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RESUMO

O Acidente Vascular Encefédlico (AVE), também conhecido popularmente por
“‘derrame”, pode ser classificado como AVE isquémico (AVEi) ou AVE hemorragico
(AVEh). Entende-se por AVEi o déficit neurolégico de rapida evolugédo provocado por
uma leséo cerebral focal decorrente da reducéo do fluxo sanguineo arterial (isquemia),
seguida de infarto, prejudicando o suprimento adequado de oxigénio e nutrientes ao
tecido cerebral. Em escala mundial, o AVE é a segunda principal causa de morte, e,
no Brasil, a quarta, sendo o AVEi o subtipo mais frequente. Deste modo, o rapido
reconhecimento de sinais e sintomas e dos fatores que influenciam no prognéstico,
sdo de extrema importancia na prevencdo da lesdo cerebral irreversivel. Esta
pesquisa tem como objetivo realizar andlise clinica-epidemiol6gica dos pacientes com
suspeita ou diagndstico confirmado de AVEi no Hospital Pronto Socorro Municipal
Mario Pinotti, referéncia em urgéncias e emergéncias em Belém-PA e comparar com
as metas estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares
sobre Tratamento do Acidente Vascular Encefalico Isquémico. Os dados de
prontuarios médicos utilizados foram do programa Rede Bem Estar do periodo de
junho de 2018 a dezembro de 2021. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e
analisados pelo programa Biostat 5.5. Resultados: Os homens foram mais acometidos
com AVEi (54,3%), a faixa etaria de maior prevaléncia foi de 61 a 80 anos (52,7%). A
maioria dos pacientes era proveniente de Belém e zona metropolitana (74,9%),
seguido do interior do estado (24,6%) e de fora do estado (0,5%). O tempo de
atendimento médico ap6s a admisséao foi em até 2 horas em 77% dos casos e 15,9%
foram atendidos com 2 a 5 horas de tempo apds chegarem ao hospital. Quanto a
realizacdo de exame de imagem, cerca de 16,2% da amostra fez acima de 30 minutos
e 5,4% nao fez. Os principais fatores de risco vistos foram HAS (84,3%), DM (43,2%)
e historia de AVE prévio (22,4%). A maior parte dos pacientes apresentou
hemiparesias ou hemiplegias (77,8%), alteracdes de linguagem (66,2%), alteracbes
no nivel de consciéncia (52,4%) e desvio de rima labial (27,3%). O pilar terapéutico
do AVEi no HPSM se baseou em farmacos sintomaticos, antiagregantes plaquetéarios
e estatina. Concluiu-se que uma série de fatores estdo interligados para que haja
alcance dos melhores tempos de atendimento, diagndstico e terapéutico, resultando
em beneficios para neurofuncionalidade em pacientes com AVEi. Dessa forma, o
cumprimento das metas preconizadas pelas diretrizes nacionais e internacionais é
essencial para que se busque cada vez mais a exceléncia no cuidado.

Palavras Chaves: Acidente Vascular Encefalico, Terapia Trombolitica,
Neuroimagem.



ABSTRACT

Cerebrovascular Accident (CVA), also popularly known as "stroke", can be classified
as ischemic CVA (iCVA) or hemorrhagic CVA (hCVA). An ischemic stroke is the rapidly
evolving neurological deficit caused by a focal brain injury resulting from reduced
arterial blood flow (ischemia), followed by infarction, impairing the adequate supply of
oxygen and nutrients to the brain tissue. On a global scale, stroke is the second leading
cause of death, and, in Brazil, the fourth, with ischemic stroke being the most frequent
subtype. Thus, the rapid recognition of symptoms and factors that influence prognosis
are extremely important in preventing irreversible brain damage. This study aims to
carry out a clinical-epidemiological analysis of patients with suspected or confirmed
diagnosis of stroke at the Hospital Pronto Socorro Municipal Mario Pinotti, a reference
in urgencies and emergencies in Belém-PA and compare with the goals established
by the Brazilian Society of Cerebrovascular Diseases on Treatment of Ischemic Stroke.
Data from medical records from the Rede Bem Estar program from July 2018 to
December 2021 were used. The data were represented in Microsoft Excel tables and
analyzed by the Biostat 5.5 program. Results: Men were more affected by stroke
(54.3%), the age group with the highest prevalence was 61 to 80 years (52.7%). Most
patients came from Belém and the metropolitan area (74.9%), followed by the interior
of the state (24.6%) and from outside the state (0.5%). The time of medical care after
admission was up to 2 hours in 77% of the cases and 15.9% were seen within 2 to 5
hours of time after arriving at the hospital. As for the imaging exam, about 16.2% of
the sample took more than 30 minutes and 5.4% did not. The main risk factors seen
were SAH (84.3%), DM (43.2%) and history of previous stroke (22.4%). Most patients
had hemiparesis or hemiplegia (77.8%), language alterations (66.2%), alterations in
the level of consciousness (52.4%) and labial rhyme deviation (27.3%). The
therapeutic mainstay of stroke in HPSM was based on symptomatic, antiplatelet
agents and statin. It was concluded that a series of factors are interconnected to
achieve the best times of care, diagnosis and therapy, resulting in benefits for
neurofunctionality in patients with ischemic stroke. Thus, meeting the goals
recommended by national and international guidelines is essential to increasingly seek
excellence in care.

Keywords: Stroke, Thrombolytic Therapy, Neuroimaging.
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1 INTRODUCAO

As doencas cerebrovasculares representam uma das mais importantes causas
de morbimortalidade no Brasil e na América Latina, sendo o Acidente Vascular
Encefalico (AVE) uma das principais patologias desse grupo encontradas nos centros
de urgéncia e emergéncia do pais?. A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) define o
AVE, também conhecido popularmente por “derrame”, como uma sindrome
neuroldgica caracterizada pelo desenvolvimento subito de sinais e sintomas clinicos
de um distarbio focal das fungBes cerebrais, com duracdo superior a 24 horas,
podendo ser classificado como AVE isquémico (AVEi() ou AVE hemorragico
(AVEh)'12,

De acordo com a American Heart Association/American Stroke Association
(AHA/ASA), o AVE acomete 795 mil pessoas ao ano sendo 610 mil o primeiro episédio
e 185 mil ataques recorrentes. Em média, a cada 4 horas o AVE possui como desfecho
0 6bito®. Em escala mundial, o AVE é a segunda principal causa de morte, €, no Brasil,
a quarta, atras somente de doencas cardiacas, neoplasias e doencas respiratorias
cronicas, sendo uma das principais causas de internacdo hospitalar, causando, na
grande maioria dos pacientes, algum tipo de deficiéncia, seja parcial ou completa®2.

Entende-se por AVEi o déficit neurolégico de rapida evolugcédo provocado por
uma lesédo cerebral focal decorrente da reducéo do fluxo sanguineo arterial (isquemia),
seguida de infarto, prejudicando o suprimento adequado de oxigénio e nutrientes ao
tecido cerebral®. Esse mecanismo fisiopatolégico acontece devido a obstrucdo
proximal de uma artéria por um trombo ou émbolo, o que frequentemente ocorre pela
presenca de coagulos que chegam através da circulacdo apds a formacdo de uma
placa aterosclerética, ou pela compresséo por tumores*2,

Epidemiologicamente, o AVEIi € o subtipo mais frequente na pratica clinica,
representando cerca de 85% dos casos'?. Entre os fatores de risco que precipitam o
AVEi, ha os ndo modificaveis, como idade avancada (a incidéncia é maior apos os 65
anos, dobrando a cada década apds os 55 anos de idade), sexo masculino
(principalmente até aos 85 anos), raca negra e hereditariedade, e os fatores de risco
modificaveis, como a hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
tabagismo, dislipidemias, sedentarismo, historia pessoal de doenga vascular, abuso
de alcool e drogas, obesidade, contraceptivos orais, reposicdo hormonal pos-

menopausa em mulheres e outros®4. No estado do Para, apesar do recente aumento
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no numero de casos ndo detectados ou subnotificados, o AVEi é predominante em
relacdo ao AVEh e a grande parte dos acometidos sdo do sexo masculino, acima dos
60 anos e com, no minimo, alguma comorbidade?s.

No Brasil, o Ministério da Saude apresentou a Portaria n® 665/2012, a qual
definiu critérios para a implantagéo das Unidades de AVC ou Centros de Atendimento
de Urgéncia de AVC (CAUAVC) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)8. No
Estado do Para, o grande desafio encontrado frente a deteccdo precoce e ao
tratamento do AVEIi € a ndo existéncia dos CAUAVC preconizados pelo Ministério da
Saude, o que torna a UPA e os Pronto Socorros os locais de referéncia para
atendimento de Urgéncia e Emergéncia, segundo dados de pesquisa realizada pelo
Departamento de Urgéncia e Emergéncia da SESMAS. Entretanto, de acordo com o
programa arquitetdnico minimo das UPAs, a tomografia computadorizada ndo é um
servico obrigatorio e, dessa forma, os pacientes com sintomas tipicos, com frequéncia,
sdo encaminhados aos Pronto Socorros Municipais para buscar tratamento,
sobrecarregando o atendimento®©,

A suspeita clinica de AVE deve se basear na presenca de déficit neurolégico
focal de inicio subito, como hemiplegia e hemiparesia total ou parcial,
comprometimento da fala (disartria), paralisia facial central e outros disturbios do
campo visual (hemianopsia), sensorial, mental e intelectual*'-'2, Em tal cenario, faz-se
necessario a deteccéo precoce do episédio de AVEi a partir da historia clinica e exame
fisico neurologico, escalas de triagem como National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS), um instrumento que avalia os déficits neurolégicos provocados pelo AVEi e
auxilia nas condutas terapéuticas, e tomografia computadorizada de cranio (TCC) nao
contrastada®*.

Um dos pontos fundamentais na avaliacdo do paciente € seguir as metas de
tempo preestabelecidas pelas diretrizes internacionais da AHA/ASA. As
recomendacdes sdo de que o paciente com suspeita de AVEi seja atendido em até 10
minutos apOs a sua admissdo no hospital, o exame de imagem deve ser realizado
preferencialmente em até 20 minutos e sua interpretacdo seja feita em, no maximo,
25 minutos apds a realizacdo do exame. Esses tempos-alvo necessitam ser
alcancados para reduzir ao maximo o risco de complicacdes e favorecer o prognostico
do paciente 157,

Deste modo, o rapido reconhecimento do quadro de AVEi, assim como o seu

tratamento precoce sao fatores diretamente relacionados na prevencdo da leséo
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cerebral irreversivel'4. Portanto, uma conduta errénea ndo permite a restauracdo do
fluxo sanguineo cerebral na regido isquémica e o consequente retorno de sua funcao,
0 que pode resultar em sequelas ou até mesmo, o 6bito do paciente®.

