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RESUMO

Introducio: Acidentes vasculares cerebrais sdo causados por alteracdes no fluxo sanguineo
para o cérebro. O acidente vascular cerebral ¢ a causa da morte das células nervosas na area
do cérebro afetada e pode resultar de um vaso sanguineo bloqueado — o chamado acidente
vascular cerebral isquémico —, ou de um vaso sanguineo rompido — um acidente vascular
cerebral hemorragico. Esse bloqueio dos vasos sanguineos no cérebro pode ser decorrente de
trombose (formacdo de placa nas principais artérias do cérebro) ou embolia (quando um
coagulo sanguineo ou placa de gordura de outra parte do corpo se rompe e viaja através da
rede sanguinea para o cérebro), sendo o isquémico com a prevaléncia de 56,3% dos casos de
AVE, segundo estudos realizados em 2017 em 60 cidades do Brasil. Grandes centros de
atendimentos, conforme preconizado pelo SUS, devem dispor de um Centro de Atendimento
de Urgéncia de AVC (CAUAVC). Objetivo: Demonstrar a importancia da implantagdo de
um protocolo para trombolise no Hospital Municipal de Maraba (HMM), a fim de melhorar
ou amenizar o quadro do paciente admitido com diagndstico de AVE isquémico.
Metodologia: Este trabalho consiste em uma pesquisa observacional, de objetivo descritivo,
de delineamento longitudinal prospectivo e de carater qualitativo. Foi realizado durante 06
meses com a analise de pacientes admitidos no HMM com o quadro de Acidente Vascular
Encefalico. Para obteng¢do dos dados, optou-se pela criagdio de uma ficha para
acompanhamento de tais pacientes internados. O estudo se deu pela amostra de 33 pacientes,
sendo a maioria estatisticamente significante (*p = 0,0367) do sexo masculino (69,7%).
Conclusao: Houve propor¢do estatisticamente significante (*p = 0,0357) de pacientes com
AVC isquémico (60,6%), ficando o AVC hemorragico com 39,4% dos casos, logo, vimos que
a prevaléncia de pacientes com AVC isquémico torna-se maior, € o tempo de atendimento dos

mesmo desde a sua entrada até a avaliacdo neurologica, deveras grande.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; AVC Isquémico; Terapia Trombolitica.



ABSTRACT

Introduction: Strokes are caused by changes in blood flow to the brain. Stroke is the cause of
nerve cell death in the affected area of the brain and can result from a blocked blood vessel,
called ischemic stroke, or from a ruptured blood vessel, a hemorrhagic stroke. This blockage
of blood vessels in the brain can be due to thrombosis (plaque formation in the main arteries
of the brain) or embolism (when a blood clot or fatty plaque from another part of the body
breaks off and travels through the bloodstream to the brain). , being ischemic with a
prevalence of 56.3% of stroke cases, according to studies carried out in 2017 in 60 cities in
Brazil. Large care centers, as recommended by the SUS, must have a Stroke Emergency Care
Center (CAUAVC). Objective: To demonstrate the importance of implementing a protocol
for thrombolysis at the Hospital Municipal de Maraba (HMM), in order to improve or
alleviate the condition of patients admitted with a diagnosis of ischemic stroke.
Methodology: This work consists of an observational research, with a descriptive objective,
of a prospective longitudinal design and of a qualitative nature, the study was carried out
during 6 months with the analysis of patients admitted to the HMM with the condition of
Cerebral Vascular Accident. To obtain the data, it was decided to create a form to monitor
such hospitalized patients, the study was based on a sample of 33 patients, the statistically
significant majority (*p = 0.0367) being male (69.7% ). Conclusion: there was a statistically
significant proportion (*p = 0.0357) of patients with ischemic stroke (60.6%), with
hemorrhagic stroke accounting for 39.4% of cases. becomes longer, and the care time for

them from admission to neurological evaluation becomes very long.

Keywords: Stroke, Ischemic Stroke, Thrombolytic Therapy.
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1.0. INTRODUCAO

Acidente Vascular Encefilico (AVE) se refere a episodio de urgéncia neuroldgica de
duas possiveis etiologias: seja de causa isquémica (AVEi), seja de causa hemorragica
(AVEh). A primeira causa pode decorrer de trombos, Embolos, dissec¢des murais das artérias,
arterite, compressao, malformagdes, enquanto a segunda resulta de hemorragia intracerebral
ou hemorragia subaracnéidea. Em 2019, um estudo sobre AVE realizado em 60 cidades do
Brasil no ano de 2017 apontou que, dentre os 6bitos investigados, 56,3% foram do tipo
isquémico e 12,7% do tipo hemorragico, o que comprova a alta prevaléncia e
morbimortalidade do AVEi (MAMED, 2019).

O AVE, além de ser um dos principais motivos de utiliza¢do de recursos de satde publica
durante a fase intra-hospitalar e ambulatorial (WOLFE, 2000), também impacta em despesas
associadas a perda precoce de produtividade econOmica, ao comprometimento
psicoemocional, a interacao social reduzida e a perda da qualidade de vida do individuo e suas
familias (MAR et al., 2011)

Desde a década de 1990, dispde-se de tratamento capaz de melhorar o desfecho clinico de
pacientes acometidos por AVEi. Aprovados pelo FDA (US Food and Drug Administration),
protocolos de uso de tromboliticos como o ativador tecidual de plasminogénio humano
recombinante (rtPA) vem sendo utilizados em diversas localidades mediante comprovacao
cientifica dos estudos NINDS I e II (National Institute of Neurological Disorders and Stroke)
obedecendo uma janela de tempo para uso. Esse tratamento, se realizado na fase aguda,
potencializa a recuperacdo do paciente, reduzindo mortalidade e atuando na prevencao de
incapacidade (FIGUEIREDO et al., 2012).

