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RESUMO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é a segunda causa de morte em nivel mundial
e a principal causa de morte na populacdo adulta no Brasil. Geralmente acomete
pessoas maiores que 55 anos de idade e é um dos principais motivos de
incapacidade no mundo. Dados do Ministério da Saude revelam que, em 2015,
ocorreram 100.520 mortes relacionadas ao AVE, constituindo 7,95% do total de
Obitos do pais. O AVE é uma emergéncia clinica e um pequeno atraso em seu
tratamento pode ter implicacdes clinicas importantes. Por isso, faz-se necessario
gue os médicos tenham dominio sobre o assunto e saibam conduzir um paciente
com AVE no servico de urgéncia. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos alunos de
Medicina de uma instituicdo de ensino superior privada quanto a conduta do
paciente com AVE no servico de urgéncia. Metodologia: Estudo de delineamento
transversal, descritivo, utilizando abordagem quantitativa de andlise de questionario
realizado com 109 estudantes de Medicina do Centro Universitario do Estado do
Para (CESUPA), distribuidos no 4°, 8° e 11° semestres. A estatistica analitica foi
utilizada para avaliar os resultados através dos testes G e Qui-quadrado Aderéncia
para tabelas univariadas e testes G e Qui-quadrado Independéncia para tabelas
bivariadas. Resultados: Foram analisados 109 questionarios, sendo 36 do 4°, 40 do
8° e 33 do 11° semestres. Houve predominio do sexo feminino (56%) e da faixa
etaria de 22 a 23 anos (32,1%). Alunos do 11° semestre (72,7%) foram os que se
sentiram mais seguros para atender vitimas de AVE na urgéncia. Além disso, 99,1%
dos alunos consideram importante ter dominio sobre tema. Notou-se superioridade
do 11° semestre nos seguintes itens: causa mais comum de AVE (87,9% de
acertos); sinais e sintomas sugestivos de AVE, exceto no item “afasia”, no qual
alunos do 8° semestre (95%) obtiveram maior quantidade de acertos que o 11°
(78,8%); definicdo do inicio dos sintomas se paciente acordar ou for encontrado com
sintomas de AVE (69,7%); tempo méximo desde o inicio dos sintomas para a
realizacdo de trombdlise (63,6%); pressdo arterial (PA) que indica uso de anti-
hipertensivos em pacientes vitimas de AVE (72,7%); e em todos os itens das
assertivas de verdadeiro ou falso. Vale ressaltar que, nessas assertivas, foi
observado resultado satisfatério dos alunos do 11° semestre em relacdo aos demais.
Um fato relevante foi acerto de 100% desses alunos sobre a informacdo que a
tomografia computadorizada (TC) de cranio pode estar normal até 24 horas do AVE.
Além disso, percebe-se evolucdo parcial quanto a conduta no caso de suspeita de
AVE, pois houve evolugao apenas nos itens “TC de cranio ou Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM) cerebral”’ e “Trombdlise se AVE isquémico”, ndo havendo evolugao
nos itens “acido acetilsalicilico (AAS)”, “Medigdo e controle de glicemia” e
“Eletrocardiograma (ECG)”. Conclusdo: Ha uma evolucdo no conhecimento dos
graduandos de Medicina do CESUPA acerca da conduta do paciente vitima de AVE
na urgéncia com o avancar dos semestres, porém ainda ha lacunas na formacéao
médica tedrico-pratica sobre 0 assunto proposta pela instituicao.

Palavras-chave: educacdo médica, Acidente Vascular Cerebral, medicina.



ABSTRACT

The stroke is the second leading cause of death worldwide and the leading cause of
death in the adult population in Brazil. It usually affects people over 55 years of age
and is one of the leading causes of disability in the world. Data from the Ministry of
Health reveal that, in 2015, there were 100,520 deaths related to the AVE,
constituting 7.95% of the total deaths in the country. Stroke is a clinical emergency
and a short delay in your treatment may have important clinical implications.
Therefore, it is necessary that the doctors have control over the matter and know
how to conduct a patient with a stroke in the emergency department. Objective: To
evaluate the knowledge of the medical students of a private higher education
institution regarding the conduct of the patient with stroke in the emergency
department. Methodology: A cross-sectional, descriptive study using a quantitative
guestionnaire analysis with 109 medical students from Centro Universitario do
Estado do Para (CESUPA), distributed in the fourth, eighth and eleventh semesters.
The analytical statistic was used to evaluate the results through the G-tests and Chi-
square Adherence for univariate tables and G-tests and Chi-square Independence
for bivariate tables. Results: A total of 109 questionnaires were analyzed, being 36
of the fourth, 40 of the eighth and 33 of the 11lth semester. There was a
predominance of females (56%) and the age group of 22 to 23 years (32.1%).
Students of the 11th semester (72.7%) were the ones who felt more secure to attend
stroke victims in the emergency room. In addition, 99.1% of students consider it
important to master the subject. The superiority of the 11th semester was noted in
the following items: most common cause of stroke (87.9% of correct answers); signs
and symptoms suggestive of stroke, except in the item "aphasia”, in which eighth-
semester students (95%) obtained more correct scores than the eleventh (78.8%);
definition of onset of symptoms if patient wakes or is found with symptoms of stroke
(69.7%); maximum time from onset of symptoms to thrombolysis (63.6%); blood
pressure (BP), which indicates the use of anti-hypertensives in patients suffering
from stroke (72.7%); and in all items of assertions of true or false. It is noteworthy
that, in these assertions, a satisfactory result of the students of the 11th semester
was observed in relation to the others. A relevant fact was the accuracy of 100% of
these students about the information that the computed tomography (CT) of the skull
can be normal up to 24 hours of the AVE. In addition, there is a partial evolution
regarding the conduct in the case of suspected stroke, since there was evolution only
in the items "CT of the skull or cerebral nuclear magnetic resonance (NMR)" and
"Thrombolysis if ischemic stroke". There was no evolution in the items "acetylsalicylic
acid (AAS)", "Measurement and control of blood glucose" and "electrocardiogram
(ECG)". Conclusion: It is concluded that there is an evolution in the knowledge of
medical graduates of CESUPA about the conduct of the patient victim of stroke in the
urgency with the advancement of the semesters, but there are still gaps in theoretical
and practical medical training on the subject proposed by the institution.

Key words: medical education, stroke, medicine.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Distribuicdo dos participantes do estudo quanto ao sexo.............. 16

Figura 2 — Distribuicdo dos participantes do estudo quanto a seguranca
para atender um paciente vitima de AVE no servico de urgéncia................... 18

Figura 3 — Distribuicdo dos participantes por semestre do estudo quanto
aos acertos e erros acerca do tempo maximo desde o inicio dos sintomas
para a realizacao de trombOlISE............cooviiiiiiiiii e 23



LISTA DE TABELAS
Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes do estudo quanto a faixa etaria.....

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes do estudo quanto ao semestre
(o8] £7=To [0 T PO P TP PSP

Tabelas 3 — Distribuicdo dos participantes do estudo quanto as justificativas
dos alunos que ndo se sentem seguros para atender um paciente vitima de
AVE NO SErVICO € UINQENCIA........ceviriiiiiiiiiiiee e e e e eeeee e et sre s e e e e e e e e e e e eaaeeens

Tabela 4 — Distribuicdo dos participantes do estudo quanto opiniéo sobre a
importancia de ter dominio sobre 0 aSSUNO........ccoeevieeeeieieiiiiieiecee e,

Tabela 5 — Distribuicdo dos participantes por semestre do estudo quanto
aos acertos acerca da causa mais comum de AVE.......cccccooeieeiiiiiiiiiiieieeenee

Tabela 6 — Distribuicdo dos participantes por semestre do estudo quanto
aos acertos dos sinais e sintomas sugestivos de AVE.........cccccceviveeieeeiieennen,

Tabela 7 — Distribuicdo dos participantes por semestre do estudo quanto
aos acertos sobre a definicdo do inicio dos sintomas em caso de o paciente
acordar ou ser encontrado com sintomas de AVE.........ccccoeeiiiiiiiiiiiieee e,

Tabela 8 — Distribuicdo dos participantes por semestre do estudo quanto
aos acertos em relacdo a conduta no caso de suspeita de AVE.....................