Na admissédo hospitalar, € de suma importancia reconhecer a sintomatologia e
o tempo de inicio dos sintomas. A diretriz AHA/ASA recomenda que, na abordagem
inicial do paciente com AVEIi, seja avaliado quando foi o Ultimo momento assintomatico
(UMA) ou que se reconheca se 0 momento do déficit ocorreu ha menos de 4,5 horas.
Nessas condicdes, a trombdlise endovenosa (TEV) com alteplase deve ser
considerada e todos os pacientes com suspeita de AVEi agudo na avaliacdo de
emergéncia, devem ser submetidos a exames de imagem no momento de chegada
ao hospital, antes mesmo de iniciar qualquer terapia especifica, sendo a tomografia
computadorizada sem contraste (TCSC) eficaz para excluir um AVE hemorragico
antes da administragédo de alteplase intravenoso. A AHA/ASA preconiza que a TEV
seja feita em até 60 minutos apds a admissao do paciente com diagndstico de AVEi,
avaliando-se suas indicacdes como idade acima de 18 anos e TCC sem evidéncia de
hemorragia, e suas contraindicagdes como NIHSS < 5. Esse tempo é chamado de
“porta-agulha” e representa o periodo desde a admissédo do paciente na unidade de
emergéncia até o reestabelecimento do fluxo cerebral, sendo essencial tentar reduzi-
lo ao méximo. Por outro lado, caso o UMA tenha ocorrido hd mais de 4,5 horas e o
NIHSS for 2 6, a trombectomia mecanica (TM) pode ser considerada?15.

Dessa forma, este trabalho visa tracar um perfil do atendimento dos pacientes
vitimas de AVEi no Estado do Para, com o intuito de analisar a capacidade de recursos
disponiveis para uma abordagem adequada a estes pacientes, os fatores que podem
contribuir para um melhor ou pior atendimento inicial, as condutas e medidas
terapéuticas e os tempos referentes a elas adotados pelo Hospital e Pronto Socorro

Municipal Mario Pinotti.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o manejo intra hospitalar dos pacientes com suspeita ou diagnostico
confirmado de Acidente Vascular Encefalico Isquémico no Hospital Pronto Socorro
Municipal Méario Pinotti em Belém-PA no periodo de julho de 2018 a dezembro de
2021.

2.2 Especificos

1. Identificar a procedéncia, o género e a faixa etaria mais acometidos pela
AVEi.

2. lIdentificar os principais fatores de risco modificaveis relacionados a
ocorréncia de AVEi.

3. Identificar quais os principais sintomas apresentados pelas vitimas de AVEi.

4. |dentificar se houve a realizacdo de neuroimagem nas suspeitas e pacientes
com diagnéstico confirmado de AVEi e em quanto tempo desde a admissao hospitalar.

5. Identificar qual o tratamento realizado nos pacientes com AVEi e em quanto
tempo desde a admissao hospitalar.

6. Identificar qual o desfecho dos pacientes com suspeita ou diagndstico

confirmado dos pacientes com AVEi.
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3 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo, com base em
prontuérios médicos do programa Rede Bem Estar do Hospital Pronto Socorro
Municipal Mério Pinotti.

3.2 Aspectos Eticos

Todos os prontudrios da pesquisa foram estudados segundo os preceitos das
Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo CNS 466/12) do
Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi realizada apds a aprovacdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa (nimero do parecer 5.401.358), tendo sido utilizado
o0 Termo de Consentimento de Utilizacdo de Dados (TCUD) em virtude de serem
analisados dados secundarios que estao sob a tutela do Hospital e Pronto Socorro
Municipal Mario Pinotti (ANEXO D).

3.3 Local / Periodo

A pesquisa foi realizada no setor de emergéncia do Hospital Pronto Socorro
Municipal Mario Pinotti, com prontuarios cadastrados na base de dados do hospital de
julho de 2018 a dezembro de 2021.

3.4 Critérios de Incluséo

Foram incluidos na pesquisa todos os prontuarios de pacientes maiores de 18
anos, de ambos o0s sexos, que foram diagnosticados ou com suspeita de Acidente
Vascular Encefalico Isquémico (AVEI) e apresentaram ou ndo registros das variaveis
gue foram estudadas (idade, sexo, data de admisséo, sintomatologia, realizacdo ou
nao da tomografia, medidas terapéuticas e o desfecho), nas bases de dados do

hospital.

3.5 Critérios de Exclusao
Foram excluidos da pesquisa todos os prontuarios de pacientes fora da faixa

etaria a ser trabalhada.
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3.6 Coleta de Dados

Os dados foram coletados a partir das informagdes constantes nos prontuarios
meédicos eletronicos do programa Rede Bem Estar dos pacientes do setor de Urgéncia
e Emergéncia do Hospital Pronto Socorro Municipal Mario Pinotti, a partir de um ficha
propria e padronizada, contendo informagfes sobre idade, sexo, presenca ou
auséncia de fatores de risco e comorbidades (tabagismo, hipertensao, diabetes,
dislipidemia, historia de doenca vascular, obesidade, uso de drogas ilicitas, abuso de
alcool, sedentarismo, uso de contraceptivos orais, uso de reposicado hormonal pos-
menopausay), registro ou ndo do tempo de atendimento desde a admissao hospitalar
até o tratamento, principais sintomas apresentados pelas vitimas de AVEi (déficits
motores, afasia, hemianopsia, hemiparesia, paralisia facial central, hemi-hipoestesia,
alteracbes de nervos cranianos, ataxia cerebelar), medidas diagndsticas e
terapéuticas e o desfecho do paciente (6bito, alta hospitalar com ou sem sequelas).
Tal instrumento foi formulado pelos autores da pesquisa, de modo a nao coletar dados
que identifiquem diretamente o paciente, sendo tais dados trocados por cédigos
alfanumeéricos (APENDICE A).

3.7 Analise de Dados

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os graficos e
tabelas foram construidos com as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft
Word, Excel e Bioestat 5.5. Todos os testes foram executados com o auxilio do
software Bioestat 5.5. As varidveis qualitativas foram descritas por frequéncias e
percentagens. Foram calculados intervalos de confianca de 95% para a proporcao
para inferir como as prevaléncias se comportam em relacdo a populacdo de onde
foram obtidas. A independéncia ou associacdo entre duas varidveis categoricas foi
testada pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher, conforme o caso e as associacdes
significativas foram detalhadas pela analise de residuos padronizados, para identificar
as categorias que mais contribuiram para o resultado. Os resultados com p < 0,05

(bilateral) foram considerados estatisticamente significativos.

3.8 Riscos
A pesquisa envolveu o risco de perda de privacidade dos dados de prontuarios
dos pacientes, porém este risco foi controlado, uma vez que 0 acesso aos prontuarios

foi exclusivo aos pesquisadores e os dados individuais ndo foram nominais, havendo
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codigos numerais para identificagdo, 0os quais ndo corresponderam ao prontuario do
paciente, além de que os pesquisadores estiveram comprometidos a ndo permitir a

divulgacao destes.

3.9 Beneficios

Para a comunidade cientifica e comunidade em geral, o estudo visa analisar
dados clinicos e epidemiologicos das vitimas de AVEI, além dos fatores de risco
associados ao evento cerebrovascular e os fatores que podem contribuir para um
melhor ou pior atendimento inicial. Os resultados que foram obtidos com este estudo
poderdo servir de base para a implantacdo de estratégias mais eficazes para a
abordagem diagndstica e terapéutica nos casos de AVEi, além de servir como alicerce
para realizacado de outros estudos relacionados a este tema. Com isso, diversas acdes
podem ser tracadas a fim de dinamizar e aprimorar a abordagem e o atendimento as

vitimas de AVEi, objetivando o melhor progndéstico e desfecho possivel.
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4 RESULTADOS

Foram incluidos 370 pacientes neste estudo. Dentre esses, 264 casos foram
confirmados AVEi a partir da identificacdo de insulto isquémico ao exame tomografico,
e 106 casos sdo suspeitos. Os casos ditos suspeitos de AVEi incluidos nesta pesquisa
séo pacientes que apresentaram déficit neurolégico focal de inicio subito com duracdo
maior que 24 horas (hemiplegia ou hemiparesia total ou parcial, comprometimento da
fala, paralisia facial central, fraqueza muscular e outros disturbios do campo visual,
sensorial, mental e intelectual) que néo realizaram TCC ou cujo laudo descrevia

auséncia de lesbes isquémicas agudas.

4.1 Epidemiologia dos Pacientes

Aproximadamente 54,3% dos pacientes eram do sexo masculino e 45,7% do
sexo feminino. Em relacéo a idade, mais da metade (195 casos) apresentava idade
entre 61 a 80 anos e, dentre a amostra, 277 eram procedentes da Zona Metropolitana
de Belém (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas socio demogréaficas dos pacientes com AVEi do Hospital
Pronto Socorro Municipal Mério Pinotti (HPSM), de julho de 2018 a
dezembro de 2021, Belém-PA.

Variavel Frequéncia Percentagem
Sexo

Feminino 169 45,7
Masculino 201 54,3
Idade

20 a 40 Anos 13 3,5
41 a 60 Anos 83 22,4
61 a 80 Anos 195 52,7
Acima de 80 Anos 79 21,4
Procedéncia

Belém (Zona Metropolitana) 277 74,9
Interior do Para 91 24,6
Fora do Para 2 0,5

As percentagens séo relativas ao total de pacientes (n=370).
Fonte: dados do programa Rede Bem Estar do HPSM.

Com relagéo aos sintomas presentes no momento de admissao hospitalar, a
maioria dos pacientes do estudo (288 casos) apresentaram hemiparesias/plegias, 245

exibiam alteracdes de linguagem (afasia, dislalia, disartria), 194, alteracdes do nivel
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de consciéncia (reducdo do nivel de consciéncia, desorientacdo, agitacao, confusao
mental e sincope), e 101, desvio de rima labial. Os demais sintomas estédo descritos
abaixo. Foram calculados intervalos de confianca de 95% para a proporcao,
representados na tabela a seguir. Quanto mais estreito for o intervalo, maior a certeza

relacionada aquela propor¢édo na populacdo de onde esta amostra foi obtida.

Tabela 2 - Sinais e sintomas na admissao dos pacientes com AVEi do HPSM, de julho
de 2018 a dezembro de 2021, Belém-PA.

