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EPIGRAFE

“[...] E indispensavel trabalhar, pois um mundo de criaturas passivas seria também
triste e sem beleza. Precisamos, entretanto, dar um sentido humano as nossas
construgoes. E quando o amor ao dinheiro, ao sucesso nos estiver deixando cegos,
saibamos fazer pausas para olhar os lirios do campo e as aves do céu. [...]”

(Erico Verissimo, 1938)



APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduacdo, elaborado pelo académico Jackson
Pagno Lunelli, como requisito parcial para a obten¢do do titulo de médico pela Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo-RS, que segue como objetivo
norteador avaliar fatores relacionados ao tempo de internacdo de pacientes acometidos por
Acidente Vascular Encefilico (AVE). Tem como orientadora a Prof'. Dr". Ivana Loraine
Lindemann e coorientadoras a Prof’. Me. Ana Luisa Casado Brasil Dozza e a Enf' Sandra
Biazus, desenvolvido ao longo de trés semestres do curso de Medicina da UFFS. No decorrer
do primeiro semestre de 2021 foi elaborado o projeto de pesquisa, durante o componente
curricular (CCr) de Trabalho de Curso I. O Relatorio de Pesquisa, que compreende nos
detalhes ocorridos desde a conclusdo do projeto de pesquisa até a finalizagdo da coleta de
dados, foi desenvolvido no segundo semestre de 2021 no CCr de Trabalho de Curso II e,
aborda temas como os tramites éticos, a coleta de dados, sua andlise e compilagdo no artigo
final. No CCr de Trabalho de Curso III no primeiro semestre de 2022, por fim, produziu-se o
artigo cientifico, resultado da aplicagdo pratica do projeto de pesquisa. Consta, pois, de um
estudo quantitativo, observacional, descritivo e analitico, do tipo coorte retrospectiva,
desenvolvido no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, que esta em
conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o
Regulamento de TC do Curso, sendo composto pelo projeto de pesquisa, relatdrio de

atividades e artigo cientifico.



RESUMO

O presente trabalho consiste em um estudo acerca dos fatores relacionados ao tempo de
internacdo de pacientes hospitalizados com Acidente Vascular Encefilico (AVE).
Fundamenta-se em uma abordagem metodologica quantitativa, observacional do tipo, coorte
retrospectiva, descritiva e analitica que considera como populagcdo os pacientes acometidos
por acidente vascular encefalico (AVE). A amostra, do tipo ndo probabilistica, foi selecionada
por conveniéncia considerando aqueles atendidos de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro
de 2020 no referido hospital. Como critério de inclusdo, estdo os pacientes com 18 anos de
idade ou mais, de ambos os sexos, diagnosticados com AVE isquémico e hemorragico (CID
164) excluidos aqueles diagnosticados com ataque isquémico transitorio (AIT) e os
transferidos de unidade. A busca de dados foi feita por meio da andlise de prontudrios dos
pacientes incluidos no estudo, buscou-se retrospectivamente os atendimentos por listagem
disponibilizada pelo hospital. Os dados foram transcritos para ficha de coleta de dados (anexo
A) e duplamente digitados. Apds essa fase, e a validagdo dos dados, a andlise estatistica
compreendeu a descricdo da amostra, a verificagdo da incidéncia da varidvel dependente
(tempo de internacdo hospitalar) e a sua distribuicdo conforme varidveis preditoras.
Encontrou-se um n de 708 pacientes, maioria da amostra ¢ do sexo masculino (51,5%), idade
>59 anos (69,9%), brancos (92,7%) e procedente de municipio dispar do Centro Especializado
(56,3%). A forma mais comum foi a isquémica (88,8%) e o tempo médio de hospitalizacao foi
de 10,48 (£9,85) dias, sendo de 10,49 (£10,06) para AVEi e de 10,94 (+8,49) para AVEh. Do
total, 67% (IC95 64-71) ficaram internados por até 10 dias. A presenca de algum tipo de
complicacdo, complicagdes infecciosas ou cardiovasculares e Glasgow baixo, sdo os
principais preditores de maior tempo de hospitalizagcdo. A letalidade ¢ de 13,7%. Foram
confirmadas as hipoteses quanto ao sexo masculino e populagdo branca terem maior
prevaléncia, bem como a associagdo com comorbidades prévias. Quanto as relacionadas ao
tempo de internagdo confirmou-se a relagdo com maior gravidade (inferida pela escala de
coma de Glasgow), presenga de complicagdes intra-hospitalares e AVEh. O tempo de
hospitalizagdo foi menor que a hipotese inicial, a idade encontrada também foi menor e a
relagdo de maior tempo de internagdo com o tempo de inicio de sintomas ou presenca de

