6% dos pacientes procedentes de Ararangua
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, presenca de fatores de risco e de medicamentos

de uso continuo quanto as frequéncias absoluta e relativa
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Variavel n o
Total il 100
Sexo
MMasculino 21 67.7
Feminino 10 313
Raca/emia
Branca 27 871
Preta 1 2
Parda 3 8.7
Procedéncia
Ararangua 16 1.6
Amoio do Silva @ 20
Sombrio 2 6.4
Maracaja 1 32
hleleiro 1 il
Sdo Jodo do Sul 1 32
Timbé do Sul 1 il
Fatores de risco
AVEi prévio g8 238
Hipertensiio arterial 25 80.6
Cardiopatia 13 419
Fibrilagdo atnal 2 6.5
Diabetes Mellitus 11 333
Tabagismo g 258
Dislipidemia T 226
Doenca vascular 6 19.4
Etlismo 3 97
Medicamentos em uso continuo
Anti-hipertensivos 16 jlé
Anti-diabéticos 11 335
Hipolipemiantes 7 226
Antiagrezacio simples L 129
Antiagregacdo dupla 3 9.7
Desconhecido 7 226
Nip utiliza 4 128

AVEI: acidente vascular encefilico isquémico

Fonte: dados da pesquiza, 2023

O fator de risco mais prevalente foi a hipertensdo arterial (80,6%), seguida de
cardiopatia (ndo inclui fibrilagdo atrial, que foi categorizada separadamente) (41,9%) e de
diabetes mellitus (35,5%). A histéria de AVEi prévio e o tabagismo estavam presentes em
25,8% dos pacientes. Outros fatores de risco encontrados foram: dislipidemia (22,6%),
doenga vascular (19,3%), etilismo (9,7%) e fibrilagao atrial (6,4%) (Tabela 1).

Em relacdo a tratamentos prévios, 64,5% dos pacientes faziam uso de pelo menos um
medicamento de uso continuo, 12,9% dos pacientes ndo faziam uso de nenhum medicamento

e 22,6% dos pacientes ndo possuiam registro de medicamentos de uso continuo nos
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prontudrios. Os medicamentos mais utilizados previamente a internagdo foram
anti-hipertensivos (51,6%) e antidiabéticos (35,5%), seguidos de hipolipemiantes (22,6%).
Em relagdo ao uso de antiagregantes plaquetdrios, 12,9% dos pacientes faziam uso de
antiagregagdo simples, enquanto 9,68% fazia uso da antiagregacdo dupla. Nenhum dos
pacientes fazia uso de anticoagulantes (Tabela 1).

A Tabela 2 analisa as frequéncias dos exames laboratoriais, dos exames
complementares e dos tratamentos realizados durante a internacao. O hemograma completo e
a dosagem de eletrdlitos foram os exames laboratoriais mais utilizados (96,8%), seguidos das
dosagens de ureia e de creatinina séricas (93,5%), Tempo de Atividade da Protrombina (TAP)
e Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPa) (41,9%), hemogasometria arterial
(29,0%) e transaminases (19,3%). Os outros exames complementares realizados com maior
frequéncia foram o eletrocardiograma (74,2%) e o doppler de cardtidas e vertebrais (32,3%),
seguidos da angiotomografia de vasos intra e extracranianos (6,4%) e o ecocardiograma
transtoracico (3,2%). Todos os pacientes realizaram TC de cranio. Nenhum paciente realizou
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM). Nenhum paciente realizou lipidograma. Nao houve
registros sobre a etiologia do AVEi segundo a classificagdo de TOAST.

Tabela 2. Exames laboratoriais, exames complementares e tratamentos durante internagao

quanto as frequéncias absoluta e relativa
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Variavel n %
Total ) 100
Exames laboratoriais
Hemograma completo 30 26,8
TAPeTIPa 13 41,9
Hemogasometria artenal 9 29
Sodio e potassio 30 96.8
Ureia e creatinina 29 93.6
TGO e TGP [ 19.4
Exames complementares
Ecocardiograma transtoracico 1 3,2
Eletrocardiograma 23 742
Doppler de carotidas e vertebrais 10 323
Angiotomografia de vasos intra e
extracramanos 2 6.4
Terapia de hipertensio permissiva
Sim 22 )
Nao 9 29
Medicamentos durante internacio
ERATECA 19 61,3
Betabloqueador 4 129
Dirético 5 16.1
Estatina 30 06.8
Anticoagulagdo em dose profilatica 26 839
Antiagregacio simples 23 74,2
Antiagregacdo dupla 8 25,8
Necessidade de controle glicémico
Stm 18 38
Nao 13 419
Administracie do trombolitico
Sim 3 9.7
Nao 28 80,3