A cidade de Marab4, localizada no estado do Pard, representa um municipio de relevancia
para a regido Sul e Sudeste do estado. Tem o Hospital Municipal como referéncia para uma
regido que engloba 23 municipios e nao dispde de Centro de Atendimento de Urgéncia de
AVC (CAUAVC), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme o preconizado
pela Portaria n°. 665/2012, ndo apresentando protocolo de janela para trombolise intravenosa
(IV). Este Trabalho busca analisar o perfil de atendimento de pacientes com AVE atendidos
em periodo pré-estabelecido no HMM, verificando a viabilidade de implantacdo de

CAUAVC.



2.0. REVISAO DE LITERATURA

O Acidente Vascular Encefalico ocorre quando o fluxo de sangue que irriga o encéfalo
¢ interrompido ou gravemente reduzido, prejudicando o aporte de oxigénio e de nutrientes nas
células do SNC (AVEi), ou quando se tem uma hemorragia subaracnéidea ou intracerebral
causando hipertensdo intracraniana. O AVEi tem como principais etiologias estenose ou
oclusdo de vasos resultando em disfuncdo neuroldgica com desfecho em morte celular
(LOUIS, 2018).

Em um importante estudo de reclassificacdo de AVEs ndo especificados, com analise
de dados de 60 cidades brasileiras (MAMED et al., 2019), verificou-se que, do total de obitos
dentre os investigados, 56,3% foram isquémicos, enquanto 12,7% foram remanejados como
hemorragicos. Essa pesquisa comprova a alta prevaléncia, mesmo em AVEs nao
especificados, do AVE de natureza isquémica. Essa alta prevaléncia se explica em torno dos
fatores de risco modificaveis, tendo como os principais a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), a fibrilagao atrial, o diabetes mellitus, a dislipidemia, a obesidade e o tabagismo, além
dos fatores ndo modificaveis, com destaque para a idade, sendo a populacdo idosa a mais
afetada (RODRIGUES; SANTANA; GALVAO, 2017).

No acidente vascular cerebral isquémico, a area infartada apresenta danos funcionais e
estruturais irreversiveis. No entanto, ha uma area onde o fluxo sanguineo, apesar da reducao,
consegue manter viabilidade celular, conhecida como area de penumbra. A isquemia
encefalica por mais de 4 horas ja manifesta déficits neuroldgicos permanentes, sequelas que
acarretam dano financeiro tanto a nivel pessoal, quanto a nivel de sistema de satde. Dessa
forma, o tratamento de revascularizagdo visa resgatar a penumbra isquémica, prevenindo
maiores prejuizos no cérebro. Por isso, a assisténcia durante o periodo de janela trombolitica é
vital para reverter o quadro, prevenir sequelas, incapacitagao e morte, conforme preveem os
estudos NINDS I e II, os quais elegem como terapia importante a administragdo de ativador
tecidual de plasminogénio humano recombinante (rtPA) contra o AVEi.

Para a realizagdo da intervengdo com tromboliticos intravenosos existem alguns
critérios de inclusdo e exclusdo que devem ser respeitados. E realizada a janela trombolitica
quando a duragdo de evolucdo do AVEi ¢ de menos de 4,5 horas até que o agente seja
injetado, tornando indispensavel definir o tempo exato de inicio dos sintomas. No caso de os
sintomas serem observados ao acordar, recomenda-se considerar o horario em que o paciente

foi observado pela ultima vez sem sintomas. Além desses, outros critérios de inclusao e de
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exclusdo devem ser respeitados para a execucdo de trombolise intravenosa. Por isso, os
Centros de Atendimento de Urgéncia de AVC se mostram fundamentais por se basearem no
cuidado sistematizado, com o intuito de acelerar a recuperacao do paciente, prevenir infec¢des
hospitalares, trombose e morte.(PORTARIA 665/2012)

Em um estudo em hospital privado no Rio de Janeiro, viu-se que houve redugao de
30% da morbidade mediante indicacdo adequada e aplicacdo do agente trombolitico dentro do
tempo de janela (FONSECA et al, 2013). Nesse hospital, apesar de bem estruturado para o
protocolo, 45% dos pacientes ndo foram trombolisados por algumas barreiras, sejam elas
direcionadas aos médicos, sejam externas, relacionadas a inaplicabilidade da diretriz ou a
fatores ambientais. Portanto, aliar as diretrizes ao conhecimento técnico das particularidades

de cada sitio topografico ¢ fundamental em qualquer anélise de viabilidade.
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3.0 PROBLEMA DE PESQUISA

Responder a pergunta: qual a viabilidade de implantagdo de um protocolo de
atendimento com uso de tromboliticos no atendimento e acompanhamento de pacientes com
acidente vascular encefalico isquémico no Hospital Municipal de Marab4, contribuindo para a

reducdo da morbimortalidade?
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4.0 JUSTIFICATIVA