comorbidades nao foi observada.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Acidente Vascular Encefalico; Hospitalizagdo;

Prevencao e Controle.



ABSTRACT

The present work consists of a study about the factors related to the length of stay of patients
hospitalized with stroke. It is based on a quantitative methodological approach, observational
type, retrospective cohort, descriptive and analytical that considers as population the patients
affected by stroke. The sample, of the non-probabilistic type, was selected by convenience
considering those seen from January 1, 2017 to December 31, 2020 in the aforementioned
hospital. The inclusion criteria were patients 18 years of age or older, of both genders,
diagnosed with ischemic and hemorrhagic stroke (ICD 164), excluding those diagnosed with
transient ischemic attack (TIA) and those transferred from one unit to another. The search for
data was done by analyzing the medical records of the patients included in the study; the
patients were retrospectively searched through a list made available by the hospital. The data
were transcribed to a data collection form (Appendix A) and double typed. After this phase,
and data validation, the statistical analysis comprised sample description, verification of the
dependent variable incidence (length of hospital stay), and its distribution according to
predictor variables. We found a n of 708 patients, most of the sample was male (51.5%), aged
>60 years (69,9%), white (92.7%) and coming from a city different from the Specialized
Center (56.3%). The most common form was ischemic (88.8%) and the mean hospital stay
was 10.48 (£9.85) days, being 10.49 (£10.06) for CVAi and 10.94 (£8.49) for CVAh. Of the
total, 67% (95% CI 64-71) were hospitalized for up to 10 days. The presence of some type of
complication, infectious or cardiovascular complications and low Glasgow, are the main
predictors of longer hospital stay. The lethality rate is 13.7%. The hypotheses about the male
gender and the white population having a higher prevalence, as well as the association with
previous comorbidities were confirmed. As for the time of hospitalization, the relationship
with greater severity (inferred by the Glasgow Coma Scale), presence of in-hospital
complications and CVA was confirmed. The length of hospital stay was shorter than the initial
hypothesis, the age found was also lower and the relationship of longer hospital stay with the
time of onset of symptoms or presence of comorbidities was not observed.

Keywords: Stroke; Hospitalization; Prevention e control.
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1. INTRODUCAO

Nas duas tltimas décadas o Brasil vem mudando seu perfil de morbimortalidade e as
doengas cronicas ndo transmissiveis assumem destaque cada vez mais relevante (ALMEIDA,
2012). Alteragdes metabolicas e cardiovasculares somadas ao fator idade fazem com que a
sétima ¢ a oitava décadas de vida sejam as que apresentam pico de incidéncia de acidentes
vasculares encefalicos - AVE (ZETOLA, 2001).

Assim, dada a importancia clinica do AVE, ¢ necessario conceitud-lo como sendo
“uma alteragdo subita da fun¢do neurologica ocasionada por uma privagdo de fluxo sanguineo
em determinada area encefalica, impedindo o fornecimento de oxigénio (O2) e glicose ao
tecido, proporcionando danos ao mesmo” (SCHMITZ, 2007; OLIVEIRA, 2013). Além disso,
os quadros de AVE podem ser subdivididos em dois grandes grupos, isquémico e
hemorragico. O isquémico ¢ comumente causado por uma placa de ateroma que obstrui algum
vaso e ocasiona a isquemia tecidual, ao passo que o hemorragico ocorre por ruptura de um
vaso ocasionando extravasamento sanguineo intraparenquimatoso ou subaracnoideo (LEITE,
2009).