Variavel Frequéncia Percentagem IC95%
Sinais e Sintomas Apresentados a

Admisséo

Hemiparesias ou plegias 288 77,8 73,2-81,9
Alteragfes de Linguagem 245 66,2 61,1-71,0
AlteracOes do Nivel de Consciéncia 194 52,4 47,2 - 57,6
Desvio de Rima Labial 101 27,3 22,9-32,2
Cefaleia 36 9,7 7,0-13,3
Disfagia 17 4.6 28-7,4
Pico Hipertensivo 15 41 24-6,7
Voémito 11 3,0 1,6-54
Reducéo Perda Visual 9 2,4 1,2-4,7
Perda de Forgca Muscular 5 1,4 0,5-3,3
Outros 67 18,1 14,4 -225

As percentagens sdo relativas ao total de pacientes (n=370). IC95%: Intervalo de confianca de 95%
para a prevaléncia.
Fonte: dados do programa Rede Bem Estar do HPSM.

Dentre as comorbidades mais prevalentes entre os pacientes, 84,3% possuiam

HAS como fator de risco/comorbidade e 43,1% dos individuos tinham DM (Tabela 3).

Tabela 3 - Comorbidades dos pacientes com AVEi do HPSM, de julho de 2018 a
dezembro de 2021, Belém-PA.

(continua)
Variavel Frequéncia  Percentagem IC95%
Fatores de Risco/ Comorbidades
Hipertensao Arterial Sistémica 312 84,3 80,1-87,8
Diabetes Mellitus 160 43,2 38,2-48,5
Hipertenséo e Diabetes 155 41,8
Acidentes Vasculares Cerebrais Prévios 83 22,4 18,4-27,1
Cardiopatias (arritmias, infarto agudo do 50 141 10,8 - 18,1

miocardio prévio e insuficiéncia cardiaca)
Tabagismo 45 12,2 9,1-16,0
Abuso de Alcool 19 5,1 3,2-8,0
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(concluséo)

Variavel Frequéncia  Percentagem IC95%
Dislipidemia 12 3,2 1,8-5,8
Doenca Renal Crénica 9 2,4 1,2-4,7
DPOC 5 14 0,5-33
HIV 4 11 0,3-29
Colelitiase 3 0,8 0,2-2,6
Doenca Arterial Coronariana 3 0,8 0,2-2,6
Epilepsia 3 0,8 0,2-2,6
Fratura/Traumatismo 3 0,8 0,2-2,6
Alzheimer 2 0,5 0,1-2,2
Anemia 2 0,5 0,1-2,2
Uso de Drogas llicitas 2 0,5 0,1-22
Outros* 19 51 3,2-8,0

As percentagens sdo relativas ao total de pacientes (n=370). IC95%: Intervalo de confianca de 95%
para a prevaléncia. *: Inclui aneurisma cerebral, angioplastia, deficiéncia de G6PD, desnutri¢éo,
deficiéncia auditiva e visual, edema agudo de pulmao, elevagéo das escdrias nitrogenadas, hemorragia
digestiva alta, hepatopatia, hipertrofia ventricular, hiperplasia prostatica benigna, injuria renal, infeccao
do trato urinario, lupus, nefrolitiase, neurotoxoplasmose, puerpério, sindrome de Down, cirurgia valvar.
Fonte: dados do programa Rede Bem Estar do HPSM.

4.2 Tempo de Atendimento Apés Admisséo Hospitalar

Dos 360 pacientes incluidos neste estudo, cerca de 77% esperaram até 2 horas
para serem atendidos por um médico ap6s a admissao hospitalar, enquanto 15,9%
dos individuos esperaram cerca de 2 a 5 horas para serem atendidos (Tabela 4). Este
tempo de atendimento apds a admissdo hospitalar foi contabilizado e analisado a
partir do horério registrado na ficha de admissédo do paciente até a hora da primeira
avaliacdo médica registrada na evolucdo médica dos prontuarios. Nenhum paciente

tinha informacao acerca do escore NIHSS.

Tabela 4 - Tempos de atendimento dos pacientes com AVEi do HPSM, de julho de
2018 a dezembro de 2021, Belém-PA.

Variavel Frequéncia Percentagem
Tempo de Atendimento do Paciente Suspeito Apés
a Admissao

Até 2 Horas 285 77,0

2 a5 Horas 59 15,9

6 a 12 Horas 3 0,8

13 a 24 Horas 1 0,3

Sem Registro 22 59

As percentagens sdo relativas ao total de pacientes (n=370).
Fonte: dados do programa Rede Bem Estar do HPSM.
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4.3 Tempo de Realizagdo de Tomografia Computadorizada de Cranio

Em torno de 80% dos pacientes analisados realizaram exame de tomografia
com laudo descrito, porém 41 individuos (11,1%) que realizaram exame nao tém o
laudo descrito. Cerca de 60 individuos esperaram mais de 30 minutos para realizar o
exame de imagem apds admissdo hospitalar e apenas 4,3% tinham até 30 minutos
de espera (Tabela 5). Este tempo de realizacdo do exame de imagem apds a
admissao hospitalar foi contabilizado e analisado a partir da hora registrada na ficha
de admissdo do paciente até a hora registrada no prontuario que foi realizada a
tomografia pela equipe de radiologia. Importante salientar que a maioria dos registros
(281 prontuarios) ndo tinha informacdo acerca do tempo de realizacdo do exame

tomografico.

Tabela 5 - Solicitacdo de exames de imagem dos pacientes com AVEi do HPSM, de
julho de 2018 a dezembro de 2021, Belém-PA.

Variavel Frequéncia Percentagem
Tomografia

Realizou Exame com Laudo Descrito 296 80,0
Realizou Exame sem Laudo Descrito 41 11,1
Nao Realizou 20 5,4
Sem Registro 13 35
Tempo até Exame de Imagem Apds Admissao

Até 30 Minutos 16 43
Acima de 30 Minutos 60 16,2

N&o ha Registros Acerca do Tempo de Realizagdo do
Exame de Imagem Apés Admisséo

As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=370).
Fonte: dados do programa Rede Bem Estar do HPSM.

281 75,9

4.4. Condutas Medicamentosas Realizadas

A Figura 1 detalha as medicacdes utilizadas para o tratamento dos pacientes
com AVEi no HPSM. Mais da metade dos pacientes (53%) foi medicada com estatina,
antiagregante e sintomaticos (analgésicos, antieméticos, anticonvulsivantes, entre

outros), enquanto 23,8% receberam apenas farmacos sintomaticos.
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Figura 1 - Conduta medicamentosa dos pacientes com AVEi do HPSM, de julho de
2018 a dezembro de 2021, Belém-PA.

Conduta Médica
Estatina + Antiagregante + Sintomaicos 53,0%
Sintomaicos 23,8%

Antiagregante + Sintomaticos 18,6%

Estating + Sintomaticos 1,6%
Estating + Antisgregante 0.8%
M3o HaRegstro 2,2%
0 10 20 30 40 50 &0

As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=370).
Fonte: dados do programa Rede Bem Estar do HPSM.

4.5. Anélise dos Critérios de Incluséo para TEV

Os critérios de incluséo utilizados para realizacdo da TEV neste trabalho foram
idade acima de 18 anos, auséncia de evidéncia de hemorragia intracraniana na TCC,
acidente vascular encefalico isquémico em qualquer territério cerebrovascular e tempo
de até 4 horas e 30 minutos ap6s o UMA. A Tabela 6 detalha o preenchimento de tais
critérios para uma possivel realizacdo de TEV. Cerca de 56,2% do total de pacientes
nao preenchiam todos os critérios, enquanto 23,5% preenchiam. Porém, é importante
salientar que 20,3% nao preenchiam todos os critérios ou preenchiam apenas uma
parte devido a auséncia de dados nos prontuarios acerca do UMA e da concluséo do

exame de imagem.

Tabela 6 - Preenchimento dos critérios de inclusdo para trombolise endovenosa dos
pacientes com AVEi do HPSM, de julho de 2018 a dezembro de 2021,

Belém-PA.
(continua)
Variavel Frequéncia Percentagem
Preencheu Critérios para TEV
Pacientes que ndo Preencheram Todos os Critérios 208 56,2

Pacientes que Preencheram Todos os Critérios 87 23,5
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(concluséo)
Variavel Frequéncia Percentagem
Pacientes que Preencheram Parte dos Critérios por 75 20,3
Auséncia de Registros Suficientes no Prontuério

As percentagens séo relativas ao total de pacientes (n=370).
Fonte: dados do programa Rede Bem Estar do HPSM.

4.6. Analise dos Critérios de Excluséo para TEV

Quanto aos critérios de exclusdo, a maioria dos prontuéarios (89,5%) nao tinha
registros suficientes e apenas uma parte do total da amostra apresentavam algum tipo
de contraindicagédo ao uso de TEV registrada em prontuéarios (Tabela 7).

Tabela 7 - Critérios de excluséo para trombdlise endovenosa dos pacientes com AVEI
do HPSM, de julho de 2018 a dezembro de 2021, Belém-PA.

Variavel Frequéncia Percentagem
Preenche Critério de Excluséo a TEV

N&o ha Registros Suficientes Acerca dos Critérios de Exclusao 331 89,5
Histéria de Acidente Vascula( Cerebral Isquémico ou 11 30
Traumatismo Craniano Grave nos Ultimos 3 Meses '
Hipodensidade de mais de um terco do Territério da Artéria 10 27
Cerebral Média Territorio na TC de Cranio '
Pressao Arterial Sist6lica (PAS) >= 185 mmHg ou Presséo Arterial

Diastélica (PAD) >= 110 mmHg (Em 3 Medidas Separadas 8 29
Obtidas Apds 10 Minutos de Intervalo) Refrataria a Anti- '
Hipertensivos

Historia de Hemorragia Intracraniana ou Malformagéo 4 11
Cerebrovascular !
Déficit Neuroldgico Leve/NIHSS < 5 sem Deterioragdo Funcional 5 0.5

Significativa

Hipodensidade de mais de um terco do Territorio da Artéria
Cerebral Média Territorio na TC de Cranio Pressédo Arterial
Sistélica (PAS) >= 185 mmHg ou Pressdo Arterial Diastdlica 2 0,5
(PAD) >= 110 mmHg (Em 3 Medidas Separadas Obtidas Apés 10
Minutos de Intervalo) Refrataria a Anti-Hipertensivos

Histérico de Cirurgia de Grande Porte ou Procedimento Invasivo
na Ultima 2 Semanas

Infarto do Miocéardio Recente (Ocorrido nos Ultimos 3 Meses) 1 0,3

As percentagens séo relativas ao total de pacientes (n=370).
Fonte: dados do programa Rede Bem Estar do HPSM.