Este trabalho ¢ importante devido a auséncia de protocolos de atendimento para pacientes
com diagnostico de AVE isquémico que estejam dentro da janela de trombolise no Hospital
Municipal de Marabd. O atendimento sistematizado de oclusdes vasculares cerebrais agudas,
respeitando o tempo de evolugdo viavel, previne incapacitagdo, morbidade e mortalidade, pois
ajuda na manutencao da perfusdo da area de penumbra cerebral, corroborando a maxima de
que “Tempo ¢é cérebro”. Por essa razdo, esta pesquisa busca avaliar a aplicabilidade do
protocolo, levando a reducdo de gastos com internacdes decorrentes de agravos da doenga,

assim como gastos com a previdéncia social, auxilio-doenga ou aposentadoria por invalidez.
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5.0 OBJETIVOS

5.1.  Objetivo Geral

Avaliar o perfil epidemiologico de pacientes internados com acidente vascular

encefalico no Hospital Municipal de Maraba.

5.2. Objetivos Especificos

=>» Identificar a etiologia do AVE;

=>» Verificar a viabilidade de implanta¢do do protocolo.
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6.0. METODOLOGIA

6.1. Desenho do Estudo/Tipo de estudo

Este estudo refere-se a uma pesquisa observacional, de objetivo descritivo,
delineamento longitudinal prospectivo e carater qualitativo, que realizou-se durante seis
meses, no Hospital Municipal de Maraba. Inicialmente, serd encaminhada a proposta ao
Comité de Etica e Pesquisa para anélise do estudo, com seguimento de pesquisa de campo, a
qual acompanhara os pacientes com diagnostico de AVE. Para tanto, foi elaborada uma ficha
de acompanhamento a fim de verificar, frente aos resultados obtidos, a viabilidade de

implantagcdo de CAUAVC no Hospital.

6.2. Populacio de estudo

Foram analisados pacientes admitidos no Hospital Municipal de Marabd com

diagnostico de acidente vascular encefalico.

6.2.1. Critérios de inclusdo

Pacientes com o diagnéstico de AVE (ou seus representantes legais) que aceitem e

preencham o Termo de Consentimento Livre Informado.

6.2.2. Critérios de exclusdo
Pacientes com o diagnostico de AVE (ou seus representantes legais) que se recusarem

a preencher o Termo de Consentimento Livre Informado.

6.3. Local e periodo do estudo

O presente estudo foi desenvolvido no Hospital Municipal de Marab4, localizado no
municipio de Marab4, Pard, situado na Folha 17, Quadra Especial, bairro Nova Maraba, CEP:
68509- 630. Maraba possui 287.664 habitantes, sendo este o centro de referéncia para varios

municipios da regido.
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O Hospital conta com 31 leitos para a Clinica Médica e 36 leitos para a Clinica
Cirurgica, contemplando varias especialidades cirurgicas, como Cirurgia Geral, Cabeca e
Pescoco, Pediatrica, Vascular, Urologia, Ortopedia e Bucomaxilofacial.

O Hospital Municipal de Maraba conta com um corpo clinico que gira em torno de 80
profissionais.

O desenvolvimento deste trabalho ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2022.

6.4. Instrumento de coleta de dados

Foi criada uma ficha para acompanhamento de todos os pacientes internados com o
diagnostico de AVE no Hospital Municipal de Marabd, desde a sua admissao até o desfecho

clinico no periodo determinado acima.

6.5. Variaveis do estudo

=>» Varidveis quantitativas: idade (em anos), intervalo de tempo entre o inicio dos
sintomas e o atendimento hospitalar (em horas), intervalo de tempo entre o
atendimento inicial e a realizagdo de TC (em horas), intervalo de tempo entre a TC

e o desfecho do paciente (em horas) e tempo de permanéncia hospitalar (em dias);

=>» Variaveis qualitativas: sexo (feminino ou masculino), tipo de desfecho do paciente
(6bito, alta, trombdlise, cirurgia e reabilitacdo), fatores de risco (HAS, DM,
cardiopatias, dislipidemia, tabagismo, uso de contraceptivos hormonais e AVE
prévio), tipos de AVE (AIT, AVEi e AVEh) e complicacdes do paciente
(pneumonia, infeccdo do trato urinario e outras infec¢des, edema cerebral,

progressao da area de infarto, transformacao hemorragica e convulsao).

6.6. Procedimento para coleta de dados

Visitas didrias ao HMM com identificacdo e evolucdo dos pacientes da populagao do

estudo.

6.7.  Aspectos éticos
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6.7.1 Riscos

=>» Invasdo de privacidade aos pacientes;

=> Resposta dos pacientes a questdes sensiveis, tais como atos ilegais, violéncia,
sexualidade;

=>» Constrangimento durante exame fisico e constatag¢ao de sequelas;

=> Discriminagdo e estigmatizagdo dos pacientes a partir do conteudo revelado;

=>» Interferéncia na vida e na rotina dos sujeitos.

6.7.2 Beneficios

=>» Conhecer o perfil de pacientes atendidos no referido hospital;
=> Avaliar a aplicabilidade de implantacdo do CAUAVC;

= Redugdo de gastos em auxilio-doenga e invalidez por incapacidade.

6.8. Desfechos primarios

Estratificar a quantidade de pacientes diagnosticados com AVE isquémico.