Uma tendéncia de redugcdo dos AVE em paises de alta renda nas ultimas quatro
décadas, se contrapde ao aumento dos casos naqueles com renda média, sendo que nesses
ultimos a evolugdo para o obito pos AVE ¢ consideravelmente maior (FEIGIN et al., 2009).
Os quadros de AVE, conjuntamente com os de Doenga Arterial Coronariana, vém se
consolidando como principais causas de anos de vida perdidos (FEIGIN ez al., 2013; LOPES
et al., 2016) fato que revela a necessidade de mapear os fatores relacionados com a doenga
para que se possa atualizar e ampliar os balizadores de tratamento e prevencgao.

A necessidade de entender a realidade local sobre o AVE se justifica ao ser observado
o Leste Europeu, onde ha menor incidéncia de AVE comparado a outras regides do mesmo
continente, o que pode estar diretamente relacionado a implementacdo de abordagens de
combate aos fatores de risco como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus
(DM), sedentarismo e o habito de fumar (HEUSCHMANN et al., 2009; FEIGIN et al., 2009),
o que comprova a funcionalidade da prevengdo e abre espago para a investigagdo sobre o
quanto esses fatores de risco e outras condigdes especificas de cada paciente, como o tipo de
AVE e a gravidade do quadro podem interferir no tempo de hospitalizagao e no desfecho dos

pacientes.
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Desse modo, este trabalho estd voltado a analise de fatores que podem alterar o tempo
de internag¢ao hospitalar de pacientes acometidos por AVE. Para isso, o estudo de doencas
prévias, gravidade do quadro e tempo até o atendimento ¢ fundamental, bem como o tipo de
AVE que acometeu o individuo e as abordagens terapéuticas utilizadas, para que assim, se
possa delimitar quais pontos podem ser modificados na abordagem desses pacientes, desde a
prevengdo até o desfecho imediato, visando reduzir o tempo de internacao hospitalar dos

mesmeos.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema
Fatores relacionados ao tempo de internagdo hospitalar de pacientes acometidos por

Acidente Vascular Encefalico (AVE).

2.1.2. Problemas

Quais s3o as principais caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes
acometidos por AVE?

Qual ¢ o tempo de internacao hospitalar de pacientes acometidos por AVE?

Quais sdo os fatores relacionados ao tempo de internacdo hospitalar de pacientes

acometidos por AVE?

2.1.3. Hipoteses

Entre os pacientes acometidos por AVE serda observado predominio do sexo
masculino, brancos na faixa etaria superior aos 60 anos, portadores de uma ou mais das
seguintes condi¢des: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, obesidade, tabagismo,
dislipidemia, fibrilagdo atrial.

Serd verificado tempo médio de internacgao hospitalar de 15 dias.

Maior periodo de internacdo serd observado entre aqueles com comorbidades
prévias, tempo mais prolongado desde o inicio dos sintomas até o atendimento, acometidos

por AVE hemorragico, em estado mais grave e com complicagdes intra-hospitalares, da
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mesma forma que entre os que foram acometidos por AVE isquémicos, ndo submetidos a

trombolise endovenosa.

2.1.4. Objetivos
2.1.4.1. Objetivo Geral
Descrever fatores relacionados ao tempo de internacdo hospitalar de pacientes

acometidos por Acidente Vascular Encefalico (AVE).

2.1.4.2. Objetivos Especificos
Descrever caracteristicas clinico-epidemioldgicas da amostra.
Descrever o tempo de internacdo hospitalar de pacientes acometidos por AVE e

verificar fatores relacionados.

2.1.5. Justificativa

A relevancia do presente trabalho ampara-se no fato do AVE ser um problema de
saude de carater global, que acomete especialmente paises subdesenvolvidos e, ¢ considerada
uma das doengas mais incapacitantes, além de ser responsavel por 6 milhdes de 6bitos,
estando em segundo lugar entre as dez doengas que mais mataram em 2019 em todo o mundo
(OMS, 2021). No Brasil, entre os anos de 2013 e 2018 a regido Sul do pais foi responsavel
por 19,6% de todas as internagdes por AVE, superada apenas pelas regides Sudeste e Nordeste
(STERSI, 2019).