4.7. Desfechos do Atendimento
Dentre os possiveis desfechos dos pacientes (evaséo, alta hospitalar, ébito ou
transferéncia hospitalar), cerca de 104 individuos foram transferidos a outros

hospitais, 96 evoluiram a Obito e 156 tiveram alta hospitalar (Tabela 8).
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Tabela 8 - Desfechos dos pacientes com AVEi do HPSM, de julho de 2018 a dezembro
de 2021, Belém-PA.

Variavel Frequéncia Percentagem 1C95%
Desfecho

Transferéncia Hospitalar 104 28,1 23,6 - 33,0
Obito 96 25,9 21,6 - 30,8
Alta Hospitalar com Sequelas 85 23,0 18,9 - 27,7
Alta Hospitalar sem Sequelas 71 19,2 15,4 - 23,7
Evasao 9 2,4 1,2-4,7
Sem Registro 5 1.4 0,5-3,3

As percentagens sdo relativas ao total de pacientes (n=370). IC95%: Intervalo de confianca de 95%
para a prevaléncia.
Fonte: dados do programa Rede Bem Estar do HPSM.

Somente 18,6% dos individuos ndo apresentaram sequelas subsequentes e
17,3% dos pacientes apresentaram dificuldade em movimentar o corpo na alta
hospitalar. (Figura 2).

Figura 2 - Sequelas dos pacientes com AVEi do HPSM, de julho de 2018 a dezembro
de 2021, Belém-PA.

Sequelas

Mao teve Sequelas 18,6%

Dificuldade em Movimentar o Corpo 17,3%

Dificuldade de Fala 9.5%

AlteracbesnaFace 3,8%

Outros 2,2%
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As percentagens séo relativas ao total de pacientes (n=370).
Fonte: dados do programa Rede Bem Estar do HPSM.




23

4.8. Fatores Associados ao Desfecho dos Pacientes

A Tabela 9 exibe a associacdo entre o desfecho dos pacientes e caracteristicas
sécio demograficas. No grupo com desfecho 6bito, 55,2% eram do sexo masculino, ja
no grupo com desfecho alta hospitalar, proporcédo similar (52,6%) eram do sexo
masculino também. Logo, essas pequenas diferencas observadas ndo foram
significativas estatisticamente (p=0,780). Ou seja, a proporcao de 6bitos ndo diferiu
significativamente entre os sexos. Também néo se associaram significativamente
desfecho e faixa etéria (p=0,056), embora houve uma maior proporcao de pessoas
acima de 80 anos entre os que foram a 6bito (31,3%) em relacdo as que receberam
alta (19,9%). Porém, esta diferenca foi préxima a significancia estatistica. O desfecho
e a procedéncia se associaram de forma significativa (p=0,003): dos individuos com
desfecho alta hospitalar, 80,1% eram procedentes de Belém, enquanto dos individuos

do desfecho 6bito, 37,5% eram do interior do Para ou outro estado (Tabela 9).

Tabela 9 - Associagdo entre as caracteristicas socio demogréficas e o desfecho dos
pacientes com AVEiI do HPSM, de julho de 2018 a dezembro de 2021,

Belem-PA.
Variavel Obito (n=96) Alta Hospitalar (n=156) p-valor
Sexo 0,780
Feminino 43 (44,8) 74 (47,4)
Masculino 53 (55,2) 82 (52,6)
Idade 0,056
20 a 40 Anos 0 (0,0) 6 (3,8)
41 a 60 Anos 17 (17,7) 27 (17,3)
61 a 80 Anos 49 (51,0) 92 (59,0)
Acima de 80 Anos 30 (31,3) 31 (19,9)
Procedéncia 0,003
Belém (Zona Metropolitana) 60 (62,5)* 125 (80,1)1
Interior do Para/ Outro Estado 36 (37,5)1 31 (19,9)*

As variaveis categéricas sdo exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada
coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria
esperado ao acaso. t: essa frequéncia foi superior ao esperado.

Fonte: dados do programa Rede Bem Estar do HPSM.

A Tabela 10 mostra a associacdo entre desfecho, tempo de atendimento do

paciente apés a admissao hospitalar e tempo até exame de imagem apds a admissao.



24

N&o houve associacao significativa entre o desfecho e o tempo de atendimento
(p=0,182), similarmente quanto ao tempo até exame de imagem (p=0,731).

Tabela 10 - Associacdo entre os tempos de atendimento, tempo até realizacdo do
exame de imagem e o desfecho dos pacientes com AVEi do HPSM, de
julho de 2018 a dezembro de 2021, Belém-PA.

Variavel Obito (n=90) Alta Hospitalar (n=148) p-valor

Tempo de Atendimento do Paciente

1
Suspeito Apds a Admisséo 0,182
Até 2 Horas 75 (83,3) 124 (83,8)
2 a 5 Horas 13 (14,4) 24 (16,2)
6 horas ou mais 2 (2,2) 0 (0,0)
Tempo até Exame de Imagem Apds 07312
Admissao '
Até 30 Minutos 3(16,7) 9 (24,3)
Acima de 30 Minutos 15 (83,3) 28 (75,7)

As variaveis categéricas sdo exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada
coluna. : Teste do qui-quadrado. 2: Teste Exato de Fisher.
Fonte: dados do programa Rede Bem Estar do HPSM.

N&o houve associacéo significativa entre desfecho e presenca de HAS como
comorbidade (p=0,058), embora tenha sido préxima a significancia. Também néo
houve associacéo significativa entre desfecho e DM (p=0,610), acidentes vasculares
cerebrais prévios (p=0,678), cardiopatias (p=0,513), abuso de alcool (p=0,327),
dislipidemia (p=0,304), nem doenca renal crénica (p=0,431) (Tabela 11).

Tabela 11 - Associacéo entre as comorbidades mais frequentes e o desfecho dos
pacientes com AVEi do HPSM, de julho de 2018 a dezembro de 2021,

Belém-PA.
(continua)

Variavel Obito (n=90) Alta Hospitalar (n=148) p-valor
HAS 0,058!
Nao 12 (13,3) 8 (5,4)
Sim 78 (86,7) 140 (94,6)
DM 0,610!
Nao 46 (51,1) 82 (55,4)
Sim 44 (48,9) 66 (44,6)
Ac!d.entes Vasculares  Cerebrais 0,678
Prévios
N&o 62 (68,9) 107 (72,3)
Sim 28 (31,1) 41 (27,7)
Cardiopatias 0,5131

N&o 79 (87,8) 124 (83,8)
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(concluséo)

Variavel Obito (n=90) Alta Hospitalar (n=148) p-valor
Sim 11 (12,2) 24 (16,2)

Tabagismo 0,035!
N&o 85 (94,4)1 125 (84,5)*

Sim 5 (5,6)* 23 (15,5)t

Abuso de Alcool 0,3272
Nao 88 (97,8) 140 (94,6)

Sim 2(2,2) 8 (5,4)

Dislipidemia 0,3042
Nao 85 (94,4) 144 (97,3)

Sim 5 (5,6) 4(2,7)

Doenca Renal Crénica 0,4312
Nao 86 (95,6) 145 (98,0)

Sim 4 (4,4) 3 (2,0)

DPOC 1,0007?
Nao 89 (98,9) 145 (98,0)

Sim 1(1,1) 3 (2,0)

Outros 0,334%
N&o 77 (85,6) 134 (90,5)

Sim 13 (14,4) 14 (9,5)

As variaveis categéricas sdo exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada
coluna. *: Teste do qui-quadrado. 2: Teste Exato de Fisher. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria
esperado ao acaso. t: essa frequéncia foi superior ao esperado.

Fonte: dados do programa Rede Bem Estar do HPSM.

Em relacdo a desfecho e pneumonia, 33 pacientes foram acometidos com
pneumonia, correspondendo a 8,9% da amostra. Houve uma associacao significativa
(p<0,001): entre os 148 individuos com desfecho alta hospitalar, 98% néao
apresentavam pneumonia, enquanto entre os 90 casos com desfecho 6bito, 30%

tiveram pneumonia.
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Figura 3 - Associacdo entre presenca de pneumonia e desfecho dos pacientes com
AVEi do HPSM, de julho de 2018 a dezembro de 2021, Belém-PA.
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As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=370). Foi utilizado o qui-quadrado: p<0,001. *:
esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. t: essa frequéncia foi superior ao esperado.
Fonte: dados do programa Rede Bem Estar do HPSM.

A Figura 4 demonstra a associacao significativa entre o desfecho e a conduta
médica (p<0,001): dos individuos com desfecho alta hospitalar, 59,6% receberam
estatina + antiagregante + sintoméaticos, enquanto entre os individuos com desfecho

Obito, 40,6% receberam apenas sintomaticos.
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Figura 4 - Associacao entre a conduta médica e o desfecho dos pacientes com AVEi
do HPSM, de julho de 2018 a dezembro de 2021, Belém-PA.
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As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=370). Foi utilizado o qui-quadrado: p<0,001. *:
esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. t: essa frequéncia foi superior ao esperado.
Fonte: dados do programa Rede Bem Estar do HPSM.
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5 DISCUSSAO

A Linha do Cuidado do AVC, instituida pela Portaria n°® 665/2012, representa
um dos projetos da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, desenvolvido pelo
Ministério da Saude, estabelece o fluxo assistencial de pacientes vitimas de AVC,
contemplando as acdes de prevencdo, tratamento e reabilitacdo a serem
desenvolvidas. De acordo com tal padronizacdo, as unidades hospitalares, como
Pronto Socorros, sdo os locais de referéncia para atendimentos de urgéncia e
emergéncia, como o AVC. Tais unidades, conforme a Sociedade Brasileira de
Doencas Cerebrovasculares (SBDCV), sao preconizadas a aderir as recomendacdes
da American Heart Association/American Stroke Association (AHA/ASA) no que tange
ao manejo do AVC. No estado do Pard, o Hospital e Pronto Socorro Municipal Mario
Pinotti € um dos centros de referéncia em AVE e o presente trabalho analisa a
aplicacao das diretrizes nacionais e internacionais neste servico.

Epidemiologicamente, com relacdo ao género e faixa etaria, de acordo com De
Sousa Rodrigues et al, a incidéncia de AVEi duplica apds os 55 anos de idade e o
sexo masculino é mais acometido em idades inferiores aos 85 anos*. O presente
estudo ratifica tal fato a medida que 54,3% sao do sexo masculino, mais da metade
(52,7%) possuem 61 a 80 anos e 22,4% estao entre 41 a 60 anos, conforme pode ser
visto na tabela 1.