Tabela 9 — Distribuicdo dos participantes por semestre do estudo quanto
aos acertos em relacdo a pressao arterial que indica uso de anti-
hipertensivos em pacientes vitimas de AVE........cccccoooiiiiiiiiiiieieeeann

Tabela 10 — Distribuicdo dos participantes por semestre do estudo quanto
aos acertos de assertivas de verdadeiro ou falso sobre suspeita e conduta
do paciente Vitima de AVE.........coooo oo e

17

17

18

19

19

20

21

22

23

24



2.1

2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6

3.7

4.1
4.2

4.3

4.4

SUMARIO

INTRODUGAQ ---nmmmm e 9
OBJETIVOS —rmmmmmmmmmmmmmmmeem oo 12
Gl Al —mm 12
ESPECifiCOS =-mmmmmmmmm o 12
METODOLOGIA —-mmmmmmmm e 13
Tip0o de eStUAO -mmmmmmmm e 13
Local de estudo =----=--m==emmmmemme e e e 13
ASPECLOS ELICOS --mmmmmmmmmmmm oo 13
Populag8o do estudo ----=-===m==mmmmm e 13
INStrumentos € Materiais ------=-===m===mmmmm e 14
Coleta de dad0S -—---——~--~=—=—m=—m=mmmmem - 14
Analise de dad0s --m--mm=mmmmmm s 14
RESULTADQS ----nmmmmmmmmmmmmmmm e mmmmmee e 16
Perfil da amostra =-=-=-=-=s-emmmemem e e e 16
Seguranca para atender casos de AVE na urgéncia ---------------------- 17

Conhecimento dos alunos sobre a principal causa, sinais e

SiNtomas do AVE -----emmmmmeme e e e 19
Conduta do paciente com AVE na urgéncia ----------==-====smmmmmmmmemmemv 21
DISCUSSAQ =----mmmmmmmmm oo 25
CONCLUSAQ = 30
REFERENCIAS =----nmnmm oo 31
APENDICES ----nmmmmmmmm oo 34

] 1 40



1 INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) é a segunda causa de morte em nivel
mundial. Anualmente, 17 milhdes de pessoas sdo vitimas da doenca e uma em cada
seis pessoas terdo pelo menos um episdédio em sua vida, segundo a Stroke
Association*. No Brasil, é a principal causa de morte na populacdo adulta,
geralmente acometendo maiores que 55 anos de idade, e um dos principais motivos
de incapacidade no mundo?®. Dados do Ministério da Satde revelam que, em 2015,
ocorreram 100.520 mortes relacionadas ao AVE, constituindo 7,95% do total de
6bitos do pais®.

O AVE é uma doenca cerebrovascular (DCV) que causa danos ao tecido
encefalico que variam conforme a extens&o e a area acometidas”. Ele é classificado
de acordo com sua fisiopatologia: ele pode ser isquémico ou hemorragico. O AVE
isquémico € causado por uma obstrucéo vascular localizada, que leva a interrupgéao
do fluxo sanguineo, diminuindo o aporte de nutrientes e afetando 0s processos
metabdlicos do territério acometido. Ja o AVE hemorragico é causado pelo
rompimento de um vaso ou trauma, com extravasamento de sangue para o0
parénquima encefalico, causando danos as funcées da regido acometida®.

Sua incidéncia é maior em negros do que em brancos e mais frequente em
homens do que em mulheres, predominantemente adultos de meia-idade e idosos®.
Os principais fatores de risco para AVE séo hipertenséo arterial, diabetes melittus,
dislipidemia, cardiopatias, tabagismo, uso de anticoncepcionais orais ou uso de
drogas como cocaina e anfetaminas. Outras doencas e medicacdes podem ter
implicagdo na conduta terapéutica, como a ocorréncia recente de outro AVE, trauma
craniano ou cirurgias recentes, sangramentos, doencas hepaticas e renais, uso de
anticoagulantes e ocorréncia de neoplasias’.

A suspeita de AVE ocorrerd quando houver déficit neuroldgico,
principalmente focal, de instalacdo subita ou de rapida progressao (minutos a horas).
A apresentacdo clinica depende da regido cerebral comprometida’. A Escala de
Cincinnati é utilizada para avaliacdo inicial do paciente, sugerindo diagnéstico de
AVE, e é composta pelos sinais e sintomas hemiparesia, afasia e fraqueza motora®.

Os sinais e sintomas do AVE podem ser: disfuncdes sensoriais, disfuncoes
do equilibrio e da coordenacao, distarbios da comunicacéo, déficits no campo visual,

comprometimentos cognitivos e intelectuais®.
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A distincdo entre lesdo isquémica ou hemorragica ndo tem como ser

realizada através da avaliacdo clinica. Apesar de haver alguns sinais e sintomas que
possam sugerir etiologia hemorragica, como cefaleia importante, émeses, pressao
sistolica maior que 220mmHg ou rebaixamento do nivel de consciéncia, é
necessario a realizacdo de exames complementares para confirmacédo. Os métodos
de imagens mais utilizados para a avaliacdo inicial sdo a tomografia
computadorizada (TC) de cranio e a ressonancia nuclear magnética (RNM)
cerebral®.
O AVE é uma emergéncia clinica e um pequeno atraso em seu tratamento
pode ter implicacdes clinicas importantes. Dessa forma, € de suma importancia que
emergencistas estejam familiarizados com as ultimas atualizacbes sobre o manejo
desses pacientes™.

No Brasil, o AVE ainda é a causa de morte mais frequente e com altos
indices de morbidade. Dados oficiais de mortalidade no Brasil revelam que a DCV é
uma das principais causas de 6bitos, juntamente com a doenca coronariana™*.

Diversos estudos sugerem que estudantes de Medicina e médicos recém-
formados possuem dificuldade particular em diagnosticar e manejar pacientes com
desordens neurolégicas*®**. Além disso, a tendéncia é a demanda de neurologistas
superar a oferta, havendo a necessidade de que médicos da atencdo primaria
manejem pacientes neuroldgicos. Portanto, os futuros médicos necessitam sair com
um bom nivel de conhecimento em neurologia para conduzir adequadamente tais
pacientes™®.

Nesse contexto, deve-se atentar a qualidade de ensino em neurologia, para
gue o nivel de conhecimento e capacidade de lidar com desordens neuroldgicas
sejam eficazes, principalmente o AVE, ja que é o problema neurolégico de maior
incidéncia no Brasil.

Esse estudo buscou avaliar o conhecimento dos estudantes de Medicina de
uma instituicdo de ensino superior particular, o Centro Universitario do Estado do
Pard (CESUPA), acerca da conduta do paciente com AVE no servico de urgéncia
para que sejam propostas novas formas de ensino ou aprimoramento das ja
existentes na instituicdo, caso seja necessario.

Em razdo do numero reduzido de estudos relacionados a esse tema, da
importancia do dominio acerca do tema para manejo adequado do paciente e,

consequentemente, evitar mais mortes decorrentes de AVE e a necessidade de
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haver um levantamento sobre o conhecimento desses estudantes, bem como a
medicdo do desempenho dos mesmos quando submetidos a casos clinicos de

paciente com AVE, justifica-se a necessidade da realizacdo dessa pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar o conhecimento dos alunos de Medicina de uma Instituicdo de Ensino

superior privada quanto a conduta do paciente com AVE no servi¢co de urgéncia.