Cabe ressaltar os impactos financeiros do tratamento do desfecho ao invés da causa
basica, pois, entre os anos de 2013 e 2018 no estado do Rio Grande do Sul, o valor médio
pago pelo Sistema unico de Saude (SUS) por leito/dia foi de R$131,50 (cento e trinta € um
reais e cinquenta centavos), o que totalizou o montante de R$98.994.425,90 (Noventa e oito
milhdes, novecentos e noventa e quatro mil, quatrocentos e vinte e cinco reais € noventa
centavos) para custeio das 93.539 internacdes por AVC, no periodo referido e apesar de todo o
investimento, a taxa de letalidade no estado ficou em 13,48% do total de interna¢des por AVE
(STERSI, 2019). Especificamente na regido em que esta localizado o Hospital de Clinicas de
Passo Fundo, 6* Coordenadoria Regional de Saude (CRS) do Estado do Rio Grande do Sul

(RS), foram registrados 1.272 6bitos por doengas cerebrovasculares entre os anos de 2017 e
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2019 (BRASIL, 2021), e apesar disso, poucas pesquisas com um escopo regional avaliaram as
caracteristicas dos pacientes atendidos localmente.

Diante do exposto torna-se mister analisar o tempo de internagdo hospitalar e
compreender as variaveis preditoras de um periodo elevado, visando dessa forma, agir para
mitiga-las, melhorando a qualidade de vida dos pacientes acometidos, reduzindo a exposi¢ao
a infec¢des nosocomiais e, por conseguinte, os gastos do Sistema Unico de Saude, tudo isso
com informacdes mais especificas sobre a realidade local. No quesito economico, a reducao
dos valores gastos com a internagdo pode ser direcionada na prevencdo de possiveis fatores

que sejam modificaveis de AVE e que condicionam maiores tempos de hospitalizagdo.

2.1.6. Referencial Teérico
2.1.6.1. Aspectos Gerais da Patologia

O Acidente Vascular Encefalico do tipo isquémico (AVEI) representa 80% dos casos
de doencas cerebrovasculares (LIMA et al., 2016), e ¢ definido como déficit neuroldégico com
duracdo superior a 24 horas e causado por uma redu¢do do fluxo sanguineo em uma artéria e
que resulte em um infarto da massa encefalica, o que difere de um Ataque Isquémico
Transitorio (AIT) que tende a se resolver mais rapidamente, dentro de 1 a 2 horas, e com
déficit neuroldgico transitorio, difere também do AVE do tipo hemorragico (AVEH) por nao
ocorrer extravasamento de sangue (GOLDMAN, 2009).

Os sinais e sintomas decorrentes do quadro, dependem diretamente da regido privada
de fluxo sanguineo e é comum que flutuem entre momentos de melhora e de piora, além de
apresentar o que ¢ denominado como AVE em evolucdo, ou seja, horas ou dias apds a
estabilidade do quadro, o paciente pode evoluir com aumento dos déficits neuroldgicos
(GOLDMAN, 2009), provavelmente devido a um novo AVE na mesma distribui¢do vascular
ou uma lesdo por reperfusdo, caracterizada pela morte celular por excesso de radicais livres e
danos mitocondriais apds reoxigenacdo dos tecidos que sofreram isquemia (CASTRO E

SILVA IR et al., 2002).
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Figura 1 — Tomografia Computadorizada (TC) mostrando lesdo isquémica hipodensa em
forma de cunha, no hemisfério cerebral esquerdo, com compressao ventricular e desvio de

estruturas da linha média.

Fonte: Adaptado de Lima ef al. (2012, online)

A principal causa relacionada com a origem dos AVEI ¢ a aterosclerose, que pode
formar um trombo mural e obstruir o fluxo sanguineo; pode sofrer hemorragia em uma placa
presente na artéria obstruindo-a; ou ainda, a placa pode se soltar formando um émbolo, que ao
atingir um local de redugdo de calibre, obstrui a passagem do fluxo sanguineo laminar e
unidirecional (GOLDMAN, 2009; ROBBINS E COTRAN, 2010).