Quanto a procedéncia, de acordo com as diretrizes da SBDCV, o AVEi é uma
urgéncia cujo o sucesso do tratamento é tempo-dependente, ou seja, quanto mais
rapido o paciente tiver acesso ao hospital, melhor se torna o seu prognéstico®. Diante
disso, neste estudo, se observou que 24,6% dos pacientes com AVEI atendidos no
HPSM Mario Pinotti em Belém sao do interior do Paréa e 0,5% de fora do estado e,
dentre esses, cerca de 37,5% evoluiram a Obito, fato que pode ser explicado por uma
possivel demora da chegada a um centro de referéncia para o primeiro atendimento
destes pacientes por conta da distancia de onde sdo encaminhados, além da falta da
implantacdo das Unidades de AVC ou Centros de Atendimento de Urgéncia de AVC
(CAUAVC) especificos. Em contrapartida, cerca de 74,9% dos pacientes sao
procedentes de Belém e zona metropolitana, sejam encaminhados da UPA ou mesmo
sem regulacgéo, e destes, 80,1% obtiveram alta hospitalar.

De acordo com Szymanski et al e as diretrizes da AHA/SBDCV, o tempo de

atendimento do paciente apds a admissao, assim como o tempo desta até a realizacao
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da TCC tem total relagcdo com o prognéstico e o desfecho, pois “tempo & cérebro”.
Quanto mais rapido a pessoa com AVEi for atendida e realizar neuroimagem, mais
rapido sera feito o diagndstico e a terapéutica adequada, menor a area de infarto, mais
area de penumbra é salva e, menor o nimero de sequelas desenvolvidas!®6:17,
Sendo assim, preconiza-se que o0 tempo de atendimento seja em até 10 minutos,
enguanto o tempo de realizacédo da TC, até 25 minutos?®.

Neste estudo pdde-se observar que ndo houve associagao significativa entre o
desfecho e o tempo de atendimento. A maior parte dos pacientes admitidos no HPSM
(77%) obteve atendimento médico em até 2 horas, entretanto, ndo foi possivel precisar
o tempo em minutos devido a falta desta informacdo nos prontuarios médicos
analisados. Em relacdo ao tempo de realizacdo da neuroimagem, dos pacientes que
nao realizaram o exame ou realizaram acima de 30 minutos, 83,3% evoluiram a 6bito,
enquanto dos pacientes que realizaram a neuroimagem em até 30 minutos, apenas
16,7% tiveram o desfecho 6bito. Tal resultado reafirma a importancia da rapidez e da
realizacdo da TCC.

Com relagcédo as comorbidades, de acordo com Kannel et al e seu estudo na
coorte de Framingham por um periodo de 18 anos de acompanhamento, a
hipertensao arterial € o principal fator de risco para a ocorréncia de acidente vascular
encefalico, com a incidéncia sete vezes maior em hipertensos do que em pacientes
normotensos!®. Outro fator de risco é o diabetes, o qual é considerado pelo estudo de
Kissela et al, responsavel por 37 a 42% de todos os acidentes vasculares cerebrais
isquémicos em afro-americanos e brancos por si s6 ou em combinacdo com
hipertenséo, respectivamente!®. No estudo realizado no HPSM, 84,3% dos pacientes
possuiam hipertensédo, 43,2% dos individuos tinham diabetes e 41,8% tinham tanto
hipertensdo quanto diabetes concomitantemente, nimeros bem semelhantes aos
grandes estudos internacionais.

Outra associacao relevante vista neste estudo € o aumento da incidéncia de
AVEIi em pacientes tabagistas ou que ja apresentaram episodios de AVE previamente.
O numero de individuos que sofreram o insulto isquémico e eram tabagistas
representa 15,5%, o que difere dos resultados do estudo de Paulo et al, o qual avaliou
pacientes com AVEi na Enfermaria de Neurologia do Hospital das Clinicas da
Universidade de S&do Paulo de 2003 a 2005, e observou que 59,7% eram tabagistas®.
O presente fato pode ser explicado devido a falta de registro deste dado em prontuario.

No tocante a relacdo entre a ocorréncia de novo evento isquémico em individuos que
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ja tiveram AVE prévio, o estudo de Paulo et al mostrou que 12% dos pacientes
avaliados apresentavam historia prévia de tal insulto, resultado similar ao presente
estudo, em que cerca de 22,4% do total de individuos estudados relataram este
antecedente.

Segundo Musuka et al, cerca de 90% dos AVEi s&o de origem supratentoriais,
caracterizados pelo acrénimo FAST, o qual traduzido do inglés significa queda facial
(desvio de rima labial), queda de braco (hemiparesia de membros superiores) e
disturbio da fala (afasia). Em contrapartida, os AVEi infratentoriais sdo caracterizados
por disfagia, diplopia, paralisia bulbar, incoordenagédo e rebaixamento do nivel de
consciéncia?®. No presente estudo, foi observado que cerca de 66,2% dos pacientes
apresentaram alteracdes de linguagem, 27,3% tiveram desvio de rima labial e 77,8%
exibiram hemiparesias/plegias, ratificando que a grande maioria dos individuos
avaliados tinham sintomas de AVEi supratentorial.

Em relagc&o aos tratamentos administrados, o que mais chamou atengcéao nesse
estudo foi o fato de que dentre os pacientes analisados, nenhum recebeu trombolitico,
um dos principais tratamentos especificos recomendados nas diretrizes da
AHA/SBDCV para o0 manejo agudo do AVEi, cujo preconizado é realizar trombolise
endovenosa (TEV) no paciente que preencher os critérios de indicacdo e ndo houver
contraindicacdes em até 60 minutos da sua admisséo (tempo porta-agulha)!>*6. De
acordo com Fonseca et al, a correta indicacdo e o uso do trombolitico ativador do
plasminogénio tissular recombinante (rtPA) restaura o fluxo sanguineo nas regifes
isquémicas ainda néo infartadas e diminui a morbidade em 30%, porém 0 seu uso
encontra dificuldades relacionadas ao longo tempo de chegada ao hospital, que
muitas vezes ultrapassa a janela terapéutica preconizada, considerada até 4,5h apés
0 ultimo momento assintomatico (UMA), além da inseguranca dos médicos
assistentes pelo risco de hemorragia intracerebral?’.

No presente estudo, apesar de grande parte da amostra apresentar 3 dos 4
critérios de inclusédo para uso da terapia trombolitica (idade, auséncia de hemorragia
e isquemia em territério cerebrovascular), apenas uma pequena parcela preenchia o
critério de tempo do UMA de até 4,5 horas (26,7%), reforcando o estudo de Fonseca
et al em relagédo ao atraso a chegada ao hospital, que pode ser explicado pela falta de
conhecimento da populagao acerca da sintomatologia do AVEi e pela dificuldade em
reconhecer o seu tempo de inicio?’. No entanto, também é importante ressaltar que

20,3% dos pacientes nao tiveram registros acerca dos critérios de inclusédo, assim
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como nao fica explicito em grande parte dos prontuarios medicos (89,5%) os motivos
gue contraindicavam a terapia, mesmo naqueles que atendiam ao tempo estabelecido
na literatura. Dessa forma, pode-se inferir que a ndo administracdo da TEV nos
pacientes desse estudo possa estar relacionada a nao disponibilizacdo do
medicamento, presencga de critérios de exclusdo a terapia ndo evidenciados nos
prontuarios e/ou devido a auséncia de um protocolo de tratamento do AVEi no servigo
em questao.

Outro ponto que chama atencdo neste estudo € que 100% dos pacientes nao
foram classificados de acordo com a escala do NIHSS. De acordo com diretrizes da
AHA, a triagem a partir deste escore € recomendada para avaliar o grau de déficit
neuroldgico, identificar pacientes aptos para intervencédo fibrinolitica e identificar
agueles com maior risco de complicacdes, a partir do aumento no nimero de pontos
na escala®®. Sendo assim, o ndo uso desse escore prejudica a avaliacdo clinica na
admisséo, durante a internagdo e no momento da deciséo do tratamento.

No cenério do HPSM Mario Pinotti, em detrimento da TEV, o pilar terapéutico
se baseou no uso de sintomaticos, estatina e antiagregante plaquetéario. O uso de AAS
em até 48 horas do inicio dos sintomas de AVEi, em doses diarias, possui beneficio
significativo em relacao as taxas de morbidade e mortalidade comprovado na diretriz
da SBDCV, apesar de o efeito primario da antiagregacdo ser na prevencao de
recorréncia precoce de eventos isquémicos, e ndo no seu tratamentol®. Entre os
individuos que foram a Obito, 41,6% ndo receberam antiagregacdo plaquetaria,
enquanto 82,7% dos pacientes que receberam alta hospitalar receberam
antiagregacao plaquetaria, concordando que o uso desse farmaco se associa a uma
maior taxa de sobrevivéncia.

Ademais, de acordo com a coorte prospectiva de Vitturi et al, a administracao
de estatinas também estd associada a uma reducdo do risco de eventos
cardiovasculares, menor recorréncia de AVEi e melhores resultados neurofuncionais,
pois possuem efeitos diversos, interferindo na formacdo de espécies reativas de
oxigénio, formacdo de trombos, melhorando a funcdo endotelial e plasticidade
cerebral?®. Quanto ao percebido neste estudo, a maioria dos pacientes que receberam
alta hospitalar (61,5%) receberam estatina como terapia medicamentosa, enquanto
60,4% dos 6bitos ndo receberam tal droga, demonstrando a forte relacdo entre o uso
da estatina e o desfecho dos pacientes.
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Como se pode perceber neste estudo, o uso isolado tanto de AAS quanto de
estatina em pacientes vitimas de AVEi apresentou impacto na sobrevida destes.
Porém, apesar de seus beneficios ndo serem maiores em comparacao a TEV, sao
farmacos que alteram a mortalidade, sendo recomendados pela SBDCV. Nesse
contexto, 0 uso concomitante de antiagregante plaquetario e estatina se mostra mais
eficaz em detrimento ao uso isolado de tais medicagées’. Isso pode ser observado
neste trabalho, o qual mostrou que 53% dos pacientes que usaram a terapia
combinada (AAS + estatina) e, dentre esses, apenas 37,5% evoluiram a o&bito,
enquanto 59,6% tiveram alta hospitalar. Além disso, a ndo utilizacdo de antiagregacao
ou estatina de forma isolada ou combinada (23,8% dos casos) se associou a
desfechos desfavoraveis, visto que destes, 40,6% evoluiram a 6bito e apenas 16%
tiveram alta hospitalar.