2.2 Especificos
a. Descrever o conhecimento dos alunos quanto a conduta do paciente com
AVE no servico de urgéncia.
b. Avaliar a importancia dada pelos alunos de Medicina acerca do conhecimento
dos protocolos de conduta do paciente com AVE no servigo de urgéncia.
c. Comparar o conhecimento dos estudantes em semestres diferentes do curso

de Medicina sobre a conduta do paciente com AVE no servi¢co de urgéncia.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, utilizando abordagem

guantitativa de analise.

3.2 Local de estudo

A pesquisa foi realizada no Centro Universitario do Estado do Para
(CESUPA), campus Almirante Barroso, do curso de Medicina, que adota
metodologia ativa de ensino e aprendizagem.

3.3 Aspectos Eticos

Os sujeitos desta pesquisa foram estudados segundo os preceitos da
declaracdo de Helsinque e do Cdédigo de Nuremberg, respeitando as normas de
pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude (Resolucéo
466/12). O presente estudo s6 teve inicio ap6s apreciacdo e aprovacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA).
A pesquisa foi realizada apos aceite de participacdo dos sujeitos da pesquisa,
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE A).

3.4 Populacao do estudo

A amostra foi selecionada mediante convite direto dos pesquisadores, no
gual os alunos foram apresentados aos objetivos do trabalho, seus riscos e
beneficios (amostra aleatdria simples). Obteve-se uma amostra de 36 alunos do 4°
semestre (MD4) de um universo de 55 alunos, 40 alunos do 8° semestre (MD8) de
um universo de 64 alunos e 33 alunos do 11° semestre (MD11) de um universo de
50 alunos totalizando uma amostra de 109 alunos. Os semestres foram escolhidos
de forma estratégica, sendo 0 4° e o 8° apos a finalizagdo do ciclo basico e clinico,
respectivamente, e 0 11° semestre apds 0 modulo de urgéncia e emergéncia do
internato, de acordo com o projeto pedagdgico do curso.
a) Critérios de Inclusao: alunos maiores de 18 anos, regularmente matriculados no

curso, que assinaram o TCLE.
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b) Critérios de Exclusdo: alunos que preencheram o questionario de forma
incompleta, alunos que desistiram do curso, ou que transferiram para outra

instituicdo de ensino superior.

3.5 Instrumentos e materiais

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionério de entrevista, que tem
por objetivo avaliar o conhecimento dos alunos quanto a conduta do paciente com
AVE no servico de urgéncia. O questionario de entrevista contém duas partes: a
primeira € composta pelos dados sécio-demograficos (ex. sexo, idade, semestre do
curso) dos participantes e a segunda por duas questdes subjetivas e sete questdes
objetivas, sendo uma delas de verdadeiro (V) ou falso (F). Dentre as subjetivas, é
guestionada a importancia dada pelo aluno acerca do dominio do atendimento do
paciente com AVE no servico de urgéncia e se 0 mesmo se sente seguro para tal.
Dentre as objetivas, é questionado a causa mais comum, 0s sinais e sintomas, como
determinar o tempo de inicio dos sintomas, tempo maximo decorrido do inicio dos
sintomas para a realizacdo da trombdlise, conduta (exames e medicamentos) e
controle pressoérico. O questionario foi elaborado pelos autores, baseados em
protocolos do Advanced Cardiac Life Support (ACLS) e do livro Medicina de

Emergéncia da Universidade de Sdo Paulo (USP)*®’.

3.6 Coleta de dados
A coleta de dados se deu com alunos em momentos de intervalo das
atividades académicas no més de junho de 2018. Destaca-se que a referida coleta

de dados ocorreu fora dos periodos de avaliacdo académica dos alunos.

3.7 Analise de dados

As informacdes da caracterizagdo amostral foram apuradas em banco de
dados elaborado no software Microsoft® Office Excel® 2016.

Na aplicacdo da Estatistica Descritiva, foram construidas tabelas e graficos
para apresentacao dos resultados e calculadas as medidas de posicdo como média

aritmética e desvio padréo.
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A estatistica analitica foi utilizada para avaliar os resultados das variaveis
categoricas da amostra através do Teste G e Qui-Quadrado Aderéncia para tabelas
univariadas e Testes G e Qui-Quadrado Independéncia para tabelas bivariadas.

As estatisticas descritiva e analitica, foram realizadas no software BioEstat®
5.3'. Para a tomada de decisdo, adotou-se o nivel de significancia a = 0,05 ou 5%,

sinalizando com asterisco (*) os valores significantes.
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4 RESULTADOS

Foram analisados 109 questionarios, sendo 36 alunos do 4° semestre, 40 do

8% semestre e 33 do 11° semestre.

4.1 Perfil da amostra

Observa-se na figura 1 que houve predominio do sexo feminino (56%) em
relacdo ao masculino (44%). Nao se constata diferenca estaticamente significativa
entre as proporcoes referentes aos sexos (p=0.2504).

Figura 1 — Distribui¢cdo dos participantes do estudo quanto ao sexo. Belém — PA, 2018.

Masculino
44 0%

Feminino
56,0%

Na tabela 1, a faixa etaria de 22 a 23 anos (32,1%) foi a mais prevalente
entre os 109 alunos que responderam os questiondrios, sendo a faixa etaria de
menos de 20 anos a menos prevalente (2,8%). O teste estatistico estabelece
diferenca significativa da faixa etaria de alunos compreendida entre 22 a 25 anos em

relacdo as demais (p<0.001).



17

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes do estudo quanto a faixa etaria. Belém — PA, 2018.

Faixa Etaria (anos) Alunos
N %
<20 3 2,8
20a21 20 18,3
22 a 23* 35 32,1
24 a 25* 31 28,4
26 a 27 11 10,1
28 a 29 5 4,6
230 4 3,7
Total 109 100

*p < 0.0001 Teste G Aderéncia

Observa-se na tabela 2 que os alunos do 8° semestre apresentaram maior

prevaléncia (36,7%) entre o numero total de alunos que responderam o questionario.

N&o houve diferenca significativa na propor¢cdo entre os semestres, mostrando

assim uma distribuicdo homogénea (p=0.7144).

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes do estudo quanto ao semestre cursado. Belém —

PA, 2018.
Semestre cursado Alunos
N %
40 36 33
80 40 36,7
11° 33 30,3
Total de alunos 109 100

p = 0.7144 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

4.2 Seguranca para atender casos de AVE na urgéncia

Na figura 2, nota-se uma crescente na quantidade de alunos que se sentem

seguros para atender um paciente vitima de AVE no servico de urgéncia

concomitantemente com o avan¢co do semestre cursado. Sendo assim, houve uma

prevaléncia de alunos do 11° semestre em relacdo aos demais e uma diferenca

estatisticamente significativa, que confirma o fato (p < 0.0001).
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Figura 2 - Distribuicdo dos participantes do estudo quanto & segurancga para atender um
paciente vitima de AVE no servico de urgéncia. Belém — PA, 2018.
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De acordo com a tabela 3, observa-se que “falta de interesse em pesquisar o
assunto”, “ainda n&o teve aula/curso sobre o assunto” e “falta de
conhecimento/dominio” foram as principais justificativas dadas pelos alunos que ndo
se sentem seguros para atender um paciente vitima de AVE no servico de urgéncia.
Dentre as justificativas dadas, ndo houve diferenca significante nas proporcdes entre

elas.

Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes do estudo quanto as justificativas dos alunos que
nao se sentem seguros para atender um paciente vitima de AVE no servico de urgéncia.
Belém — PA, 2018.