Por outro lado, no AVEH, que representa aproximadamente 15% dos casos (LIMA et
al., 2016), ¢ evidenciado extravasamento de sangue no espago subaracnoideo ou no
parénquima encefalico, devido ao rompimento de artérias causado, mais comumente, por
aneurismas cerebrais, mal-formagdes arteriovenosas, vasculites e distirbios hematoldgicos, e
no caso da hemorragia intraparenquimatosa isolada por hipertensdo arterial ndo controlada

(ROBBINS E COTRAN, 2010).

Figura 2 - TC mostrando lesao hemorragica hiperdensa, no hemisfério cerebral, esquerdo com

compressdo ventricular e desvio de estruturas da linha média.

Fonte: Adaptado de Lima et al. (2012, online)
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Apesar de representar nimero menor de casos que o AVEI, o hemorragico apresenta
maiores taxas de mortalidade e cursa com diferentes padroes de déficit neurologico,
dependendo da extensdo e da rapidez do sangramento, e comumente ¢ relatado como “a pior
dor de cabeca da vida”, podendo ser acompanhada de rigidez de nuca (nos casos de
hemorragia subaracnoidea) além de febre e elevacao da pressao arterial (GOLDMAN, 2009).

O AVE representa, entre as doencgas cronicas ndo transmissiveis, a segunda causa de
morte no mundo, responsavel no ano de 2016 por aproximadamente 6,7 milhdes de desfechos
em Obito (OMS, 2018). Além disso, dois tercos dos sobreviventes tendem a evoluir com
incapacidades funcionais consideradas graves, realidade ainda mais severa quando
contrastada com o percentual de AVE entre os paises, visto que a maioria ocorre em paises em
desenvolvimento (LOPEZ et al., 2006) o que pode estar relacionado na forma de abordar os
fatores de risco, tais como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e
tabagismo.

No Brasil, em estudo de revisao integrativa sobre os casos de AVE, a taxa de letalidade
variou entre 17,5% e 36% e, ndo foi observada diferenca significativa de mortalidade entre os
dois subgrupos de AVE, isquémico e hemorragico, apesar de maior prevaléncia dos
isquémicos (SANTOS; WATERS, 2020).

Em aproximadamente 20% dos casos de AVE, o 6bito pode ocorrer em até um meés
apos o evento cerebrovascular (OLIVEIRA et al., 2013) e, a possibilidade de um novo AVE
em até trés meses do primeiro evento ¢ de 19,5%, sendo suas consequéncias mais brutais e
podendo dobrar a taxa de mortalidade, elevando de 22% para 41% (SANTOS; WATERS,
2020; GOULART et al., 2016).

Os fatores de risco para ocorréncia de AVE podem ser estratificados em dois grupos,
os modificaveis que incluem: hipertensdo arterial sistémica (HAS), fibrilacdo atrial, diabetes
mellitus (DM), dislipidemia, obesidade e tabagismo e, os ndo modificaveis, que
abrangem :sexo, idade e hereditariedade (ROGER et al., 2012). No caso da HAS, o risco de
AVEI aumenta de maneira linear quando os valores da pressao arterial superam 115/75 mmHg
(LEWINGTON et al., 2002), isso corrobora o fato da HAS ser a doenca cronica mais relatada
em tais casos, chegando a 73,8% (GOULART et al., 2016), e torna-se ainda mais alarmante,
visto que 30 % da populacao brasileira acima dos 40 anos de idade ¢ acometida por esse fator

de risco (OPAS, 2021).
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Ao analisar os dados do estado do Rio Grande do Sul (RS), Porto Alegre (POA)
apareceu como capital brasileira com maior percentual de pacientes que autorreferiram
diagnostico médico de DM (8,6%) e que informaram serem tabagistas (14,6%). A capital
também se destaca em segundo lugar entre os diagnosticos autorreferidos de HAS (28,2%) e
para pacientes portadores de excesso de peso (59,2%) sendo que 44,7% da populacdo também
afirmou realizar atividade fisica insuficiente e 12,7% informaram sedentarismo (BRASIL,
2020). Essa lideranca ocupada por Porto Alegre em véarios percentuais que sao fatores de risco
para AVE, reforca a necessidade de um olhar mais cauteloso para as peculiaridades do RS,
visto que ¢ bastante provavel que as tendéncias obtidas em POA sejam realidades em outras

cidades gauchas e impliquem diretamente nos casos de AVE.