Quanto as complicacbes pOs-AVE, os pacientes acima de 45 anos sé&o
susceptiveis a infeccbes com maior frequéncia e um estudo de meta-analise
envolvendo 137.817 pacientes p6s-AVC, evidenciou a presenca de 10% de
pneumonia nos estudos analisados?!. Percebe-se neste estudo taxas inferiores dessa
complicagdo (8,9%), porém entre os individuos que evoluiram a 6bito, cerca de 30%
tinham infeccdo pulmonar, dado esse extremamente relevante estatisticamente.
Diserens et al explica que as infeccbes pds-AVE dependem de multiplos fatores,
dentre eles: idade, sexo, utilizacdo de dispositivos invasivos, alteracdes do sistema
imune, maior gravidade do AVE, niveis mais baixos de consciéncia, presenca de
disfagia e tempo de internacéo prolongado?®?.

Além disso, as sequelas também s&o importantes complicacdes provocadas
pela isquemia cerebral, visto que cerca de 23% da amostra total obtiveram alta
hospitalar com sequela. Em comparagéo com um estudo realizado no Hospital Geral
de Fortaleza, o qual demonstrou uma predominancia das sequelas motoras seguidas
por disturbios de fala, neste presente estudo também houve prevaléncia do
componente motor em relacdo a linguagem?. Do total da amostra, cerca de 64
pacientes foram afetados por quadros de hemiparesia ou hemiplegia, enquanto
alteracbes de fala e na face afetaram 35 (9,4%) e 14 pacientes (3,8%),

respectivamente.



33

6 CONCLUSAO

Inicialmente, concluiu-se que devido a falta de locais especificos para realizar
o atendimento de pacientes com suspeita de AVEi, o HPSM Maério Pinotti passa a ser
o local de referéncia para atender pacientes tanto do interior do estado como aqueles
procedentes de Belém e regido metropolitana. Tal situacdo implica em um maior
tempo gasto na busca por atendimento, podendo levar a um pior prognostico da
funcdo neurofuncional e até mesmo a complicacfes graves.

Quanto a epidemiologia, individuos do sexo masculino foram mais atingidos por
AVEIi, principalmente aqueles entre 61 a 80 anos procedentes de Belém e zona
metropolitana. Hipertensao e diabetes foram os principais fatores de risco modificaveis
identificados e os sintomas mais frequentes neste estudo foram os distlrbios motores,
distarbios de fala e desvio de rima labial. Um ponto negativo observado foi a nao
aplicacdo do questionério NIHSS, dificultando a triagem e o manejo dos pacientes.

Constatou-se a incapacidade de avaliar o cumprimento do tempo preconizado
de 10 minutos para realizar o primeiro atendimento médico a vitimas de AVEi apos
serem admitidas no HPSM. Além disso, uma parcela significativa da amostra nao
realizou neuroimagem ou a fez acima do tempo preconizado de 25 a 30 minutos.

Em relacdo a terapéutica, observou-se que devido a nao realizacdo da
trombdlise endovenosa no HPSM, a maioria dos pacientes foram transferidos para
outro servico de saude e/ou receberam sintomaticos, antiagregantes plaquetarios e/ou
estatina, atrasando a implantacdo da terapéutica definitiva e afetando o desfecho dos
pacientes.

Dentre as dificuldades do estudo destaca-se a limitagdo do proprio sistema de
armazenamento dos prontuarios médicos utilizado no Hospital, que dificultou o
processo de coleta de dados e ndo permitiu 0 acesso a todos o0s prontuarios com AVEi
no periodo analisado, além de informagfes incompletas contidas nos prontuarios
usados como fonte de dados e falta de cuidado com arquivos, como presenca de
paginas rasgadas e soltas.

Medidas educacionais para o reconhecimento de sintomas de AVEi pela
populacdo poderiam modificar esse percentual, visto que isto pode reduzir o tempo
desde o inicio dos sintomas até a procura por atendimento. Além disso, o cumprimento
das metas preconizadas pelas diretrizes nacionais e internacionais é essencial para

gue se busque cada vez mais a exceléncia no cuidado.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Identificacéo do paciente (n° do prontuario):

2. Sexo do paciente:

() Masculino (') Feminino

3. Procedéncia do paciente:

() Belém () Interior do Para () Fora do Para

4. Idade do paciente em anos:

() até 19 anos () 20 a 40 anos () 41 a 60 anos () 61 a 80 anos

() acima de 80 anos

5. Presenca de fatores de risco/comorbidades:

() HAS () DM () Tabagismo () Dislipidemias

() Doenca vascular () Abuso de alcool () Uso de drogas ilicitas

() Obesidade () Sedentarismo () Uso de Contraceptivos Orais

() Uso de reposicao hormonal pés-menopausa

() Outros: () N&o hé registros acerca das comorbidades
6. Sintomas apresentados a admisséo:

() Afasia de linguagem () Hemianopsia homonima contralateral
() Hemiparesia/plegia direita de membro inferior

() Hemiparesia/plegia esquerda de membro inferior

() Hemiparesia/plegia direita de membro superior

() Hemiparesia/plegia esquerda de membro superior

() Paralisia facial central direita () Paralisia facial central esquerda

() Hemi-hipoestesia direita () Hemi-hipoestesia esquerda
() Hemi-negligéncia direita () Hemi-negligéncia esquerda
() Desvio de rima labial () Outros:

() Nao ha registros acerca da sintomatologia do paciente

7. Tempo de atendimento do paciente com suspeita de AVE isquémico ap6s sua
admissao

() até 2 horas () 2ab5horas ()6 al2horas () 13 a 24 horas

() acima de 24 horas

() N&o ha registros acerca do tempo de atendimento do paciente

8. Foi realizado exame de imagem:
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() Sim () Nao

() N&o ha registros acerca da realizagdo ou ndo do exame de imagem

9. Tempo de realizacdo de exame de imagem apos a admisséao:

() Nao foi realizado exame de imagem () até 30 minutos

() acima de 30 minutos

() N&o hé registros acerca da realizacdo do exame de imagem apoés a admissao
10. Qual exame de imagem foi realizado:

() Tomografia de cranio sem contraste () Nao foi realizado exame de imagem
() Nao hé registros acerca da realizacdo ou ndo do exame de imagem

() Outro:

11. Concluséo do exame de imagem:

12. Qual conduta foi tomada?

() Trombdlise endovenosa () Trombectomia mecanica
() Anti-agregacao plaquetaria () Estatina

() Transferéncia hospitalar () Analgésico + sintomaticos
() Outro:
13. Preenche critérios de incluséo para TEV:

() Acidente vascular cerebral isquémico em qualquer territorio cerebrovascular

() 4 horas e 30 minutos apds o inicio dos sintomas (UMA). Se os sintomas forem
observados ao acordar, a Ultima vez em que o paciente foi observado normal deve ser
usado.

( ) Auséncia de evidéncia de hemorragia intracraniana na TC da cabec¢a ou na
ressonancia magnética (RM)

() Idade > 18 anos

() N&o ha registros suficientes acerca dos critérios de inclusao

14. Preenche algum critério de exclusdo a TEV:

() Uso de anticoagulantes orais e tempo de protrombina (TP) >15 segundos (INR >
1,7)

() Uso de heparina nas ultimas 48 horas e TTPa prolongado

() Histdria de acidente vascular cerebral isquémico ou traumatismo craniano grave
nos ultimos 3 meses

() Historia de hemorragia intracraniana ou malformacéo cerebrovascular
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() Hipodensidade de mais de um terco do territério da artéria cerebral média territério
na TC de cranio

() Pressao arterial sistélica (PAS) = 185 mmHg ou presséo arterial diastolica (PAD) =
110 mmHg (em 3 medidas separadas obtidas apds 10 minutos de intervalo) refrataria
a anti-hipertensivos

() Resolucéo rapida e completa dos sinais e sintomas antes da administracdo do
trombolitico

() Déficit neurologico leve/NIHSS < 5 sem deterioracao funcional significativa

() Historico de cirurgia de grande porte ou procedimento invasivo na Ultima 2 semanas
() Historia de sangramento geniturinario ou gastrointestinal nas dltimas 3 semanas,
ou historia de varizes esofagicas

() Puncao arterial em sitio ndo compressivel nos ultimos 7 dias

( ) Coagulopatia (PT prolongado [INR > 1,7], TTPa prolongado, ou contagem de
plaguetas < 100,000/mm?)

() Glicemia < 50 mg/dL com resolucdo dos sintomas apds o tratamento da
hipoglicemia

() Evidéncia de endocardite, @mbolo séptico ou gravidez

() Infarto do miocardio recente (ocorrido nos ultimos 3 meses)

() Suspeita clinica de hemorragia subaracnoidea ou dissecc¢éo adrtica

() Nao ha registros suficientes acerca dos critérios de excluséo

15. Foi feito o NIHSS do paciente:

() Sim () Nao () N&o hé registros acerca da avaliacdo do NIHSS

16. Qual o NIHSS do paciente:

() N&o foi calculado o NIHSS

() N&o hé registros acerca da avaliagdo do NIHSS

() Outro:
17. Qual o desfecho:

() Obito () Alta hospitalar sem sequelas () Alta hospitalar com sequelas

() Transferéncia hospitalar
() Outros:
() Nao ha registros acerca do desfecho do paciente

18. Sequelas:
() Nao teve sequelas

() Dificuldade em movimentar o corpo (andar, sentar, deitar)
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() Reducéao de sensibilidade nas pernas
() Reducéao de sensibilidade nos bragos

() Alteracdes na face (ptose palpebral, boca torta, testa sem rugas)

() Disfagia () Dificuldade de fala () Alteracdes visuais

() Incontinéncia urinaria ou fecal () Confusao mental

() Perda de memoéria () Paciente evoluiu para 6bito
() Outras:

() Nao ha registros acerca das sequelas do paciente
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ANEXO A

TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

GABRIEL DOS SANTOS SOARES
NICOLE GARCIA DOS SANTOS GOES

ANALISE CLINICA-EPIDEMIOLOGICA DOS PACIENTES COM ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO ISQUEMICO SOB AS DIRETRIZES DE
ATENDIMENTO NO HOSPITAL E PRONTO SOCORRO MUNICIPAL MARIO
PINOTTI

Declaro junto a Coordenagio do Trabalho de Curso do CESUPA que lia
versdo preliminar do TC que tem como titulo: “Analise Clinica-Epidemioldgica dos
Pacientes com Acidente Vascular Encefilico Isquémico sob as Diretrizes de
Atendimento no Hospital e Pronto Socorro Municipal Mario Pinotti" e considero que a
mesma se encontra em condigdes de submissdo a analise prévia por parte de um dos
membros da banca examinadora, assim como, aguardo sugestdes para corre¢do e/ou

aprimoramento da qualidade do trabalho.