Porgue ndo se sente seguro para atender uma vitima de N %
AVE?

Falta de interesse em pesquisar o assunto 15 21,7
Ainda né&o teve aula/ curso sobre o assunto 12 17,4
Falta de conhecimento / dominio 11 15,9
Falta de estimulo por parte da faculdade/professor 10 14,5
Falta de experiéncia na prética 9 13
N&o se sente preparado(a)/capacitado(a) 4 5,8
Outras justificativas 3 4,3
N&o justificou 4 5,8
Total 69 100

p = 0.0565 Teste G Aderéncia
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Na tabela 4, verifica-se que, de um total de 109 alunos, apenas um, sendo
este do 4° semestre, disse ndo achar importante ter dominio sobre o assunto. Logo,
99,1% acham importante o dominio acerca do tema. Nao foi possivel aplicar teste
estatistico, pois apenas um sujeito do total da amostra respondeu ndo achar

importante o dominio sobre o0 assunto.

Tabela 4 — Distribuicdo dos participantes do estudo quanto opinido sobre a importancia de
ter dominio sobre o assunto. Belém — PA, 2018.

Semestre cursado Acha importante ter dominio do assunto
Sim N&o
N % N %
40 35 97,2 1 2,8
8° 40 100 0 0
11° 33 100 0 0
Total 108 99,1 1 0,9

4.3 Conhecimento dos alunos sobre a principal causa, sinais e sintomas do
AVE

Pode-se constatar na tabela 5 que 80,7% do total de alunos acertaram a
guestdo sobre a principal causa de AVE, tendo estes marcados a opc¢ao
“coagulo/trombo”. Os alunos que tiveram maiores acertos, dadas as proporc¢des,
foram os do 11° e 8° semestres, 87,9% e 87,5% respectivamente. Houve diferenca
significante na propor¢céao de acertos entre os semestres avaliados (p = 0.0327).

Tabela 5 — Distribuicdo dos participantes por semestre do estudo quanto aos acertos acerca
da causa mais comum de AVE. Belém — PA, 2018

A causa mais comum de AVE:

Semestre cursado Acertos Erros

N % N %
40 24 66,7 12 33,3
8° 35 87,5 5 12,5
110 29 87,9 4 121
Total 88 80,7 21 19,3

*p = 0.0327 Teste G Independéncia
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Acerca dos sinais e sintomas sugestivos de AVE que foram propostos pelo
guestionario, observa-se diferenca significante na proporcdo de acertos entre o0s
semestres nas opcdes: hemiparesia, epistaxe, diminuicdo da PA, tremores, afasia,
fraqueza motora e hiperreflexia, como mostra a tabela 6. Nos demais sinais e
sintomas, as propor¢des se mostraram proximas, ndo havendo diferenca entre os
semestres. Destaca-se a diferenca de acertos entre 0s semestres nas opgdes
consideradas como certas no questionario, séo elas: hemiparesia (p=0.0168), afasia
(p=0.0023) e fraqueza motora (p=0.0204).

Tabela 6 — Distribuicdo dos participantes por semestre do estudo quanto aos acertos dos
sinais e sintomas sugestivos de AVE. Belém — PA, 2018.

Quais destes sinais e Acertos por semestre:

Sugestvos) deAVE? 00 809 11009 ol Pt
Hemiparesia 83,3 95 100 92,7 0.0168*
Afasia 63,9 95 78,8 79,8 0.0023*
Fraqueza motora 63,9 87,5 87,9 79,8 0.0204*
Otorreia 100 97,5 100 99,1 0,5463
Febre 97,2 90 100 95,4 0,0909
Epistaxe 88,9 90 100 92,7 0.0482*
Angina 86,1 95 93,9 91,7 0,3684
Diminuicéo da PA 61,1 97,5 93,9 84,4 < 0.0001*
Nausea 83,3 82,5 78,8 81,7 0,8747
Tremores 66,7 90 87,9 81,7 0.0173*
Hiperreflexia 80,6 82,5 48,5 71,6 0.0020*
Amnésia 52,8 60 72,7 61,5 0,2287
Sincope 41,7 57,5 63,6 54,1 0,1623

Com relacado a questao sobre a definicdo do inicio dos sintomas em caso de
0 paciente acordar ou ser encontrado com sintomas de AVE, percebe-se uma
guantidade semelhante de acertos entre alunos do 4° e do 11° semestres, como
mostra a tabela 7, sendo o 11° semestre com o maior numero de acertos (69,7%).
Houve diferenca significante na proporcao de acertos entre os semestres (p =
0.0314).
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Tabela 7 - Distribuicdo dos participantes por semestre do estudo quanto aos acertos sobre a
definicdo do inicio dos sintomas em caso de 0 paciente acordar ou ser encontrado com
sintomas de AVE. Belém — PA, 2018.

Se o0 paciente acordar com sintomas ou for encontrado com sintomas de AVE, o
momento do inicio dos sintomas é definido pelo:

Semestre cursado Acertos Erros

N % N %
4° 24 66,7 12 33,3
80 17 425 23 575
11° 23 69,7 10 30,3
Total 64 58,7 45 41,3

*p = 0.0314 Teste Qui-Quadrado independéncia

4.4 Conduta do paciente com AVE na urgéncia

Observa-se na tabela 8, em relagdo a conduta no caso de suspeita de AVE,
gue houve diferenca significante na proporcdo de acertos entre 0s semestres nas
opcOes: trombdlise se AVE hemorragico, craniotomia, TC de cranio ou RNM
cerebral, reduzir PA a normalidade, trombdlise se AVE isquémico, AAS e ECG. Sé
ndo foi encontrada diferenca significante nas opc¢des: antiinflamatorios e medigcéo e
controle da glicemia. Salienta-se a diferenca de acertos entre 0s semestres nas
opcOes consideradas como certas, sdo elas: TC de cranio ou RNM cerebral
(p=0.0081), trombdlise se AVE isquémico (p=0.0004), AAS (p< 0.0001) e ECG
(p=0.0017). Ressalta-se ainda que n&o houve diferenca significativa entre os
semestres na opg¢ao “medicdo e controle da glicemia” também considerada como
correta (p=0,1274).
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Tabela 8 - Distribuicdo dos participantes por semestre do estudo quanto aos acertos em
relacdo a conduta no caso de suspeita de AVE. Belém — PA, 2018

Acertos por semestre:
No caso de suspeita de AVE,

Total  P-valor

qual a conduta? 40 (%)  8° (%) 11° (%)
(%)
TC de cranio ou RNM cerebral 83,3 82,5 100 88,1% 0.0081*
Trombdélise se AVE isquémico 47,2 80 87,9 71,6%  0.0004*
AAS 27,8 60 12,1 34,9% < 0.0001*
Medicao e controle da glicemia 16,7 37,5 30,3 28,4% 0,1274
ECG 0,0 225 6,1 10,1% 0.0017*
Antiinflamatérios 91,7 100 100 97,2%  0,0616
Trombdlise se AVE hemorréagico 88,9 97,5 100 95,4%  0.0469*
Craniotomia 91,7 87,5 100 92,7%  0.0409*
Reduzir PA a normalidade 55,6 97,5 100 84,4% < 0.0001*

Como demonstrado na figura 3, percebe-se uma crescente de acertos
concomitante ao avanco de semestres em relacdo ao tempo maximo para a
realizacao de trombolise nos pacientes vitimas de AVE. Houve diferenca significante

na proporcao de acertos entre os semestres avaliados (p = 0.0158).
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Figura 3 - Distribuicdo dos participantes por semestre do estudo quanto aos acertos e erros
acerca do tempo maximo desde o inicio dos sintomas para a realizacdo de trombdlise.
Belém — PA, 2018
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*p = 0.0158 Teste G independéncia

Constata-se na tabela 9, que ha um maior numero de acertos com o avancgar
dos semestres cursados em relacdo a pressao arterial que indica uso de anti-
hipertensivos em pacientes vitimas de AVE, tendo o 11° semestre 72,7% de acertos.