2.1.6.2. Fatores de Risco Modificaveis

A HAS ¢ o principal fator de risco modificavel para ocorréncia do AVE e, apesar de
poucas pessoas apresentarem elevagao apenas da pressao sistolica (PIRES et al., 2004), tal
caracteristica isolada ¢ um preditor maior que a elevagdo isolada da pressdo diastdlica,
chegando a valores de risco de duas até¢ quatro vezes superiores (GAGLIARDI, 2009). Desse
modo a reducdo da pressdo arterial demonstra-se impactante, sendo que uma queda de 2
mmHg diminui o risco de AVE em 2%, de 3 mmHg em 8% e de 10 mmHg em 33%, até
chegar em niveis pressoricos de 115X75mmHg, pois, valores inferiores a esse, nao
demonstraram modificar os riscos para o evento cerebrovascular (COLLINS et al., 1990;
CHOBANIAN, 2003; LAWES et al., 2004).

Apos a ocorréncia do AVE, pacientes com pressao arterial controlada tiveram um risco
de mortalidade reduzido em 45%, bem como uma diminuicdo de 50% nos casos de
ressangramento apds hemorragia cerebral (IZZO et al., 2000; GAGLIARDI, 2009). Quando
analisada a diminui¢do da perda cognitiva e da deméncia em relagdo ao controle pressorico, as
taxas podem ser reduzidas de 13,9% até 25% em pacientes com a pressdo arterial controlada
(BARI et al., 2001; GAGLIARDI, 2009). Apesar de todo o impacto que valores elevados de
pressdo arterial podem trazer para vida da populagdo, seus indices de controle ainda estdo
longe do ideal, ja que no Brasil estima-se que 58,2% da populagdo hipertensa de alto risco nao
possui valores de PA controlada (YUGAR-TOLEDO, 2020).

A relacdo entre 0 DM e os casos de AVE, também ja estd consolidada na literatura. O

DM eleva o risco relativo de um acidente vascular encefalico em 1,8 a 6 vezes e, € fator
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contribuinte para 25% dos casos, sendo que destes 90% sdo classificados como isquémicos
(AL-RUBEAAN et al., 2016). A taxa de concomitancia de DM e HAS pode variar de 50% a
86% evidenciando alta prevaléncia de dois fatores de risco associados ao AVE de maneira
conjunta, elevando anda mais o risco para a doenga cerebrovascular (SANTOS; MOREIRA,
2012; FELIPETTI et al., 2016). Além disso, o DM ¢ fator de pior progndstico e de maior
risco para AVE subsequentes (ROMERO et al., 2008).

O sedentarismo aparece como fator indireto relevante, pois, € responsavel pelo
aparecimento de comorbidades como HAS, DM, obesidade e hipercolesterolemia
(MARIANELLLI, 2020). No caso das duas ultimas, o uso de estatinas comprovou a sua relagdo
com o AVE, ja que a reducao dos niveis séricos de lipidios possibilitou uma reducdo de 10 a
50% no risco relativo de desenvolvimento de evento vascular encefalico (MESCHIA et al.,
2014). O aumento da agregacdo plaquetdria e da concentra¢do de fibrinogénio sérico estdo
relacionados com tabagismo (SHAH; COLE, 2010) e assim, o habito de fumar pode dobrar o
risco para um AVE, comprovando a forte relagao negativa que o cigarro exerce na qualidade
de vida da populagdo (MARIANELLI, 2020).

Além disso, o habito de fumar aumenta os riscos de sequelas e morte apés o AVE
(SFALSINI; SVOLL, 2015). A cessagdo do tabagismo apresentou resultados positivos; a
redu¢ao do risco para um AVC de dois a cinco anos para quem abandonou a pratica, assim
deixar de fumar o mais breve e célere possivel, demonstra ser uma importante aliado no
combate das doengas cerebrovasculares (PIRES et al., 2004).