Belém, 48 / 02 ] 2022

",/ i\ o r'/Lq_‘ ,,—CC;, '/‘,L%.l,,A-. & CLVA—.‘(/‘

Prof. Ms. Selma Parente Sousa Andrade

Orientadora
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ANEXO B

TERMO DE ACEITE DO COORIENTADOR

GABRIEL DOS SANTOS SOARES
NICOLE GARCIA DOS SANTOS GOES

ANALISE CLINICA-EPIDEMIOLOGICA DOS PACIENTES COM ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO ISQUEMICO SOB AS DIRETRIZES DE
ATENDIMENTO NO HOSPITAL E PRONTO SOCORRO MUNICIPAL MARIO

PINOTTI

Declaro junto a Coordenagio do Trabalho de Curso do CESUPA que li 2
versdo preliminar do TC que tem como titulo: “Analise Clinica-Epidemiolégica dos
Pacientes com Acidente Vascular Encefilico Isquémico sob as Diretrizes de
Atendimento no Hospital e Pronto Socorro Municipal Mdrio Pinotti" e considero que a
mesma se encontra em condigdes de submissdo & analise prévia por parte de um dos
membros da banca examinadora, assim como, aguardo sugestes para correcdo e/ou

aprimoramento da qualidade do trabalho.

of. Me. Claudia Regina Dias Siqueira

Coorientadora



ANEXO C
FOLHA DE ROSTO DA PLATAFORMA BRASIL

£ PlaboPorma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
% OI' FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: -
Analise Clinica-Epidemiolégica dos Pacientes com Acidente Vascular Encefalico Isquémico sob as Diretrizes de Atendimento no Hospital e Pronto

Socorro Municipal Mério Pinotti

2. Namero de Participantes da Pesquisa: 250

3. Area Temdtica:

4, Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Satide

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

SELMA PARENTE SOUSA ANDRADE

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

510.741.502-44 CONSELHEIRO FURTADO 2312 CREMACAO AP 1101 EDEN BELEM PARA 66040100
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO {91) 3351-4026 selmaparente@yahoo.com.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprome}o—me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela condugo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

Date: 48 | 0 | 4077 Nebpnn. Vana il focon—
Assinatura M "N

INSTITUIGAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
Assoclagao Cultural Educacional do Para 15.254.949/0001-95
15. Telefone: 16. Outro Telefone:

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigdo tem condiges para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugio.

Responsavel: Mﬂm&_ﬁm CPF: r'93“1 E} (09 . OC C9 ‘\1_8
*id-Reiion de braduagia ¢ Frienson
Cargo/Fungao: l

Data: 3) ! O@ / 0710?/ ' éﬂt\/‘ — ?‘W‘g\a——_

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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ANEXO D
TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Y
CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA (CESUPA) = CESLIP

Campus Jo#o Paulo do Valle Mendes ﬂ- vt Urevar st oo o ot

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

Nos, pesquisadores abaixo relacionados envolvidos no projeto de
pesquisa “Analise Clinica-Epidemiolégica de Pacientes com Acidente Vascular
Encefalico Isquémico sob as Diretrizes de Atendimento no Hospital e Pronto
Socorro Municipal Mario Pinotti" assinaremos esse TCUD para a salvaguarda
dos direitos dos participantes de pesquisa devido a impossibilidade de obtengao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os participantes do

estudo.

As informagdes necessarias ao estudo estao contidas nos prontuarios
médicos eletrénicos do programa Rede Bem Estar dos pacientes do setor de
Urgéncia e Emergéncia do Hospital Pronto Socorro Municipal Mario Pinotti, e se
referem a pacientes com suspeita ou diagnéstico confirmado de AVE Isquémico
no periodo de 01/07/2020 a 28/02/2022.

Nos comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados
coletados, como estabelecido na Resolugdo CNS 466/2012 e suas
complementares, e ao publicar os resultados da pesquisa, manteremos o

anonimato das pessoas cujos dados foram pesquisados.

Nos comprometemos a codificar os dados de identificagdo do
participante ao coletar os dados para nosso instrumento de coleta de dados, para

aumentar a confidencialidade e assegurar o anonimato do participante.

Declaramos, ainda, estar cientes de que € nossa responsabilidade a
integridade das informagoes e a privacidade dos participantes da pesquisa.
Também nos comprometemos que os dados coletados nao seréo repassados a

pessoas n&o envolvidas na equipe da pesquisa abaixo relacionada,

Estamos cientes do direito do participante da pesquisa a solicitar
indenizagao por dano causado pela pesquisa (por exemplo a perda do
anonimato) nos termos da Resolugdo CNS n°. 466, de 2012, itens IV.3e V.7: e
Cadigo Civil, Lei 10.406, de 2002, artigos 927 a 954, Capitulos I, "Da Obrigagéo
de Indenizar", e II, "Da Indenizagao", Titulo IX, "Da Responsabilidade Civil") .

Centro Universitario do Estado do Pard — Campus Jodo Paulo do Valle Mendes

Av. Alm. Barroso, n2 3775 - Souza, Belém - PA, 66613-903
Telefone: (91) 3205-3000 - cep@cesupa.br e/ou www.cesupa.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA (CESUPA) |=, CESLIPA

Campus Jodo Paulo do Valle Mendes

BB B Contro Urvonrstang do Estadko o Pard

Nos comprometemos, ainda, com a guarda, cuidado e utilizagéo das
informagdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa
citada acima aqui, @ que somente serdo coletados apds a sua aprovagéo do
protocolo de pesquisa no Sistema CEP/CONEP.

Belem, £2 (2% | 2P

Pesquisador- - **~"| CPF ou RG Asgiga]}gm

Clandue. MWB.%{M Py Jm—
(an PA A}M 5637332 MJM

| ioate faxcia oo SorTes. G, | K0%.612.032.-66 | Aoetle Qoo
| ool diry Sop Lo Goren 012.655.692-75 | (bl oo

DESCRIGAO DOS DADOS E ANONIMIZAGAO

Os dados que seréo fornecidos apds a aprovagéo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA) serao:
idade, sexo, presenga ou auséncia de fatores de risco e comorbidades
(tabagismo, hipertensdo, diabetes, dislipidemia, histéria de doenga vascular,
obesidade, uso de drogas ilicitas, abuso de dlcool, sedentarismo, uso de
contraceptivos orais, uso de reposi¢cao hormonal pés-menopausa), presencga ou
auséncia de registro do tempo de atendimento desde a admissédo hospitalar até
o tratamento, principais sintomas apresentados pelas vitimas de AVEi (déficits
motores, afasia, hemianopsia, hemiparesia, paralisia facial central, hemi-
hipoestesia, alteragbes de nervos cranianos, ataxia cerebelar), medidas
diagnésticas e terapéuticas e o desfecho do paciente (6bito, alta hospitalar com
ou sem sequelas) no periodo entre julho de 2020 e fevereiro de 2022.

Os dados serao anonimizados através de trocas por cddigos alfanuméricos feitos
pelos autores da pesquisa. Os dados fornecidos somente serdo utilizados neste
projeto. Para davidas de aspecto ético, por favor contate o Comité de Etica em
Pesquisa do CESUPA: cep@cesupa.br.

Centro Universitario do Estado do Pard — Campus Jodo Paulo do Valle Mendes
Av. Alm, Barroso, n2 3775 - Souza, Belém - PA, 66613-903
Telefone: (91) 3205-9000 - cep@cesupa.br e/ou www.cesupa.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA (CESUPA) = CESLIPA

Campus Jodo Paulo do Valle Mendes BB CorvourmmerstsrodoEsiododoPors

AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO CEDENTE DOS DADOS

Declaramos p'a'ré os devidos fins que cederemos aos pesquisadores
mencionados neste termo os dados descritos no item “DESQRICAO DOS
DADOS E ANONIMIZACAOQ” para serem utilizados nesta pesquisa.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento  dos(as)
pesquisadores(as) aos requisitos da Resolugao 466/12 e suas comPlgmentares,
comprometendo-se o(a) mesmo(a) a utilizar os dados dos partucupanteg da
pesquisa exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo

a nao utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas elou das
comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera

apresentar o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido pelo
CEP-CESUPA, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Belem, 724/ 02/ 22

. Q,Sv
s Q S de\l Jasta
° Eﬂ\ \n .\\,1
SOCOTREN PR

Thamyris Aﬁ’%u Marinho Rodrigues
Coordenadora do Centro de Estudos HPSM-MP

Centro Universitario do Estado do Pard — Campus Jodo Paulo do Valle Mendes
Av. Alm. Barroso, n2 3775 - Souza, Belém - PA, 66613-903
Telefone: (91) 3205-9000 - cep@cesupa.br e/ou www.cesupa.br

46



ANEXO E

CARTA DE ANUENCIA

Informamos para os devidos fins que a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - SESMA, aceita a realizagdo do Projeto de Pesquisa, do curso de graduagio
em Medicina, do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA), intitulado
“ANALISE  CLINICA-EPIDEMIOLOGICA DOS PACIENTES COM
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO ISQUEMICO SOB AS DIRETRIZES
DE ATENDIMENTO NO HOSPITAL E PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
MARIO PINOTTI *, de autoria dos pesquisadores, Gabriel dos Santos Soares e Nicole
Garcia dos Santos Goes, sob orientagdo da Profa. Ms. Selma Parente Sousa Andrade ¢
coorientagao da profa. Me. Claudia Regina Dias Siqueira, a ser realizado no Hospital e
Pronto Socorro Municipal Mario Pinotti.

Entretanto, ¢ pertinente enfatizar que o Nucleo de Educag¢dao Permanente
NEP/SESMA emitira a AUTORIZACAO DEFINITIVA, mediante parecer de

aprovagao do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Belém, 24 de fevereiro de 2022.