6.9 Desfechos secundarios

= Tempo médio de internagio;

=> Mortalidade no periodo;

=> Sequelas apresentadas.

= —>Avaliar viabilidade de implantacdo de protocolo de janela para trombolise,
considerando tempo habil de atendimento, realizagdo de exame tomografico e

avaliagdo neurologica;

6.10. Analise de dados

As informacgdes da caracterizagdo amostral foram apuradas em planilha elaborada no
software Microsoft® Excel® 2016.
Na aplicagdo da Estatistica Descritiva, foram construidas tabelas e graficos para

apresentacao dos resultados.
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As estatisticas descritiva e analitica, foram realizadas no sofiware BioEstat” 5.4. Para
a tomada de decisdo, foi adotado o nivel de significancia a = 0,05 ou 5%, tendo sido

sinalizado com asterisco (*) os valores significantes.

6.11. Resultados esperados

=> Quantificar tipos de AVE de acordo com as causas isquémicas ou hemorragicas;

=>» Definir viabilidade de implantag@o de protocolo.



7.0. CRONOGRAMA
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2022/1

2022/2

2023/1

Acoes

Mar

Abr

Mai

Jun

Ju

Ago

Se

Out

Nov

Dez

Ja

Fev

Mar

Construcao do

Projeto de Pesquisa

Envio para o CEP

Cadastrar na

Plataforma Brasil

Visitar o hospital

para coleta de dados

Identificar a rede de

apoio

Analisar os dados

coletados

Avaliacio do

funcionamento

Submissio a revista

Avaliagoes

Os pesquisadores se comprometeram a iniciar a pesquisa somente apos aprovagao pelo

Comité de Etica da IPEC/FACIMPA - Maraba, o projeto sera cadastrado na Plataforma Brasil

para apreciagdo e analise do Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a Resolugdo CNS n°

466/12 que normatiza pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).
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Valor Unitario (RS) Quantidade Total
Papel Oficio A-4 20,00 2 40,00
Canetas
2,00 20 40,00
Esferograficas
Impressao 0,75 1000 750,00
Computagio Grafica
20,00 6 120,00
(Encadernacgao)
Internet 100,00 1 100,00
Combustivel 7,69 150 1.153,50
- 2.203,50

TOTAL
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A amostra foi composta de 33 pacientes atendidos no Hospital Municipal de Maraba,

sendo a maioria estatisticamente significante (p = 0,0367) do sexo masculino (69,7%).

As idades variaram de 37 a 96 anos, com média aritmética de 66,8 anos, ndo havendo

diferenga estatisticamente significante (p = 0,5513) entre as propor¢des de acordo com as

faixas etarias, como mostra a tabela 1.

Tabela 01: Perfil dos pacientes segundo o género ¢ a faixa etaria, Maraba, 2022

Perfil N % p-valor

Género 0,0367*
Feminino 10 30.3%
Masculino* 23 69.7%

Faixa etaria (anos) 0.5513
<40 3 9.1%
40 a 49 3 9.1%
50a59 6 18.2%
60 a 69 5 15.2%
70 a 89 8 24.2%
80 a 89 6 18.2%
>=90 2 6.1%

Minimo - Média - Maximo

37-66.8 - 96 anos

Fonte: prontuario do paciente; *Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Na comparagao entre os tipos de AVC, houve propor¢do estatisticamente significante

(*p = 0,0357) de pacientes com AVC isquémico (60,6%), ficando o AVC hemorragico com

39,4% dos casos.
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O tempo decorrido entre o atendimento ¢ a realizagdo da tomografia computadorizada
apresentou alta variacao, variando desde uma hora até dois dias apos a chegada do paciente ao
hospital, sendo estatisticamente significante (p = 0,0030) a propor¢do de pacientes que
realizaram o exame entre duas a trés horas, apds o seu atendimento, conforme mostra a Tabela

2.

Tabela 02: Perfil dos pacientes segundo o tipo de AVE e tempo de atendimento até a realizagdo do

TC, Maraba, 2022

Variaveis N % p-valor

Tipo de AVE 0,0357*
AVEh 13 39,4%
AVEi* 20 60,6%

Tempo atendimento/TC 0.0030**
1 a2 horas 7 21,2%
3 a 4 horas* 15 45,5%
5 horas ou mais 4 12,1%
01 dia ou mais 6 18,2%
Outro hospital 1 3,0%

Fonte: prontuario do paciente; *Teste Qui-Quadrado Aderéncia; **Teste G Aderéncia

Em relagdo a risco e/ou antecedente, foi identificada propor¢ao estatisticamente
significante (*p = 0,0010) de pacientes com presenca desta caracteristica (66,7%). Entre os
riscos/antecedentes registrados, a Hipertensdo Arterial Sistémica foi a mais frequente

(57,6%), seguida da Diabetes Mellitus (42,4%), como mostra a Tabela 04.

Tabela 04: Perfil dos pacientes segundo o risco/antecedente, Maraba, 2022

Variaveis N % p-valor

Risco/Antecedente 0.0010*
Presenga* 22 66,7%
Auséncia 11 33,3%

Quais 0,4862
Hipertensdo 19 57,6%
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14 42,4%

Diabetes

Fonte: prontuario do paciente; *Teste Qui-Quadrado Aderéncia

A maioria (p < 0,0001) dos pacientes (90,9%) ndo apresentou complicacdes
decorrentes da internacdo. As complicagdes foram: um caso de pneumonia, um de infe¢do do

trato urinario (3,0% cada) ¢ dois de outras infecgdes (6,1%), conforme mostra a Tabela 05.