Houve diferenca significante na proporcao de acertos (p<0.0001).

Tabela 9 — Distribuicdo dos participantes por semestre do estudo quanto aos acertos em
relacdo a pressao arterial que indica uso de anti-hipertensivos em pacientes vitimas de AVE.

Belém — PA, 2018.
As diretrizes atuais para AVE recomendam uso de anti-hipertensivos em pacientes néo

candidatos a reperfusdo aguda apenas em casos em que a pressao arterial sistolica esteja

superior a__mmHg ou a presséao arterial diastélica maior que __mmHg.

Semestre cursado Acertos Erros
N % N %
40 5 13,9 31 86,1
8° 18 45 22 55
11° 24 72,7 9 27,3
Total 47 43,1 62 56,9

*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Independéncia
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Na tabela 10, fica claro o maior nimero de acertos do 11° semestre sobre as
assertivas de verdadeiro ou falso “TC de cranio pode estar normal até 24h do AVE”,
“‘Evidéncia de sangramento no exame de imagem ndo é contraindicacdo para
trombdlise” e “PA deve ser mantida = 185 x 110 mmHg se paciente ndo candidato a
trombodlise”, havendo diferenga significativa na propor¢do de acertos dessas
assertivas entre 0s semestres avaliados (p<0.0001). Sendo consideradas
verdadeiras as assertivas “TC de cranio pode estar normal até 24h do AVE’,
“‘Suspender uso antiagregantes e/ou anticoagulantes nas primeiras 24h se
realizagcao de procedimento trombolitico” e “PA deve ser mantida = 185 x 110 mmHg
se paciente ndo candidato a trombdlise”. Logo, sao falsas as afirmativas “Evidéncia
de sangramento no exame de imagem ndo é contraindicacdo para trombolise” e
“Pacientes maiores de 60 anos ndo podem realizar trombdlise”.

Tabela 10 — Distribuicdo dos participantes por semestre do estudo quanto aos acertos de

assertivas de verdadeiro ou falso sobre suspeita e conduta do paciente vitima de AVE.
Belém — PA, 2018.

Acertos por semestre:

Andlise Verdadeiro ou Falso Total p-valor
4° (%)  8° (%) 11° (%)
(%)
TC de cranio pode estar normal até
55,6 97,5 100 84,4 <0.0001*
24h do AVE
Suspender uso antiagregantes
e/ou anticoagulantes nas primeiras
L . 72,2 75 87,9 78 0,2315
24h se realizacdo de procedimento
trombolitico
PA deve ser mantida 2185 x 110
mmHg se paciente ndo candidatoa 38,9 65 84,8 62,4 <0.0001*
trombolise
Evidéncia de sangramento no exame
de imagem néo é contraindicagao 50,0 90 93,9 78 < 0.0001*
para trombdlise
Pacientes maiores de 60 anos nédo
72,2 80 81,8 78 0,5847

podem realizar trombdlise.
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5 DISCUSSAO

Observou-se uma prevaléncia quantitativa dos alunos do 8° semestre sobre
os demais. Os semestres foram escolhidos de forma estratégica, de acordo com o
Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina do CESUPA, com isso observando de
forma mais concreta a evolugcdo do conhecimento sobre o tema no decorrer do
curso™.

Os dados apresentados na se¢ao anterior mostram que o0s participantes
foram identificados quanto ao sexo, apenas para conhecer as caracteristicas dos
dois grupos, sendo encontrada uma prevaléncia do sexo feminino (56%) em relacéo
ao masculino (44%) no total de alunos que integra os semestres envolvidos na
pesquisa. Resultado também encontrado em inumeros estudos em diferentes
escolas médicas no Brasil®??,

Ja em relacdo a idade dos alunos envolvidos, a faixa etaria de 22 a 23 anos
(32,1%) foi a mais prevalente entre os 109 alunos que responderam o0s
guestionarios, sendo a faixa etaria de menos de 20 anos a menos prevalente (2,8%).
Tal fato, corrobora com o estudo de BAMPI et al, que avaliou 84 alunos na
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia (UnB) e também encontrou uma
média de 22 anos entre os alunos estudados®.

Quanto ao sentimento de seguranca para atender uma vitima de AVE na
urgéncia, nota-se uma crescente com o avancar de semestres, 0 que € positivo para
a instituicdo e para os préprios alunos, jA que esses se sentem capazes de dar o
suporte correto ao paciente, se necessario, ratificando a qualidade do ensino
fornecida pela instituicdo de origem. Ja em relacédo as justificativas dos alunos que
nao se sentem seguros, esta foi aplicada como uma maneira de coletar a opiniao
dos graduandos, principalmente os do ultimo ano, acerca do ensino na instituicdo e
conseguir corrigir possiveis falhas no modelo de ensino. Logo, faz-se necessario
destacar que a justificativa falta de interesse em pesquisar sobre o assunto (21,7%)
foi a mais prevalente entre as op¢des dadas pelo questionario.

Como demonstrado na secao anterior, 99,1% dos alunos que responderam o
guestionario acham importante ter dominio acerca da conduta do paciente com AVE
no servigo de urgéncia, demonstrando o reconhecimento da importancia do tema
para a pratica médica. Tal fato € muito relevante, pois, atualmente, muitos estudos

afirmam que o acidente vascular encefélico é a segunda causa de 0bitos entre as
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doencas cardiovasculares em nivel global, podendo resultar em perda da funcao
neurologica, incapacidade fisica e mental. Nesse cenario, no Brasil, € a principal
causa de morte, geralmente acometendo a populacdo maior de 55 anos***. Alguns
estudos demonstram que estudantes de medicina e médicos recém-formados
possuem dificuldade em diagnosticar e manejar pacientes com desordem
neurolégica®®. Destaca-se a importancia disso, pois o AVE é o principal problema
neurolégico, causando mais de 100.000 6bitos no pais®.

No que diz respeito a principal causa de AVE, 80,7% marcaram a opg¢ao
coagulo/trombo, sendo esta considerada como correta, evidenciando uma maior
proporcao de acertos no decorrer do curso. Essa informacéo é necessaria para que
os alunos correlacionem com os fatores de risco associados com a patologia.
Diversos estudos demostram que a hipertensdo arterial sistémica, o tabagismo, as
dislipidemias, o sedentarismo, o diabetes mellitus, a idade avancada e a historia
familiar de doencas cardiovasculares sdo os principais fatores risco envolvidos com
o0 AVE. Sendo assim, o reconhecimento dos fatores de risco é necessario para a
prevencao e reducdo da incidéncia de casos de AVE®?°.

No tocante aos sinais e sintomas de AVE propostos como corretos no
guestionario, segundo a Escala de Cincinnati, foram reconhecidos pelos alunos,
independentemente dos semestres avaliados, em ordem decrescente de acertos a
hemiparesia (92,7%), afasia (79,8%) e fraqueza motora (79,8%). Resultados
semelhantes ao obtido em outro estudo, no qual “paralisia de um hemicorpo”,
“disturbio na fala” e “diminui¢cdo da forga muscular”, além de cefaleia, incontinéncia e
desvio da comissura labial foram os sinais citados por 83% da amostra de alunos
estudados?’. Destaca-se que houve uma predominancia de acertos dos alunos do 8°
e 11° semestre em relacdo aos do 4° sendo que no item “afasia” houve uma
predominancia de acertos de alunos do 8° semestre (95%) em relagdo aos do 4°
(63,9%) e do 11° (78,8%). Acreditamos que esses achados estejam relacionados ao
fato de os alunos do 8° semestre estarem sendo cobrados de forma tedrica nas
tutorias do modulo de Urgéncia e Emergéncia, bem como passando pelo
ambulatério de neurologia e vivenciando de forma pratica possiveis casos de
pacientes vitimas de AVE.