RAIMUNDA Assina:dodeforma
igi RAIMUNDA
SILVIAGATTI At b NG

NORTE:4509074 NORTE:45090742200
Dados: 2022.02.24

2200 14:03:10-03'00"

Nicleo de Educa¢iao Permanente
DGRTS/SESMA

Av Governador José Malcher n° 2821
Entre Almirante Barroso e José Bonifacio
CEP: 66090-100 Belém - PA
Tel: (91) 98413 1388/31846111
E-mail: nep@sesma.pmb.pa.gov.br
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ANEXO F
PEDIDO DE DISPENSA DO TCLE

-
CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA (CESUPA) I- CESUPA'

Campus Jo%o Paulo do Valle Mendes 1. i R

18/02/2022

PEDIDO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Selma Parente Sousa Andrade, pesquisador(a) responsével pela pesquisa
intitulada “Andlise Clinica-Epidemioldgica dos Pacientes com Acidente Vascular
Encefalico. Isquémico sob as Diretrizes de Atendimento no Hospital e Pronto
Socorro Municipal MérioPinotti", declaro que conhego e cumprirei as normas
vigentes expressas na Resolucédo 466 de 12 de dezembro de 2012 e suas
complementéres do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satide.

Solicito a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo fato de
necessitar utilizar dados- secundérios (prontudrios) que estdo sob a tutela do
Hospital e Pronto Socofro Municipal Mario Pinotti.

Assumo mediante este Termo, o compromisso de, ao utilizar dados elou
informagdes coletadas ‘a' partir das informagdes constantes nos prontuérios
médicos dos pacientes-do setor de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Pronto
Socorro Municipal- Mério Pinotti, assegurar a confidencialidade e a privacidade
dos dados de forma a proteger os participantes da pesquisa.

. > >
Yelrpee Vane o Lpcerae clia el

Selma Parente Sousa Andrade
CRM 10803-PA

Centro Universitario do Estado do Par4 — Campus Jodo Paulo do Valle Mendes
Av.Alm. Barroso, n® 3775 - Souza, Belém - PA, 66613-903
Telefone: (91) 3205-9000 - cep@cesupa.br e/ou www.cesupa.br
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ANEXO G

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA

Declaramos ter ciéncia e concordar com o desenvolvimento da
pesquisa, intitulado: “Anélise Clinica-Epidemiolégica de Pacientes com
Acidente Vascular Encefilico Isquémico sob as Diretrizes de Atendimento
no Hospital e Pronto Socorro Municipal Mario Pinotti", no Hospital e Pronto
Socorro  Municipal Mario Pinotti, conforme projeto apresentado pelo(s)
pesquisador(es) Nicole Garcia dos Santos Gées e Gabriel dos Santos Soares,
do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA). Ressaltamos que, o
mesmo, deve seguir os ftrAmites necessarios, € complementares para a
realizacao da pesquisa no ambito da SESMA.

Este termo parte necesséria para encaminhamento do projeto para
apreciagdo do Nucleo de Educagdo Permanente (NEP), onde sera fornecida a
carta de anuéncia.

Belém, 24 de fevecvno de2022..

&
, \3{\3“?\}2\;5
VA
s

Thamyris Abreu Marinho Rodrigues

Coordenadora do Centro de Estudos HPSM-MP
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ANEXOH
PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

P

w.

& - CENTRO UNIVERSITARIO DO Plataforma
lc Pg PARA - CESUPA %ﬁﬂ
]

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise Clinica-Epidemiolégica dos Pacientes com Acidente Vascular Encefalico
lsquémico sob as Diretrizes de Atendimento no Hospital e Pronto Socomo Municipal

Mario Pinotti
Pasquisador: SELMA PARENTE S0USA ANDRADE
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 57328422.2.0000.5169
Instituigdo Proponente: Associagio Cultural Educacional do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.401.358

Apresentacdo do Projeto:

Trabalho escrito dentro dos padries de um Projeto de Pesquisa, traz como problema avaliar o manejo
intrahospitalar dos pacientes com suspeita ou diagndstico confirmado de Acidente Vascular Encefalico
Isquémico no Hospital Pronte Socormo Municipal Mario Pinotti, referéncia em urgéncias e emergéncias em
Belém-PA e comparar com as metas estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Doengas
Cerebrovasculares sobre Tratamento do Acidente VWascular Encefdlico

lsquémico.

Objetivo da Pesquisa:

2.1, Objetivo Geral

Avaliar o manejo intra-hospitalar dos pacientes com suspeita ou diagndstioo

confirmado de Acidente Vascular Encefalico lsquémico no Hospital Pronto Sacormo

Municipal Mario Pinotti am Bekim-PA no perodo de julho de 2020 a fevemino de 2022

2.2, Objetivos Especificas

1. ldentificar o género e a faixa etaria mais acometidos pela AVEI.

2. Identificar se foi realizado a investigagio dos principais fatores de risco

maodificdveis relacionados a ocorréncia de AVEIL

3. |dentificar se foi registrado e quais os principais sintomas apresentados

pelas vitimas de AVEI.

Endarego:  Av. Govamador José Malcher, 1963

Bairro: Sdo Bris CEP: ga.060-212
UF: PA Municipio: BELEM
Telafone: (914009-9100 E-mail: capficesupa br

Pagina 011 de 04



. i CENTRO UNIVERSITARIO DO Plataforma
@ CEP; PARA - CESUPA Qo
5 :

Confiruasho do Parecer 5 401358

4, Identificar se houve a realizagdo de neurosimagem nas suspeitas e pacientes

com diagnastico confirmado de AVEI & em quanto tempo desde a admisséo hospitalar,
5, Identificar qual o tratamento realizado nos pacientes com AVEI e em

quanto tempo desde a admiss&o hospitalar.

6, ldentificar qual o desfecho dos pacientes com suspeita ou diagndstico

confirmado dos pacientes com AVEI

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

3.8. Riscos

A pesquisa envolve o risco de que as informagies obtidas por meio da coleta

de dados dos prontudrios sejam levadas a pdblico, porém este risco sera controlado, pois

0 acesso & exclusivo aos pesquisadores, que estio comprometidos a néo permitir a

divulgagao destes. Os dados individuais ndo serdo nominais @ o8 ndmeros para

1

identificagio ndo cormsponderao ao prontudno do paciente. Caso ocomra o uso indevido

de qualquer informagio prestada pelos participantes da pesquisa aos pesquisadores, que

resulte am constrangimento deles, os mesmos tém direito a indenizagio prevista na

legislagio em vigor, Quaisquer outras dividas poderfio ser ablidas junto acs autores do

projeto, no CESUPA, sito Av. Almirante Barroso n® 3775,

3.9, Beneficios

Para a comunidade cientifica e comunidade em geral, o estudo visa analisar

dados ol inicos e epidemiclogicos das vitimas de AVEi, além dos fatores de risco

associados ao evento cerebrovascular e os fatores que podem contribuir para um melhor

ou pior atendimento inicial, Os resultados que serdo obtidos com este estudo poderdo

servir de base para a implantagéo de estratégias mais eficazes para a abordagam

diagndstica e terapéutica nos casos de AVEI, além de servir coma alicerce para realizagao

de outros estudos relacionados a este tema. Com isso, diversas agbes podem ser tragadas

a fim de dinamizar e aprimorar a abordagem e o atendimento as vitimas de AVEI,

objetivando o melhor progndstico e desfecho possivel.

Comentérlos e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Levando em consideracao que em escala mundial, o AVE @ a sequnda principal causa de morle, e, no
Brasil, a quarta, sendo o AVEi o subtipo mais frequente, representando cerca de 85% dos casos. O presente
estudo se toma interessante, especialmente quando se trata de dados de um hospital publico pertencente
ao Sistema Unico de Salde.

Enderago:  Av. Govemadar José Malcher, 1963

Bairrg;  Sdo Beis CEP: g8.060-212
UF: PA Municipie: BELEM
Telefone:  (914009-3100 E-mail:  copEoesupabn

Pagina 02 de 04
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CENTRO UNIVERSITARIO DO .

PARA - CESUPA

Cormiruacho do Parecer § 401358

Consideragbes sobre os Termos de aprasentaciio obrigatdria:
Termos apresentados a contento,

Recomendagbes:
Sem recomendacoes.

Conclusbes ou Pendéncias @ Lista de Inadequacies:

Votamos pela aprovacao do estudo proposto.
Conslderagtes Finals a critério do CEP:

Ver parecer consubstanciado na pasta entre “pareceres”

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QRG>

Tipo Documento Arquivg Postagem Autor Situagio
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 28/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETC 1900825 padf 23.10:38
Projeto Detalhado ! | Projete_TCC.pdf 28/04/2022 |NICOLE GARCIA Aceito
Brochura 2310012 [ DOS SANTOS
|nwestigador GOES
Cronograma Cronograma,pdf 28/04/2022 [NICOLE GARCIA Aceito
230744 [DOS SANTOS

Cutros Carta_de_Anuvencia. pdf 24/02/2022 |NICOLE GARCIA Aceito
21:16:07 | DOS SANTOS

Dedlaragho de Aceite_coorientador pdf 2410212022 |MICOLE GARCIA Aceito

Pesquisadomes 21:15:07 | DODS SANTOS

Daclaragio de Moeite_orientador,pdf 24/02/2022 |MICOLE GARCIA Aoeito

Pesquisadores 21:14:53 | DOS SANTOS

Outros TCUD,pdf 2400212022 | NICOLE GARCIA Aceito
211140  [DOS SANTOS

Orgamento CORCAMENTO. puf 24/02/2022 |NICOLE GARCIA Aceito
21:10:56 | DOS SANTOS

TCLE/ Temos de | Justificativa_TCLE pdf 24/02/2022 |NICOLE GARCIA Aceito

Asgsentimento / 2110014 | DOS SANTOS

Justificativa de GOES

Auséncia

Declaragio de Declaracac_de_concordancia.pdf 240272022 |NICOLE GARCIA Aceito

concordancia 21.08:54 | DOS SANTOS

Falha de Rosto Folha_de Rosto pdf 240212022 |NICOLE GARCIA Aowito
20:59.54 [DOS SANTOS

Situagdo do Parecer:

Endereco:  Av. Govenad
Bairre:  Sio Beis

o José Malcher, 1963

CEP: &6.060-232

UF: PA Municipis: BELEM

Telefone: (31)4003-9100

E-mail: cepdcesupa br

Pagina 13 de 04
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i i CENTRO UNIVERSITARIO DO
¢ CEP;;: PARA - CESUPA
. :

Continuagho do Parecer 5 401358
Aprovado
Necessita Apreclacdo da CONEP:

Nao

BELEM, 11 de Maio de 2022

Qo ™

Assinado por:
Celice Cordeiro de Souza
(Coordenador{a))

Enderego:  Av. Govenador José Malcher, 1963
Bairro; Sdo BRs

UF: PA Municipio: BELEM
Telafone: (91}4008-9100

CEP: g5.060-232

E-mail: cepficesupa bir
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