Tabela 05: Perfil dos pacientes segundo a ocorréncia de complicagdes, Maraba, 2022

Variaveis N % p-valor
Complicacoes <0.0001*
Presenca 3 9,1%
Auséncia* 30 90,9%
Quais complicages | | | e
Pneumonia 1 3,0%
ITU 1 3,0%
Outras infecgoes 2 6,1%

Fonte: prontuario do paciente; *Teste G Aderéncia

O desfecho mais frequente foi a alta com sequelas (54,5%) que apresentou propor¢ao

estatisticamente significante (p < 0,0001) em relagdo a ocorréncia de obito (30,3%) e aos

demais desfechos, como informado na Tabela 6.

Tabela 06: Perfil dos pacientes segundo o desfecho da internagdo, Maraba, 2022

Variaveis N %
Alta com sequelas™ 18 54,5%
Obito 10 30,3%
Transferéncia para hospital de referéncia 3 9,1%
Evasdo 1 3,0%
Transferéncia para regional 1 3,0%

Fonte: prontuario do paciente; *p < 0,0001 Teste G Aderéncia
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10.0. DISCUSSAO

Nossa andlise estd em consonancia com a literatura, que aponta um predominio
significativo do sexo masculino (69,7%) em relacdo ao sexo feminino (30,3%). Além disso,
como na literatura, o AVC isquémico foi o tipo mais comum, afetando 60,6% dos pacientes,
enquanto o AVC hemorragico foi responsavel por 39,4% dos casos. A relacdo entre AVC e
fatores de risco modificaveis também foi confirmada em nosso estudo, com destaque para
hipertensao arterial sist€émica, que apresentou alta prevaléncia entre os pacientes atendidos no
Hospital Municipal de Maraba. Dos pacientes estudados, 19 eram hipertensos e 14 eram
diabéticos. Esses resultados reforcam a importancia da prevengao e do controle desses fatores
de risco para reduzir a incidéncia de AVC na populagao.

Dentre os fatores analisados foi notado que ¢ de suma importincia o tempo de
atendimento entre o momento da admissdo do paciente até a avaliagdo do neurologista e a
realizagcdo da tomografia. Como parte importante do tratamento, o processo de reabilitacao
geralmente comega no proprio hospital, para que o paciente possa se ajustar mais facilmente a
nova situagdo e recuperar a mobilidade, a capacidade funcional e a independéncia fisica e
mental.

O processo de reaprendizagem exige paciéncia e persisténcia dos pacientes e de seus
cuidadores, que desempenham um papel de extrema importidncia em todo o processo de
recuperagdo. Outro aspecto bastante importante ¢ a reinser¢do do individuo no convivio
social, seja por meio de uma caminhada répida, compras em uma loja, ou qualquer outra
atividade comum ao seu dia a dia.

De acordo com a Associagdo Brasileira de Neurologia, o AVC ¢ a segunda causa de

morte e a primeira de incapacidade no Brasil.
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As Portarias GM/MS n°. 665/2012 e 800/2015 estabelecem os critérios de habilitacao
dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia tipo I, II ou III
aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS). Preconiza-se que os estabelecimentos que sdo portarias para atendimento de AVC
disponham de tromboliticos.

Durante a pesquisa foi observado que no HMM, apesar de todos os pacientes terem
passado pela TC, ocorreu uma demora significativa entre o atendimento inicial e a avaliagao
diagnéstica pelo neurologista com a TC, estando 45,5% dos pacientes no intervalo limitrofe
entre 03 e 04 horas, enquanto a trombolise deve ser realizada até 4,5 horas do inicio dos
sintomas. Esse estudo ndo avaliou o impacto dos achados tomograficos para o diagndstico,
mas a literatura ja mostra que 85% dos diagnosticos de AV Ci sdo clinicos.

Dos desfechos avaliados, foi evidente que nenhum paciente foi submetido a
trombolise, sendo mais frequente a alta com sequelas (54,5%), seguida de o6bito (30,3%).
Alguns estudos mostram a influéncia positiva na mortalidade quando implantadas as
Unidades de AVC. Foi observado que cerca de 90% dos pacientes ndo possuiram
complicacdes por conta da internacdo, sendo estas, por exemplo, pneumonia e ITU.

Dentre as principais dificuldades do estudo, evidenciou-se o periodo em que se baseou
a pesquisa, resultando em uma pequena amostra, também influenciado pela limitacdo do
proprio sistema de gerenciamento de pacientes utilizados no Hospital, que ainda é totalmente
manual, sem qualquer registro eletronico, o que representou entraves burocraticos junto ao
Servico de Arquivo Médico e Estatistica do Hospital para acessar e revisar os prontuarios.
Destaca-se também a ilegibilidade da maioria dos pareceres médicos; a imprecisdo encontrada
nos prontudrios quanto ao tempo do inicio dos sintomas e o atendimento hospitalar; a
auséncia de clareza quanto ao tempo entre a TC e o desfecho do paciente, além da auséncia do
tempo de permanéncia hospitalar. Esse fato obrigou a retirada dessas varidveis da analise

estatistica, diminuindo, por fim, a relevancia do estudo.
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11.0. CONCLUSAO

A terapia trombolitica, administrada na fase aguda apds um acidente vascular cerebral
(AVC), € de particular interesse no tratamento de acidente vascular cerebral isquémico devido
a sua capacidade de restaurar o fluxo sanguineo por meio da infusdo de ativador de
plasminogénio tecidual recombinante (RT). Algum nivel de evidéncia foi obtido para (CVA) -
PA)(1).