Acerca da definicdo do inicio dos sintomas do AVE quando o paciente
acordar ou for encontrado sintomatico, constatou-se que o 11° (69,7%) e o 4°

(66,7%) semestres obtiveram mais acertos em relacdo ao 8° (42,5%), contrariando o
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esperado pelos autores, que seria uma evolugdo crescente de acordo com o0s
semestres. Nao conseguimos encontrar uma hipotese concreta que justificasse esse
achado. Tal definicdo € de extrema importancia, pois ha um tempo maximo desde o
inicio dos sintomas para a realizacao de trombolise no caso de AVE isquémico, com
melhora do progndstico o quanto antes for realizada, sendo o tempo maximo de 4,5
horas segundo do ACLS'®. Nesse estudo, também foi questionado acerca do tema e
obteve-se uma crescente de acertos concomitantemente ao avanco de semestres,
sendo que 63,6% dos alunos do 11° semestre acertaram. Segundo Einstein®®, nos
pacientes com doencgas cerebrovasculares a triagem tem um papel essencial, pois o
conhecimento precoce de sinais e sintomas sugestivos do AVC pode resultar no
tratamento imediato com recuperacdo no prognostico. Portanto, faz-se necessario
gue os graduandos apresentem capacidade de diagndstico e manejo inicial dos
pacientes vitimas de AVE até a chegada do especialista, devido melhor progndstico
guando realizado de maneira correta e eficiente.

A respeito da conduta no caso de suspeita de AVE, salienta-se a diferenca
de acertos entre os semestres nas opcdes consideradas como certas, segundo

protocolos do ACLS e Evaristo'®?

, S840 elas: TC de cranio ou RNM cerebral,
trombodlise se AVE isquémico, AAS e ECG. No presente estudo, observou-se que
alunos do 11° semestre obtiveram maior taxa de acertos em relacdo aos demais nas
opgdes “TC de cranio ou RNM cerebral” (100%) e “Trombdlise se AVE isquémico”
(87,9%). Tal fato era esperado, pois de acordo com o Projeto Pedagdgico do Curso
de Medicina do CESUPA, o primeiro contato com o tema ocorre no 8° semestre no
“MODULO XXIV: APRESENTACOES CLINICAS 6: URGENCIA E EMERGENCIA”,
por meio do objetivo “Descrever a sistematizacdo da ressuscitacao
cardiorrespiratéria e cerebral, com énfase para a abordagem adotada pela American
Heart Association para o suporte basico de vida (BLS) e suporte avancado de vida
(ACLS)”, e por conseguinte no 11° semestre no médulo “Urgéncia e Emergéncia” e
“Salide Mental e do Idoso/Clinicas Especializadas™®. Levando em consideracao
também os itens categorizados como incorretos (“antiinflamatério”, “trombdlise se
AVE hemorragico”, “craniotomia” e “reduzir PA a normalidade”), observou-se uma
taxa de 100% de acertos dos alunos do 11° semestre, sobressaindo-se em relagéo
aos demais.

Ja em relacd@o aos itens “medigéo e controle da glicemia” e “ECG”, nota-se

menor taxa de acertos dos alunos do 11° semestre, 30,3% e 6,1% respectivamente,
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em relacdo aos do 8° semestre, 82,5% e 80% respectivamente, além de ficar atras
do 4° e 8° semestres na opcdo AAS (12,1%) também consideradas como certas.
Tais resultados reforcam que ainda existem falhas na formacdo médica acerca da
conduta do paciente vitima de AVE no servi¢co de urgéncia, o que corrobora com o
estudo de Gatto et al. (2017), o qual avaliou o conhecimento de médicos
cadastrados no CRM-PR, por meio de questionario online acerca do tratamento do
AVE agudo e concluiu que os médicos nao estdo bem informados sobre as novas
diretrizes de tratamento™.

No que diz respeito as medidas e controle da pressdo arterial (PA),
observou-se uma crescente de acertos com o avancar dos semestres, sendo que
72,7% dos alunos do 11° semestre acertaram que se utiliza anti-hipertensivos em
pacientes ndo candidatos a trombolise apenas em casos em que a PA sistdlica
esteja superior a 220 mmHg e/ou PA diastolica maior que 110 mmHg. O dominio do
manejo da PA é de extrema importancia, pois a elevacdo da mesma se faz como
mecanismo compensatorio do evento isquémico, devendo ser realizado com cautela
e seguindo as recomendacdes, pois 0 manejo incorreto pode causar agravamento
da lesdo por reducdo da perfusdo encefalica®?.

Por ultimo, na secdo anterior, com o intuito de reforcar a avaliagdo da
evolucdo do conhecimento dos alunos sobre a conduta do paciente vitima de AVE
no servico de urgéncia no decorrer do curso, foi proposto uma questdo na qual
apresenta assertivas verdadeiras ou falsas com itens relacionados ao tema. Notou-
se uma evolucédo positiva do conhecimento ao longo dos semestres participantes da
amostra, tanto nos itens propostos como verdadeiros, que foram “TC de cranio pode
estar normal até 24 horas do AVE”, “Suspender uso de antiagregantes e/ou
anticoagulantes nas primeiras 24 horas se realizagdo de procedimentos
tromboliticos“ e “PA deve ficar mantida = 185x110 mmHg se paciente ndo candidato
a trombdlise”, quanto nos itens considerados como falsos, sendo eles “Evidéncia de
sangramento no exame de imagem nao € contraindicacdo para trombolise” e
“pacientes maiores de 60 anos ndo podem realizar trombdlise”.

Em relagdo as assertivas consideradas como corretas, primeiramente, “TC
de crénio pode estar normal até 24 horas do AVE", a qual esta de acordo com o
estudo de Monteiro, verificou-se acerto de 100%, 97,5% e 55,6% dos alunos do 11°,
8° e 4° semestres, respectivamente®®. Em segundo lugar, na assertiva "Suspender

uso de anticoagulantes nas primeiras 24 horas se realizacdo de procedimento
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trombolitico”, a qual est4 de acordo com o Ministério da Saude, verificou-se 87,9%
de acertos no 11° semestre do curso, 75% do 8° e 72,2% do 4°®. Em relacéo aos
acertos dos alunos nas assertivas acima, nao foram encontrados estudos
semelhantes para realizagcdo de andlise comparativa dos dados e acredita-se que tal
evolugao ocorreu devido ao maior contato dos alunos com o tema com 0 avangar
dos semestres. Ja quanto ao ultimo item considerado como correto, percebe-se que
84,8% do 11° semestre acertaram, assim como 65% do 8° e 38,9% do 4°, indo de
acordo o estudo de Figueiredo™.

Ja em relacdo as assertivas consideradas como falsas, entre elas “evidéncia
de sangramento do exame de imagem ndo € contraindicacdo para a realizacao de
trombolise”, observa-se 93,9% de acertos do 11° semestre, 90% do 8° e 50% do 4°.
Além disso, na assertiva também considerada incorreta “pacientes maiores de 60
anos nao podem realizar trombdlise”, obteve-se 81,8% de acertos do 11° semestre,
80% do 8° e 72,2% do 4°. Tais afirmacées vdo de encontro ao exposto no ACLS™.
Nado foram encontrados estudos semelhantes para a realizacdo de analise
comparativa dos dados.