TAP: tempo de ativagio da protrombina; TTPa: tempo de tromboplastina parcial
ativada; TGO: transaminase oxalacética; TGP: transaminaze pirdvica; BEATECA:
blogqueadores dos receptores de angiotensina‘inibidores da enrima conversora de
angiotensina.

Fonte: dados da pesquiza, 2023,

Os medicamentos mais utilizados durante a internacdo foram os antiagregantes
(100%). A grande maioria fez uso da antiagregacdo simples (74,2%). As estatinas foram
utilizadas em 96,8% dos pacientes. Nenhum paciente fez uso da anticoagulacdo plena. Outras
classes podem ser observadas na Tabela 2.

A Tabela 3 demonstra a idade, os parametros de monitorizacdo, os tempos de
atendimento. O tempo entre o inicio dos sintomas e a admissdo no hospital (tempo
ictus-porta) era conhecido em 17 pacientes, tendo uma média de 140 minutos. A média do
tempo entre a admissdo e a primeira avaliagao (porta-avaliagao clinica) foi de 34 minutos. A
média do tempo porta-exames laboratoriais foi de 79 minutos. Em relacdo ao tempo para

realizacdo da TC de cranio, foi possivel visualizar os dados de 29 pacientes. Os 2 pacientes
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restantes foram transferidos para o municipio de Sombrio (SC) para a realizagdo do exame,
devido a problemas no tomoégrafo do HRA. A média do tempo porta-neuroimagem foi de 71
minutos, sendo o minimo de 20 minutos € o maximo de 391 minutos. Dos 31 pacientes, 3
realizaram trombodlise (9,7%). A média do tempo porta-trombdlise foi de 125 minutos.

Tabela 3. Idade, pardmetros de monitorizacao, tempos de atendimento e tempos de internagdo

quanto a média, a mediana e aos valores maximo e minimo

Variavel n Media DP Mediana Maumo Minimo
Total 3
Idade (anos)
Homens 21 68.4 10.5 68 83 48
Mulheres 10 72 17 76.5 o1 4
PA na admissio (mmHg)
Sistolica 31 1459 288 150 210 20
Diastolica 3l 879 18.7 36 120 50
PA nas primeiras 24 horas (mmHg)
Sistolica maxima 3l 166.7 20.7 160 221 100
Sistolica minima 31 1212 233 120 195 89
Diastolica maxma 3 9 16.3 100 130 63
Diastolica minima 31 66.0 112 66 100 50
Média maxma 31 117.5 18.6 120 153 13
Meédia minima 3l §7.8 147 87 133 63
Glicemia capilar (mg/dL)
Admissdo 3 1431 343 1313 347 92
Masima nas pnmeiras 24 horas 3 139.6 79.3 136 498 89
Minima nas pnmeiras 24 horas 31 102.7 19 ] 166 79
Tempos
Ietus-porta {minutos) 17 1409 1239 109 470 11
Porta-avahagio clinica (minutos) 31 344 21 29 83 12
Porta-exames laboratoniais {minutos) 23 79.7 376 83 201 23
Porta-neuroimagem (minutos) 29 T2 68.9 33 391 20
Porta-trombolise (minutos) 3 125.3 47 128 171 17
Intemagio em UTI (dias) 3 24 1.7 2 3 1
Intemacdo hospitalar (dias) 3l 5 2.1 b 11 3

mmHg: milimetros de mercurio; mg/dL: miligramas/decilitro; PA: pressio arterial: UTI: unidade de terapia intensiva;
DP: desvio padrio

Fonte: dados da pesquisa_ 2023

Em relacdo a monitorizagdo clinica dos pacientes na admissao, 28 pacientes (90,32%)
fizeram o HGT e todos tiveram a pressdo arterial (PA) aferida. O valor médio do HGT na
admissao foi de 143,1 mg/dL, enquanto o valor médio da PA na admissao foi de 145,9 mmHg
para a sistolica e 87,9 mmHg para a diastolica. Em relagdo a monitoriza¢do nas primeiras 24
horas da internacdo, todos os pacientes foram submetidos a aferigdo do HGT e todos os
pacientes tiveram medidas da PA aferidas (Tabela 3).