Devido a oclusdo arterial cerebral no AVE isquémico, a ideia bésica da trombolise €
limpar a artéria antes que ocorra dano tecidual irreversivel (1). Se realizada nas primeiras 4,5
horas apds o inicio dos sintomas, restaura o fluxo sanguineo cerebral para a regido da
penumbra isquémica, restaurando sua funcao, revertendo déficits neurologicos e reduzindo a
disfuncao.

A implantacdo trombolitica reduz as sequelas conforme o tempo em que foi realizada.

Conclui-se a confirmagdo entre a epidemiologia de AVE e o nosso estudo, além da

viabilidade de implantag¢ao de protocolo para trombolise no Hospital.
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tativascular@hotmail.com. Além disso, declaro estar esclarecido acerca dos possiveis
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Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
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sucesso da pesquisa e que fui notificado dos objetivos estritamente académicos do estudo,
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que, em linhas gerais se resume a avaliar a viabilidade da implantagdo de um protocolo para
trombolise em pacientes que tenham o diagnostico de AVE no HMM.

Fui também esclarecido (a) de que os usos das informacdes por mim oferecidas estdo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissao
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serd de forma andnima e estritamente sigilosa. Fui ainda informado (a) de que posso me
retirar desse estudo a qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento e sem
sofrer quaisquer sang¢des ou constrangimentos. Por fim, atesto recebimento de uma codpia
assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes da

Comissao Nacional de Etica em Pesquisa.

Maraba - PA / /

Assinatura do (a) participante

Assinatura do (a) pesquisador (a)




ANEXO 1

Figura 1 — Escala de AVC do National Institute of Health Stroke Scale (NIH)
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Instrucoes

Definicio da escala

Pontuacio

la. Nivel de Consciéncia: O examinador deve
escolher uma resposta, mesmo que a avaliagdo
completa seja prejudicada por obstaculos como
curativo ou tubo orotraqueal, barreiras de linguagem
ou traumatismo. Um 3 ¢ dado apenas se o paciente
nao fizer nenhum movimento em resposta a
estimulacdo dolorosa, para além de respostas

reflexas.

0 = Acordado; responde correctamente.

1 = Sonolento, mas acorda com um
pequeno estimulo, obedece, responde ou
reage.

2 = Estuporoso; acorda com estimulo forte,
requer estimulagdo repetida ou dolorosa
para realizar movimentos (nao
estereotipados).

3 = Comatoso; apenas respostas reflexas
motoras ou autonémicas, ou sem qualquer

tipo de resposta.

1b. NDC Questdes: O paciente é questionado sobre o
més e idade. A resposta deve ser correta — ndo se
valorizam respostas aproximadas. Pacientes com

afasia ou estupor que ndo compreendam as perguntas

tém 2. Pacientes incapazes de falar por tubo ou

0 = Responde a ambas as questoes

corretamente.

1 = Responde a uma questdo corretamente.

2= Nio responde a nenhuma questdo

corretamente.
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traumatismo orotraqueal, disartria grave de qualquer
causa, barreiras de linguagem ou qualquer outro
problema ndo secundario a afasia receberdo 1. E
importante considerar apenas a resposta inicial e que
o examinador ndo “ajude” o paciente com dicas

verbais ou ndo verbais.

lc. NDC Ordens: O paciente ¢ solicitado a abrir e
fechar os olhos e depois abrir e fechar a mao nao
parética. Substitua por outro comando de um unico
passo se as maos ndo puderem ser utilizadas.
Devemos valorizar uma tentativa inequivoca, ainda
que ndo completada devido a fraqueza muscular. Se
o paciente ndo responde a ordem, a tarefa deve ser
demonstrada usando gestos ¢ o resultado registado.
Aos pacientes com trauma, amputagdo ou outro
impedimento fisico devem ser dadas ordens simples

adequadas. Pontue sé a primeira tentativa.

0 = Realiza ambas as tarefas corretamente.

1 = Realiza uma tarefa corretamente.
2 = Nao realiza nenhuma tarefa

corretamente.

2. Melhor Olhar Conjugado: Teste apenas os
movimentos oculares horizontais. Os movimentos
oculares voluntarios ou reflexos (oculocefalico) sdo
pontuados, mas a prova caldrica ndo ¢ avaliada. Se o
paciente tem um desvio conjugado do olhar, que ¢
revertido pela atividade voluntéria ou reflexa, a
pontuacado sera 1. Se o paciente tem uma parésia de
nervo periférico isolada (NC III, IV ou VI), pontue
1. O olhar ¢ testado em todos os pacientes afasicos.
Os pacientes com trauma ou curativo ocular,
cegueira pré-existente ou outro disturbio de acuidade
ou campo visual devem ser testados com
movimentos reflexos e a escolha feita pelo
examinador. Estabelecer contacto visual e mover-se
perto do paciente de um lado para outro pode
esclarecer a presenga de paralisia do olhar

conjugado.

0 = Normal.