Com o exposto, torna-se possivel afirmar que os resultados obtidos
corroboram para a importancia desse estudo e com a necessidade de uma formacéo
mais solida tanto no quesito tedrico como pratico dos estudantes de Medicina do
CESUPA a respeito do conhecimento sobre AVE. Nesse sentido, acredita-se que,
com a contribuicdo desse estudo, os médicos formados por essa instituicdo sairdo
mais habilitados em conduzir pacientes vitimas de AVE nos servicos de urgéncia e
emergéncia, contribuindo assim para amenizar um dos principais problemas na
formac&do médica brasileira e melhorar o progndstico desses pacientes.

Vale ressaltar que o presente estudo foi realizado em centro Unico e com
amostra restrita. Portanto, estudos semelhantes podem corroborar ou corrigir as

informacgdes aqui encontradas.
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6 CONCLUSAO

Uma parcela significativa dos alunos (99,1%) considera importante ter
conhecimento e dominio dos protocolos de conduta do paciente com AVE no servigco
de urgéncia. Além disso, alunos do 11° semestre apresentaram maior seguranca
para atender um paciente vitima de AVE na urgéncia, sendo “falta de interesse em
pesquisar sobre o assunto” a principal justificativa daqueles que nédo se sentem
seguros.

Notou-se evolugdo do conhecimento com o avancar dos semestres nos
seguintes itens: causa mais comum de AVE; sinais e sintomas sugestivos de AVE,
exceto no item “afasia”, no qual alunos do 8° semestre obtiveram maior quantidade
de acertos que o 11°; definicdo do inicio dos sintomas se paciente acordar ou for
encontrado com sintomas de AVE; tempo maximo desde o inicio dos sintomas para
a realizacdo de trombolise; PA que indica uso de anti-hipertensivos em pacientes
vitimas de AVE; e em todos os itens das assertivas de verdadeiro ou falso, que
abordaram aspectos dos exames de imagem e de trombdlise. Vale ressaltar que,
nas assertivas verdadeiras ou falsas, em que foi abordado a conduta do paciente
com AVE, foi observado resultado superior dos alunos do 11° semestre em relacéo
aos demais. Um fato relevante foi acerto de 100% desses alunos sobre a informacéao
gue a TC de cranio pode estar normal até 24 horas do AVE, ratificando a qualidade
do ensino.

Além disso, percebe-se evolucdo parcial quanto a conduta no caso de
suspeita de AVE, pois houve evolucdo apenas nos itens “TC de cranio ou RNM
cerebral” e “Trombdlise se AVE isquémico”, ndo havendo evolugéo nos itens “AAS”,

“Medigao e controle de glicemia” e “ECG”.
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APENDICES
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
CURSO DE MEDICINA

Sobre a pesquisa: Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada
“AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS GRADUANDOS DE MEDICINA DE UMA
INSTITUICAO DE ENSINO PARTICULAR ACERCA DA CONDUTA DO PACIENTE COM
AVE NO SERVICO DE URGENCIA”. A pesquisa tem por objetivo descrever a evolucéo do
conhecimento dos alunos de Medicina do CESUPA quanto a conduta do paciente com AVE
no servigo de urgéncia.

Seréa utilizado um questionario, para a coleta de dados, que contera informacdes
sobre a idade, sexo, semestre do curso. Assim como, indagacfes como: “Vocé se sente
seguro para atender um paciente vitima de AVE?”; “Wocé acha importante ter dominio sobre
0 assunto?”. A coleta de dados se dard aos alunos participantes em momentos de intervalo
das atividades académicas.

Riscos e Beneficios

Riscos: Para os sujeitos da pesquisa: pode gerar certo desconforto, ja que os entrevistados
encontrar-se-d0 em uma situagdo na qual serd necesséario expor informag¢des de cunho
pessoal e profissional. Porém, a fim de minimizar tal fato, os termos de consentimento, que
serdo assinados concomitantemente a entrega dos questionarios, avalizardo protecao aos
participantes, uma vez que 0 mesmo garantira que ndo haverd quaisquer tipos de
identificacdo nos questionarios, bem como, definirA que, apenas o0s pesquisadores
envolvidos na pesquisa manipulardo as informacdes apresentadas nos questionarios.
Ademais, os dados coletados serdo apresentados apenas em eventos cientificos. Por fim,
destaca-se que os dados levantados por meio da pesquisa serdo devidamente
armazenados e, apds se atingir o prazo de 5 (cinco) anos, incinerados.

Para os pesquisadores: danos judiciais e morais em caso de vazamento de informagdes do
guestionario utilizado na pesquisa. Porém, a fim de minimizar o fato, serdo tomadas as
medidas supracitadas.

Beneficios: Para os participantes: proporcionar aos alunos a reflexdo acerca do valor
profissional que a conduta do paciente com AVE no servico de urgéncia possui na carreira
médica.

Para a instituicdo: a partir do conhecimento dos alunos acerca da conduta do paciente com
AVE no servigco de urgéncia, estabelecer parametros para propor melhorias no aprendizado.

Para a Ciéncia: Fortalecer a cultura cientifica local na area da educag¢do médica.

Garantias e indenizagfes: Vocé esta sendo informado de que pode se recusar a participar
do estudo, ou retirar 0 seu consentimento a qualgquer momento, sem precisar se justificar e,
se desejar sair da pesquisa, ndo sofrerd qualquer 6nus. Em caso de dano pessoal
diretamente provocado pelos procedimentos adotados pelos pesquisadores, vocé tera
direito as indenizacfes legalmente estabelecidas. Vocé tem o direito de se manter informado
sobre a pesquisa, para isto, a qualquer momento do estudo vocé tera acesso aos
responsaveis pela pesquisa para o esclarecimento de duvidas. Além disso, este termo sera
impresso em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador.

Esclarecimento de duvidas: Pesquisador principal: Profa. Dra. Celina Israel Sefer, Avenida

Almirante Barroso, n°3775, (91) 3205-9044, I Os alunos do
Curso de Medicina do CESUPA, Cicero Alyson Dantas Sabdia, NG
e
I - <aren Elita Marinho Cunha, I
& E kE _B B B B ___BE B |
|


mailto:c_alyson_ds@hotmail.com
mailto:karen.emc@hotmail.com
paolla.novais
Realce

paolla.novais
Realce

paolla.novais
Realce
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DECLARACAO

Eu RG
, tendo recebido as informacgbes acima, e ciente dos
meus direitos concordo em participar do estudo. Declaro estar ciente: a) do objetivo e
procedimento deste estudo; b) da seguranca de que eu nao serei identificado (a) e de que
toda informacao obtida sera estritamente confidencial; c) de ter a liberdade de manifestar
recusa em participar deste estudo em qualquer momento, sem penalidades, prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido sem necessidade de justificar; d)
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar,
por minha participacao.

Ficou claro também que minha participagdo ndo envolve despesas, além de ter acesso aos
dados.

Belém (PA), de de 2018

Participante da pesquisa

Cicero Alyson Dantas Saboéia Karen Elita Marinho Cunha
Pesquisador responsavel Pesquisador responsavel

Profa. Celina Claudia Israel Sefer
Pesquisador principal

Testemunha 1:

Testemunha 2:

Em caso de ddvida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa do
CESUPA. Endereco: Av. Nazaré 630 - Bairro de Nazaré — CEP: 66040-143 — Belém/PA; Telefone:
(91) 40092100/40092155; e-mail: cep@cesupa.br.
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APENDICE B - Questionario de entrevista

CONHECIMENTO DE GRADUANDOS DE MEDICINA ACERCA DAS DA
CONDUTA DO PACIENTE COM AVE NO SERVICO DE URGENCIA

NUmero
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Idade:

Sexo:1-F () 2-M ()

Semestre Académico:

Vocé se sente seguro para atender um paciente vitima de AVE? Se néo, justifique.

a. Sim
b. N&o. Justifique
() Falta de interesse em pesquisar sobre o assunto
() Falta de estimulo por parte da faculdade/professor
() Outro:

Vocé acha importante ter dominio sobre o assunto?
a. Sim
b. Nao

Marque a alternativa que melhor corresponder a pergunta.