O tempo de internagdo variou de 3 a 11 dias, com média de 5 dias. Cerca de 16% dos
pacientes ficaram internados em UTI, com tempo médio de permanéncia na unidade de 2,4
dias, sendo o minimo de 1 dia e 0 méximo de 5 dias (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra que a maioria dos pacientes ndo cursou com complicagdes (74,2%).

Quando presentes, as complicagdes mais frequentes foram infecgdes do trato urindrio (ITU)
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(9,7%) e disfagia (6,4%). O tipo de desfecho mais frequente foi a alta hospitalar (87,1%),
seguida da transferéncia inter hospitalar (9,7%). Apenas 1 paciente teve como desfecho o
obito (3,2%).

Tabela 4 - Complicacdes e desfecho quanto a frequéncias absoluta e relativa

Variavel n %
Total 51 100
Complicacdes
ITU 3 o7
Disfagia 2 6.4
Escara 1 32
Insuficiéncia cardiaca 1 32
Cnse convulsiva 1 32
Sem complicagdes 23 742
Desfecho
Alta 27 37.1
Transferéncia 3 9.7
Obito 1 32

ITU: infecgdo do trato urinario

Fonte: dados da pesquisa, 2023

DISCUSSAO

Em consonancia com a literatura médica®, observou-se maior prevaléncia de pacientes
do sexo masculino e maiores de 60 anos. Foi observada maior prevaléncia de pacientes da
raga branca. Embora a raga/etnia negra seja considerada um fator de risco para o AVE?, os
dados deste trabalho estdo em conformidade com outros estudos publicados®. Além disso, a
ocorréncia do AVE ¢ mais tardia nos pacientes do sexo feminino®, o que foi evidenciada pela
maior média de idade das mulheres na amostra analisada.

Na América do Sul, a hipertensdo arterial ¢ o principal fator de risco para AVEi,
seguida de diabetes mellitus, de dislipidemia e de tabagismo’. A amostra analisada confirmou
o destaque da hipertensdo arterial como principal fator de risco, demonstrando também a alta
prevaléncia de cardiopatias, diabetes mellitus, dislipidemia e tabagismo, de modo semelhante
aos dados encontrados em outros estudos®*'*!!,

A fibrilacdo atrial (FA), condicdo que ocorre entre 15 a 38% dos pacientes com

AVEi'?, esteve presente em 6,4% dos casos, mas pode ter sido subestimada devido a

dificuldade em detectar eventos intermitentes de FA'%.
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Os medicamentos de uso continuo mais utilizados foram anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes e hipolipemiantes, o que estd de acordo com a alta prevaléncia dos fatores
de risco modificaveis*. E importante destacar que a prevaléncia de hipertensdo arterial foi
maior do que a frequéncia do uso de anti-hipertensivos, enquanto todos os pacientes
diabéticos faziam uso de hipoglicemiantes e todos os pacientes dislipidémicos faziam uso de
hipolipemiantes.

A nao aderéncia ao tratamento anti-hipertensivo esta associada a risco aumentado para
AVE". O presente estudo estd em consonancia com a literatura, que aponta taxas de adesdo de
19,7 a 65,7% para pacientes hipertensos'®. Visto que o controle da PA é fundamental para a
prevengdo do AVE", a falta de adesdo ao tratamento pode ter contribuido para o
desenvolvimento da doenca nesses pacientes.

A prevaléncia do uso prévio de antiplaquetarios foi semelhante ao encontrado em
outros estudos'®. Nenhum paciente fazia uso de anticoagulantes, incluindo aqueles com FA.
Sabendo que a utilizagdo de anticoagulantes ¢ fundamental para prevencdo de eventos
cardioembolicos em pacientes com FA, a falta desse medicamento pode ter facilitado a
ocorréncia do AVE na populagdo da amostra'”.