1 = Paralisia parcial do olhar conjugado.
Esta pontuagdo ¢ dada quando o olhar ¢
anormal em um ou ambos os olhos, mas
nao hé desvio for¢ado ou paresia total do

olhar conjugado.
2 = Desvio for¢ado ou parésia total do
olhar conjugado nao revertidos pela

manobra oculoceféalica.

3. Campos visuais: Os campos visuais (quadrantes
superiores ¢ inferiores) sdo testados por confrontagao,
utilizando contagem de dedos ou ameaga visual, conforme

apropriado. O paciente pode ser encorajado, mas basta
identificar olhando para o lado em que mexem os dedos

para ser considerado como normal. Se houver cegueira

unilateral ou enucleag@o, os campos visuais no olho

0 = Sem défices campimétricos.
1 = Hemianopsia parcial.
2 = Hemianopsia completa.
3 = Hemianopsia bilateral (cego, incluindo

cegueira cortical).
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restante sdo avaliados. Pontue 1 apenas se houver uma
assimetria clara, incluindo quadrantanépsia. Se o paciente
¢ cego por qualquer causa, pontue 3. A estimulagdo dupla
simultanea ¢ realizada neste momento. Se houver extingdo,
o paciente recebe 1 e os resultados s@o usados para

responder a questdo 11.

4. Parésia Facial: Pergunte ou use gestos para encorajar o
paciente a mostrar os dentes ou levantar as sobrancelhas e
fechar com forga os olhos. Pontue a simetria da contracgéo

facial em resposta ao estimulo doloroso nos pacientes
pouco responsivos ou que ndo compreendam. Na presenca

de traumatismo, tubo orotraqueal, adesivos ou outra
barreira fisica que possam esconder a face, estes devem ser

removidos, tanto quanto possivel.

0 = Movimentos normais simétricos.
1 = Paralisia facial minor (apagamento de prega
nasolabial, assimetria no sorriso).
2 = Paralisia facial central evidente (paralisia
facial inferior total ou quase total).
3 = Paralisia facial completa (auséncia de
movimentos faciais das regides superior e

inferior de um lado da face).

5. Membros Superiores: O brago é colocado na posigio
apropriada: extensdo dos bragos, palmas para baixo, a 90°
se sentado ou a 45° se posicdo supina. Pontue-se a queda
do brago quando esta ocorre antes de 10 segundos. O
paciente afasico é encorajado através de firmeza na voz ou
gestos, mas ndo com estimulag@o dolorosa. Cada membro
¢ testado isoladamente, comegando no brago ndo-parético.
Apenas no caso de amputag@o ou anquilose do ombro o
item podera ser considerado como ndo-testavel (NT), e
uma explicagdo deve ser escrita fundamentando esta

escolha.

0 = Sem queda; mantém o brago a 90° (ou 45°)
por um periodo de 10 segundos.

1 = Queda parcial antes de completar o periodo
de 10 segundos; ndo chega a tocar na cama ou
noutro suporte.

2 = Algum esfor¢o contra a gravidade; o brago
acaba por cair na cama ou noutro suporte antes
dos 10 segundos, mas ndo de forma imediata.
3 = Nenhum esfor¢o contra a gravidade; o
brago cai logo; pousado, 0 membro faz algum
movimento.

4 = Nenhum movimento.

NT = Amputagdo ou anquilose,

explique:

5a. Membro Superior esquerdo Sb. Membro

Superior direito
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6. Membros Inferiores: A perna é colocada na posi¢ao
apropriada: extensdo a 30°. Teste sempre na posicao
supina. Pontue-se a queda da perna quando esta ocorre
antes de 5 segundos. O paciente afasico ¢ encorajado
através de firmeza na voz ou gestos, mas ndo com
estimulagdo dolorosa. Cada membro ¢ testado
isoladamente, comegando na perna ndo-parética. Apenas
no caso de amputagdo ou anquilose da anca o item podera
ser considerado como nao-testavel (NT), e uma explicacdo

deve ser escrita fundamentando esta escolha.

0 = Sem queda; mantém a perna a 30° por um
periodo de 5 segundos.

1 = Queda parcial antes de completar o periodo
de 5 segundos; ndo chega a tocar na cama ou
noutro suporte.

2 = Algum esforgo contra a gravidade; a perna
acaba por cair na cama ou noutro suporte antes
dos 5 segundos, mas néo de forma imediata.

3 = Nenhum esfor¢o contra a gravidade; a perna

cai logo; pousado, o membro faz algum
movimento.
4 = Nenhum movimento.
NT = Amputagdo ou anquilose,

explique:

5a. Membro Inferior Esquerdo Sb. Membro

Inferior Direito

7. Ataxia de membros: Este item procura evidéncia de
lesdo cerebelosa unilateral. Teste com os olhos abertos. No
caso de défice de campo visual, assegure-se que o teste ¢
feito no
campo visual intacto. Os testes dedo-nariz e calcanhar-
joelho sao realizados em ambos os lados ¢ a ataxia é
valorizada, apenas, se for desproporcional em relagdo a
fraqueza muscular. A ataxia ¢ considerada ausente no
doente com perturbagdo da compreensio ou plégico.
Apenas no caso de amputagdo ou anquilose o item pode
ser considerado como ndo-testavel (NT), e uma explicagdo
deve ser escrita fundamentando esta escolha. No caso de
cegueira, peca para tocar com o dedo no nariz a partir da

posicdo de brago estendido.