1. A causa mais comum de AVC é:
a. Coagulo (trombo)
b. Ruptura de um vaso sanguineo
c. Espasmo de uma artéria cerebral
d. Malformagdao arteriovenosa

2. Qual(s) destes sinais e sintomas € (sdo) sugestivo(s) de AVE?

() Afasia () Epistaxe

() Fraqueza motora () Amnésia

() Sincope () Febre

() Nausea () Diminuicdo da PA
() Hemiparesia () Tremores

() Angina () Hiperreflexia

() Otorreia () Outro:

3. No caso de suspeita de AVE, qual a conduta? Marque quantas
alternativas achar necessario.
() AAS
() Trombdlise se AVE isquémico
() Trombdlise se AVE hemorragico
() Craniotomia
() Antiinflamatoérios
() Reduzir presséao arterial ao nivel de normalidade (< 120x80mmHg)
() Medicéo e controle da glicemia
() ECG
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5.
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() TC de cranio ou RM cerebral (Ressonancia Magnética)

Qual o tempo maximo decorrido do inicio dos sintomas para a realizacao
da trombolise?

a. 1,5h

b. 2h

c. 4,5h

d. 6h

Se o0 paciente acordar com sintomas ou for encontrado com sintomas de
AVC, o momento do inicio dos sintomas é definido pelo:

a. Momento em que o paciente acordou

b. Momento em que o paciente foi dormir

c. Ultimo momento em que o paciente foi visto sem sintomas

d. Ultimo momento em que o paciente foi consultado por um médico

6. As diretrizes atuais para AVC recomendam que o0s agentes anti-

hipertensivos devam ser suspendidos temporariamente em pacientes
com AVC isquemico que nao sdo candidatos potenciais para terapia de
reperfusdo aguda, a menos que a pressdo arterial sistélica esteja
superior a __mmHg ou a pressdo arterial diastlica é maior que
___mmHg.

a. 165, 100

b. 135, 110

c. 200, 100

d. 220, 120

7. Assinale com verdadeiro (V) ou falso (F)

( ) TC de cranio pode estar normal até 24h do AVE

( ) Evidéncia de sangramento no exame de imagem ndo €
contraindicacao para trombdlise

() PA deve ser mantida = 185x110mmHg se paciente ndo candidato a
trombolise

() Suspender uso antiagregantes e/ou anticoagulantes nas primeiras
24h se realizagéo de procedimento trombolitico

() Pacientes maiores de 60 anos nao podem realizar trombolise
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APENDICE C — PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO FINAL DO
TC

CICERO ALYSON DANTAS SABOIA
KAREN ELITA MARINHO CUNHA

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS GRADUANDOS DE MEDICINA DE
UMA INSTITUICAO DE ENSINO PARTICULAR ACERCA DA CONDUTA DO
PACIENTE COM AVE NO SERVICO DE URGENCIA

Declaro junto a Coordenacdo do Trabalho de Curso do CESUPA que |li a
versdo final do TC que tem como titulo “AVALIACAO DO CONHECIMENTO
DOS GRADUANDOS DE MEDICINA DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO
PARTICULAR ACERCA DA CONDUTA DO PACIENTE COM AVE NO
SERVICO DE URGENCIA” e considero que a mesma se encontra em
condicOes de ser depositada na Biblioteca da Instituicdo Cesupa.

Belém, /10/ 2019

Prof. Msc. Celina Claudia Israel Sefer
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ANEXOS

PARECER DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DO £ PlabaPorma
PARA - CESUPA %ﬂﬂ

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: A‘JALIAQ;&Q 00 CONHECIMENTO DOS GRADUANDOS DE MEDICINA DE UMA
INSTITUICAO DE ENSINO PARTICULAR ACERCA DA CONDUTA DO PACIENTE
COM AVE NO SERVICO DE URGENCIA

Pesquisador: celina claudia israel sefer

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 53546218.3.0000.5169

Instituigio Proponente: Centro Universitaric do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Miamero do Parecer: 2.567.825

Apresentagdo do Projeto:

O presente trabalho busca avaliar o conhecimento dos alunos de Medicina do CESUPA quanto & conduta
do paciente com AVE no servige de urgéncia por meio de um estudo de delineamento transversal,
prospectivo, utilizando abordagem quantitativa de analise de questionario realizado com 165 estudantes
distribuidos no quarto, oitavo & décimo primeiro semestres. O resultado esperado & que os alunos

descrevam corretamente a conduta do paciente com AVE no servigo de urgéncia.

Objetivo da Pesquiza:

Objetiva Primario;

Avaliar o conhecimento dos alunos de Medicina do CESUPA guanto 4 conduta do paciente com AVE no
servigo de urgéncia.

Objetivo Secundario:

a. Descrever o conhecimento dos alunos guanto & conduta do paciente com AVE no servico de urgéncia.b.
Analisar a eficacia do ensino médico do CESUPA sobre a conduta do paciente com AVE no servigo de
urgéncia.c. Avaliar a importancia dada pelos alunos de Medicina do CESUPA acerca do conhecimento dos
protocolozs de conduta de paciente com AVE no servigo de urgéncia.d. Comparar ¢ conhecimento dos

estudantes em semestres diferentes do curso de Medicina do

Enderego:  Av. Mazars, 630

Bairro:  Mazang CEP: £6.025-170
UF: PA Municipio: BELEM
Tebefone: (014008-2100 Fax: (81)2212-8544 E-mail: cep@cesupabr
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CENTRO UNIVERSITARIO DO me

Confnuagdo o Parecer: 2.567 625

CESUPA.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos & beneficios encontram-se descritos adeguadamente na plataforma de acordo com a resclugdo

CHS 466/M12.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa em questdo & factivel, a metodologia & viavel, o cronograma e o orgamento adequados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

As pendencias foram contomadas adequadamente.

Recomendagdes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas PEI_INFDRMAQ&ES_E;&SICAS_DG_P 221032018 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1066742 pdf 15:07:08
Declaragdo de Aceite_do_orentador pdf 2210372018 |celina claudia israel Aceito
Pesguisadores 15:06:34 | sefer
Projeto Detalhade /| Projeto_Pronto_pdf 31/01/2018 |celina claudia israel Aceito
Brochura 14:48:59 | sefer
Investigador
Declaragdo de Aceite_da_instituicac_pdf 31/01/2018 |celina claudia israel Aceito
Instituigao e 14:46:16 | sefer
Infraestrutura
Orgamento ORCAMENTO pdf 31/01/2018 |celina claudia israel Aceito
14:41:09 | sefer

Cronograma CROMNOGRAMA pdf 31/01/2018 |celina claudia israel Aceito
14:37:34 | sefer

TCLE { Termos de | TCLE.pdf 31/01/2018 |celina claudia israel Aceito

Assentimento f 14:30:20 | sefer

Justificativa de

Auszéncia

Folha de Rosto Faolha_de_Rosto_Plataforma_Brasil_sss| 31/01/2018 |celina claudia israsl Aceito

inada.pdf 14:23:30  [sefer
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UF: P& Municipio: BELEM
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Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

BELEM, 27 de Marc¢o de 2018

41

2V

Assinado por:
PATRICK ABDALA FONSECA GOMES
(Coordenador)

Enderego:  Av. Mazaré, 630

Bairro: Mazaré

UF: PA Municipio: BELEM
Telefone:  (01)4002-2100 Fax: (91)2212-0524

CEP: 66.035-170

E-mail: cepi@cesupa.br
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