Na admissdo, todos os pacientes devem ser avaliados de acordo com os critérios da
escala de NIHSS, que é fundamental para avaliar a gravidade e a decisdo terapéutica’.
Entretanto, foi registrado em prontudrio a pontuacdo em apenas 16,1% dos pacientes, com
valor de NIHSS com mediana de 7, inferior a mediana de 15 encontrada em outros estudos
nacionais'®"’,

Ainda em relacdo a admissdo, a média dos niveis glicémicos aferidos foi superior a

encontrada em outros servigos'"*!”

, enquanto a média dos niveis pressoricos foi inferior.

O Ministério da Saude recomenda a realizagdo dos seguintes exames para todos os
pacientes: ECG, hemograma completo, dosagem de sodio e de potéassio séricos, uréia,
creatinina, TAP, TTPa ¢ HGT? A maioria dos pacientes realizou esses exames, com exce¢io
do TAP e do TTPa, que foram aferidos em menos da metade dos pacientes. O
eletrocardiograma foi realizado em 74,2% dos pacientes, frequéncia inferior a encontrada na

literatura'”'®

, que aponta a realizacdo do exame em mais de 90% dos pacientes.

Outros exames complementares, como o doppler de cardtidas e vertebrais, a
angiotomografia de vasos intra e extracranianos e o ecocardiograma transtoracico, foram
consideravelmente menos utilizados em comparagdo com outros servicos'"!’. E necessario

pontuar, no entanto, que ndo hd um consenso sobre quais exames devem ser realizados de
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forma rotineira durante a investigacao diagndstica do AVE, com exce¢do da TC de cranio, que
¢ mandatoria em todos os pacientes para descartar eventos hemorragicos'®. Nesse sentido,
todos os pacientes analisados nesta amostra realizaram a TC de cranio nas primeiras 24 horas
de internacdo. A realizagdo sistematica de exames para todos os pacientes permite a decisdo
terapéutica mais adequada, porém com acréscimo nos custos, no tempo de internagdo € nos
riscos decorrentes da realiza¢do de determinados exames'®.

Para a prevencdo de novos eventos cerebrovasculares, alguns medicamentos devem
ser administrados a depender da condi¢cdo clinica do paciente. Antiplaquetarios devem ser
administrados nos casos de AVEi ndo cardioembolico”. Anticoagulantes devem ser
administrados em pacientes com etiologia cardioembodlica ou em pacientes com FA".
Ademais, existe um claro beneficio da administra¢do das estatinas na prevengido secundaria®,
especialmente nos pacientes com alto risco cardiovascular e doenca aterosclerotica
estabelecida.

Durante a internacdo, todos os pacientes utilizaram antiplaquetarios, apenas um
paciente ndo utilizou estatinas e nenhum paciente utilizou anticoagulacao plena. O uso de
estatinas é benéfico de acordo com a literatura®’, ainda que nenhum paciente tenha realizado o
perfil lipidico. Em relacdo ao uso de antiagregantes e de anticoagulantes, devido a falta de
dados referentes a etiologia do AVEi nos prontudrios, ndo ¢ possivel determinar se a escolha
terapéutica esteve de acordo com a literatura. A excessao seria para pacientes com FA, que
possuem claro beneficio com a anticoagulagao. No entanto, deve-se ponderar o inicio dessa
terapéutica com o risco de transformag¢do hemorragica na area de isquemia cerebral, dado
que ndo estava disponivel para analise.

Embora as elevacgdes cronicas da PA contribuam para o desenvolvimento do AVE, as
elevacgdes pressoricas durante o evento agudo podem representar uma alteracao fisioldgica da
vasculatura cerebral, a fim de manter o fluxo sanguineo adequado nas areas de penumbra
proximas as regides isquémicas®’. Nesse sentido, foi possivel encontrar orientagdo a
hipertensdo permissiva em 70,97% dos prontuarios, ndo sendo possivel determinar se foi ou
ndo realizada a terapéutica nos demais pacientes pela limitagdo das informagdes
disponibilizadas no prontuario eletronico. Para fins de comparagdo, ndo foram encontrados
dados semelhantes em outros estudos.

De acordo com o protocolo adotado pela diretoria técnica do HRA responsavel pelos
atendimentos médicos, os pacientes admitidos em janela terapéutica para trombolise deveriam

ser encaminhados para hospital de referéncia para realizacdo dessa terapéutica, que fica
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localizado em outro municipio. Sendo assim, ndo era conduta rotineira a administragdo da
terapia trombolitica no HRA. Na amostra analisada, todos os pacientes admitidos em janela
terapéutica permaneceram no hospital. Todavia, ndo foram investigados os motivos da sua
permanéncia.