0 = Ausente.
1 = Presente em 1 membro.
2 = Presente em 2 membros.
NT = Amputagdo ou anquilose,

explique:

8. Sensibilidade: Avalie a sensibilidade ou mimica facial a
picada de alfinete ou a resposta de retirada ao estimulo
doloroso em paciente obnubilado ou afasico. S6 a perda de
sensibilidade atribuida ao AVC ¢ pontuada. Teste tantas as
partes do corpo — membros superiores (excepto maos),
inferiores (excepto pés), tronco e face — quantas as
necessarias para avaliar com precisdo uma perda

hemissensitiva. Pontue com 2 s6 se uma perda grave ou

0 = Normal; sem perda de sensibilidade.

1 = Perda de sensibilidade leve a moderada; o
doente sente menos a picada, ou ha uma perda
da sensibilidade dolorosa a picada, mas o
paciente sente a tocar.

2 = Perda da sensibilidade grave ou total; o

paciente ndo sente que esta sendo tocado.
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total da sensibilidade puder ser claramente demonstrada.
Deste modo, doentes estuporosos ou afésicos irdo ser
pontuados possivelmente com 1 ou 0. O doente com AVC
do tronco cerebral com perda de sensibilidade bilateral é
pontuado com 2. Se o paciente ndo responde ¢ estd
quadriplégico, pontue 2. Pacientes em coma (item 1a=3)

sdo0 pontuados arbitrariamente com 2 neste item.

9. Melhor linguagem: Durante a pontuagio dos itens
precedentes obtera muita informagédo acerca da capacidade
de compreensdo. Pede-se ao doente para descrever o que
esta a acontecer na imagem em anexo, para nomear
objectos num cartdo de nomeagéo anexo e para ler uma
lista de frases em anexo. A compreensdo ¢ julgada a partir
destas respostas, assim como os referentes as ordens dadas
no exame neuroldgico geral precedente. Se a perda visual
interferir com os testes, pega ao doente para identificar
objetos colocados na mao, repetir frases e produzir
discurso. O paciente entubado deve escrever as respostas.
O doente em coma (1a=3) serd pontuado arbitrariamente
com 3. O examinador deve escolher a pontuagdo no doente
com estupor ou pouco colaborante, mas a pontuagdo de 3
esta reservada a doentes em mutismo e que ndo cumpram

nenhuma ordem simples.

0 = Sem afasia; normal.
1 = Afasia leve a moderada; perda obvia de
alguma fluéncia ou dificuldade de
compreensdo, sem limita¢do significativa das
ideias expressas ou formas de expressao.
Contudo, o discurso e/ou compreensao
reduzidos dificultam ou impossibilitam a
conversagao sobre o material fornecido. Por
exemplo, na conversa sobre o material
fornecido, o examinador consegue identificar
figuras ou itens da lista de nomeagao a partir da
resposta do paciente.

2 = Afasia grave; toda a comunicagdo ¢ feita
através de expressoes fragmentadas;
necessidade de interferéncia,
questionamento e adivinhagdo por parte do
examinador. A quantidade de informagao que
pode ser trocada ¢ limitada; o examinador
assume a maior parte da comunicagio; o
examinador ndo consegue identificar itens do
material fornecido a partir da resposta do
paciente.

3 = Mutismo, afasia global; sem discurso ou

compreensdo verbal minimamente Uteis.

10. Disartria: Se acredita que o doente consegue, pede-se
para ler ou repetir as palavras da lista anexa. Se o paciente
tem afasia grave, a clareza da articulacdo da fala
espontanea pode ser pontuada. Este item ¢é considerado nao
testavel (NT) apenas se o doente estiver entubado ou tiver
outras barreiras fisicas que impegam o discurso. Ndo diga

ao paciente a razdo pela qual esta a ser testado.

0 = Normal.

1 = Disartria leve a moderada; doente com voz

arrastada pelo menos nalgumas palavras, e na

pior das hipéteses pode ser entendido com
alguma dificuldade.

2 = Disartria grave; voz do doente ¢ tdo
arrastada que chega a ser ininteligivel, na
auséncia ou desproporcionalmente a disfasia,

ou tem mutismo ou anartria.
NT = Entubado ou outra barreira fisica;

explique

11. Extingdo e Desatengdo, antiga negligéncia. A

informacgao suficiente para a identifica¢@o de negligéncia

0 = Nenhuma anormalidade.

1 = Desatencdo visual, tatil, auditiva, espacial
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pode ter sido obtida durante os testes anteriores. Se o
doente tem perda visual grave, que impede o teste da
estimulagdo visual dupla simultanea, e os estimulos
cutaneos sdo normais, a pontuagio é normal. Se o doente
tem afasia, mas parece identificar ambos os lados, ¢
pontuado como normal. A presenca de negligéncia
visuoespacial ou anosagnosia contribuem também para a
evidéncia de anormalidade. Como a anormalidade s6 ¢
pontuada se presente, o item nunca ¢ considerado néo

testavel.

ou pessoal, ou extingdo a estimulagao

simultdnea em uma das modalidades sensoriais.

2 = Profunda hemidesatengdo ou
hemidesaten¢do para mais de uma modalidade;
ndo reconhece a propria mao e se orienta

apenas para um lado do espago.
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