O Ministério da Saude preconiza o seguinte fluxo de atendimento: ap6s admissdo do
paciente, ele deve ser avaliado por um médico em até 10 minutos; em seguida, deve realizar a
tomografia de cranio em até 25 minutos; por fim, o tratamento trombolitico deve ser iniciado
em até 60 minutos?.

A média do tempo entre o inicio dos sintomas e a admissao hospitalar (ictus-porta) foi
de 141 minutos, bastante superior ao tempo observado em outro servico, com média de 77
minutos'’. No entanto, o tempo ictus-porta estd muito relacionado com a percepgao, por parte
do paciente ou de seus responsdveis, da gravidade dos sintomas, que conduz a um pedido de
socorro mais ou menos tardio™. Cabe ressaltar que, de acordo com a literatura, o principal
empecilho a administragdo do trombolitico é o atraso na busca por atendimento médico,
geralmente pela dificuldade no reconhecimento dos sintomas?.

A média do tempo entre a admissdo e a primeira avaliagdo médica (porta-avaliagdao
clinica) foi de 34,3 minutos, superior ao tempo proposto pelo MS? e também ao tempo
praticado em outro servigo, com média de 16 minutos®.

A média do tempo entre a admissdo e a coleta de exames laboratoriais foi de 79,7
minutos, superior ao tempo de cerca de 37 minutos encontrado em outro servigo®>. O MS ndo
estabelece um tempo especifico para a realizagdo de exames laboratoriais®.

O tempo entre a admissao e a realiza¢do da tomografia de cranio (porta-neuroimagem)
teve em média 71,2 minutos, consideravelmente superior ao tempo preconizado pelo MS? e
aos 53 minutos observados em outro servigo®.

O tempo porta-trombolise médio foi de 125,3 minutos, significativamente superior ao
estabelecido pelo MS e ao tempo de 93 minutos observado em outro servigo'®. Embora o
trombolitico tenha sido administrado dentro da janela terapéutica (< 4,5 horas), ¢ importante
ressaltar que quanto mais precoce for o tratamento, melhor sera o desfecho funcional’.

Um estudo brasileiro demonstrou que a porcentagem de pacientes que receberam o
trombolitico foi maior quando internados em uma Unidade de AVC (12,8%) em relacdo a uma
enfermaria geral (5,8%)*. Na presente pesquisa, houve administragio do trombolitico em
9,7% dos pacientes, taxa superior a observada na enfermaria geral do estudo supracitado,

porém inferior aquela observada na Unidade de AVC.
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O tempo de internacdo hospitalar foi relativamente curto em comparagdo com outros
estudos''. De forma positiva, a percentagem de pacientes com complicagdes foi notavelmente

L7 “A ITU foi a complicagio mais prevalente, em

inferior aquela de outros servigos
concordincia com a literatura’. Vale destacar que ndo houve registro de pneumonia,
complicagdo bastante frequente nos pacientes pos-AVEi’. E importante mencionar que o
desenvolvimento de complica¢des esta diretamente relacionado ao tempo de internagio’;
sendo assim, a baixa prevaléncia de complicagdes estd provavelmente associada ao curto
tempo de internacdo observado. Em relacdo aos dObitos, na amostra analisada pela presente
pesquisa, a mortalidade foi de 3,2%, taxa inferior a encontrada na literatura'""".

A falta de um protocolo de investigacao diagndstica, que permite a decisdo terapéutica
da forma mais adequada a literatura, e os tempos observados, que foram consideravelmente
superiores aqueles preconizados pelo Ministério da Saude, sugerem a falta de um fluxo de
atendimento determinado e bem definido para os pacientes com AVEi admitidos no hospital
estudado. Nesse sentido, a ado¢do de um protocolo clinico bem definido poderia otimizar o
tempo compreendido entre a admissdo e o tratamento, além de melhorar o servigo prestado?.

O presente estudo se restringiu a analise dos prontudrios eletronicos do hospital
estudado, sendo a coleta de dados dependente do registro por parte da equipe de satde. Por

conseguinte, a principal limitagcdo da pesquisa ¢ a possibilidade de haver dados faltantes e/ou

prontuarios mal preenchidos, o que pode interferir na qualidade da informagao.

CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos por AVEi agudo no hospital estudado
¢ compativel com o que estd descrito na literatura, evidenciando maior prevaléncia de
homens, brancos, maiores de 60 anos e com multiplas comorbidades, sobretudo a hipertensao
arterial.

Nao foi observado um fluxo de atendimento bem definido, conforme preconiza o
Ministério da Saude, evidenciado pela falta de um protocolo de investigagdo diagnostica, que
por vezes pode resultar na adogdo de terapias ndo recomendadas, e pelos tempos de
atendimento significativamente superiores em relacdo ao que esta descrito na literatura atual.

Diante do que foi demonstrado, faz-se necessaria a discussdo acerca do
desenvolvimento de um protocolo clinico para o atendimento adequado a pacientes

acometidos por AVEi agudo. Sendo assim, o seguimento de um protocolo determinado quanto
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ao fluxo de atendimento poderia levar a redu¢do dos tempos praticados e ao emprego da

terapia mais adequada, resultando em melhores evolucdes e prognosticos dos pacientes.
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Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado. pdf 10/08/2022 |LUCIANA SANTOS Aceito
08:24:05 |PIMENTEL

Projeto Detalhado /[ | Projeto_AVE .docx 08/08/2022 |LUCIANA SANTOS Aceito

Brochura 15:10:44 | PIMENTEL

Investigadaor _

Declaracao de Declaracao_Instituicao. pdf 0970872022 |LUCIANA SANTOS Aceito

Instituicio e 15:09:14 [PIMENTEL
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ANEXO B — Normas de formatacao da revista escolhida para publicagao

Diretrizes para Autores

*NAO E COBRADO TAXA EM NENHUMA ETAPA DE PUBLICACAO~

As publicagdes podem ser submetidos em portugués, inglés ou espanhol na Revista Saude (Santa Maria), dentro das
seguintes se¢des: Enfermagem, Medicina, Fisioterapia, Farmacia, Terapia Ocupacional, Educagdo Fisica, Nutrigdo,
Fonoaudiolagia, Odontologia, Medicina Veterinaria, Biomedicina, Biotecnologia, Ciéncias Biologias e Ambientais, Salude
Caletiva e Interdisciplinar. Cada edicao publicara manuscritos gue podem ser apresentados nas categorias:

(A quantidade mdxima de palavras do artigo ndo inclui os resumos e referéncias - LETA ATENTAMENTE)

1- Artigos originais: destinadas a divulgar resultados de pesquisa cientifica, original, inédita e concluida. A sua estrutura
deve conter os seguintes itens: Resumos, Introdugda, Métodos, Resultados, Discussdo, Consideragdes Finais e

Referéncias (méximo 300 palavras-resumo, 3.500 palavras-artigo e até 30 referéncias).

2-_Artigos de revisdo: revisdo sistematica da literatura, os quais apresentam uma metadalagia padronizada, com

procedimentos de busca, selecdo e analise hem delineados e claramente definidos. (maximo 300 palavras-resumo,

4.500 palavras-artigo e sem nimero maximo de referéncias)

3- Relato de caso: deve apresentar um caso raro e de interesse & comunidade cientifica. Deve conter uma breve
introducado sobre a importancia do assunto e ser escrito com base em relatdrios de exames, tratamento e prognodstico do
caso. Assim como, uma breve discussdo sobre a importéncia dos achados e apresentacdo do caso em relagdo a
literatura. A sua estrutura deve conter 0s seguintes itens: Breve Introducao com revisdo de literatura atualizada, Relato
do Caso, Cansideragdes Finais e Referéncias (maximo 150 palavras-resumo, 3.500 palavras-artigo e até 15

referéncias).

4- Carta ao editor: 35 cartas para o editor podem ser escritas em resposta a contelddo publicado anteriormente na revista
Salde (Santa Maria), ou sobre qualquer assunto de interesse geral, atuais e relacionados 3 salide que apresente impacto
a comunidade. A sua estrutura deve conter 0s seguintes itens: Titulo e Texto titulo. As cartas ao Editor ndo passardao por

revisdo de pares e serdo publicadas de acordo com a avaliagda dos editores. (maximo 2 paginas-artigo e até s

referéncias).

5- Comunicacdes breves (Nota prévia): A sua estrutura deve conter 0s seguintes itens: Resumo, Texto, Figuras ou Tabelas,

Consideragdes Finais e Referéncias (maximo 200 palavras-resumo, 10 paginas-artigo, 2 figuras ou tabelas ou 1 de

casa e até 15 referéncias).

NORMAS DE FORMATACAO
1. Pagina de titulo
s Titulo completo: deve constar titulo completo (no idioma portugués e em inglés) ou para manuscrito em inglés (no

idioma inglés e em portugués) ou para manuscrito em espanhol (no idioma espanhol & em inglés). (maxime 50
palavras).

2. Resumo:

* Conter as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais significativos, em portugués e inglés (ou em
outros idiomas como no titulo). Para os artigos originais, devem ser estruturados: Objetivo, Métodos, Resultados
2 Consideracdes Finais. Para os artigos das demais secdes: ndo deve ser estruturado. (maximo 300 palavras).
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3. Descritores:

al Devemn serfornecidos no minimo trés e maximo cinco termos em portugués e inglés (ou em outros idiomas como

no titula).

b) Os descritores devemn ser baseados nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) publicado pelza Bireme, que é
uma traducdo do Medical Subject Headings (MeSH), da National Library of Medlicine, e estd disponivel no enderego

eletréinico: http://decs.bvs.br.

4. Apresentagdo do texto:

a) Devem sersubmetidos em arquivo Word®.

b) Corpo do texto: apresentado em folha A4, com fonte Times New Roman, tamanho 12, possuir espacamento 1,5
(entrelinhas).

c) Devera ser iniciado pela introdugio e apresentado de maneira continua, sem novas paginas para cada subtitulo.
d) Asimagens e tabelas devem estar contidas no texto.

e} Para qualguer divida: seguir normas Vancouver,

5. Tabelas:

a) Devemn ser numeradas consecutivamente e inseridas apds sua citagdo no texto (ndo deve vir em arguivo separado).
b) Dever conter um titulo conciso, porém explicativo.

<) Conteludo em fonte 12 com espagamento simples.

d) N&o usar linhas horizontais ou verticais internas.

e} Colocar no rodapé da tabela notas explicativas, quando necesséria e legenda para abreviaturas e testes estatisticos
utilizados.

f]  (no maximo quatro).

6. Imagens:

a) Todas as figuras (desenhos, graficos, fotografias e quadros) devemn estar citadas no texto e ser submetidas no
tamanho exato ou acima do pretendido para a publicagdo.

b) A numeracio deve ser sequencial na ordem em que foram citadas no texto.

¢} Seasfiguras ja tiverem sido publicadas, deverdo vir acompanhadas de autorizagdo por escrito do autor/editor,
constando, na legenda da ilustragdo, a fonte original de publicagdo.

d) (no méaximo quatro).

7. Citacfes:
al Ascitac@es devem ser numeradas de forma consecutiva, na medida em que ocorrerem no texto.

b) As citacBes devern ser realizadas utilizando numeragdo arabica, sobrescrita, em ordem numérica crescente, com
virgula (Exemplo: Enfermagem’-23



8. Referéncias:
a} A quantidade de referéncias deve estar de acordo com a categoria do manuscrito.

b)  Asreferéncias listadas serdo normatizadas de acordo com o "Estilo Vancouver”, norma elaborada pelo International

Committee of Medical Journals Editors (http:/ fwww.icmjg.org).

c) Ostitulos de peridgdicos devem ser referidos abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journals
Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals).

d) Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores, separados por virgula; quando possui

mais de seis autores, citar todos os seis primeiros autores seguidos da expressde latina "et al.”.

e} Para abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-americanos, consultar o site:
http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecdo do Gltimo ponto para separar do ano. Ao
citar as referéncias, tenha cuidado, para evitar o erro no nome dos autores, na citagdo do periddico, ano, volume e no
namero de paginas. Para tanto, recomenda-se 0 uso do DOL

f] A apresentacdo das referéncias listadas deverd ser em espaco simples, sem paragrafos, sem recuos e ordenadas
numericamente de acardo com a ordem apresentada no texto.

g) Asreferéncias devem estar atualizadas e ndo mais de 10 anos.

9. Agradecimentos:

* Inclui colaboragdes de pessoas gue merecem reconhecimento, mas que ndo justificam sua incluséo como autor.
Inserir agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico etc.
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