No caso da Fibrilagdo Atrial (FA) apesar de rara na populagdo geral, eleva o risco para
um AVE em 5 a 8 vezes (GAGLIARDI et al., 2014), e apresenta tendéncia parental, ou seja, a
presenga dessa condicdo nos pais eleva a probabilidade de aparecimento em sua prole
(MCALISTER et al., 2019). A presenca de diagnostico associado de FAV + AVE mostrou-se
mais comum em mulheres com > 80 anos, com diagnostico de doenga arterial coronariana
(MARINI et al.,2005) e demonstrou-se ser menor em paises da América Latina do que na
América do Norte e na Europa, além disso 15% dos casos ja tinha historico de FAV, 10%
haviam recebido o diagnostico recentemente e, em 2% dos pacientes a FAV so6 foi descoberta
apos um episodio de AVE isquémico (PERERA et al.,2016).

Apesar de baixa prevaléncia na América Latina, a FAV ocasiona elevagao das taxas de
letalidade por AVE, quando comparadas com pacientes sem fibrilagao atrial; em 30 dias essa

letalidade é de 32,5% e em 1 ano 49,5%, além de uma taxa de recorréncia de 6,6% nos casos
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de AVE com FAV contra 4,4% dos pacientes sem FAV, fato que permitiu atribuir 17% dos
obitos por AVE do estudo, a fibrilagao atrial (MARINI et al.,2005).

2.1.6.3. Fatores de Risco Nao Modificaveis

No grupo de fatores de risco ndo modificaveis, as avaliagdes estatisticas quanto ao
sexo, revelam que o masculino ¢ o mais acometido, (CANUTO; NOGUEIRA, 2015).
Contudo, algumas pesquisas realizadas em cidades como Pelotas (RS) e Fortaleza (CE)
divergem da literatura e apresentam valores mais relevantes para o grupo feminino
(CARVALHO et al., 2015; CAVALCANTE et al., 2010). Ao analisar mais detalhadamente
essa divergéncia foi observado que as mulheres, apesar de menor taxa percentual na maioria
dos estudos, apresenta maior incidéncia (SANTOS; WATERS, 2020). A maior incidéncia no
sexo feminino ¢ justificada devido a relacdo entre 0 AVE e condi¢des como parto, gravidez,
menopausa e uso de anticoncepcional oral (NIH, 2017).

Com o avancar da idade, doengas como fibrilagao atrial, HAS, DM tornam-se mais
frequentes e justificam o fato do envelhecimento aumentar o risco para acidentes
cerebrovasculares (MARIANELLI, 2020). A tendéncia na elevagdo dos casos de AVE com o
aumento da idade dos pacientes ¢ observada (COPSTEIN; FERNANDES; BASTOS, 2013),
mas a média de 61,3 anos é a mais recorrente na literatura (BRANDAO et al., 2020). Todavia,
recentemente, pacientes com idade abaixo de 50 anos passaram a representar um percentual
maior no total de casos e a incidéncia neste grupo variou entre 5 e 20% (SANTOS; WATERS,
2020; GOULART et al., 2016). Em uma andlise de casos entre os anos de 2005 e 2015 foi
identificado uma elevagdo de 62% nos episodios de AVC em pessoas com menos de 45 anos
de idade, o que torna ainda mais imperativa a necessidade de uma abordagem precoce visando
reduzir os percentuais por meio do controle de fatores de risco modificaveis (CABRAL,

2017).

2.1.6.4. Variaveis no Atendimento Hospitalar

Somada aos fatores supracitados, a busca pela assisténcia em centros especializados e
o tempo para o atendimento dos pacientes acometidos pelo AVE sdo pontos de extrema
importancia no progndstico. Por vezes, o itinerdrio percorrido para que haja o adequado
atendimento ¢ extenso, e o periodo de interrup¢do do fluxo sanguineo na regido acometida

pelo AVE pode ser preditivo de sequelas irreversiveis (YAMASHITA et al., 2004) o que
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impde a urgéncia em obter dados do panorama regional, dada a auséncia de estudos locais
sobre o tema. A demora no atendimento pode estar relacionada a diversas condigdes que
proporcionam esse cenario: a dificuldade para o reconhecimento de sinais e sintomas da
patologia, a complexidade do sistema de saude, as dificuldades no transporte desses pacientes,
o tempo de admissdo do paciente e a busca de outros servigos podem ser citados (FONSECA
etal., 2013).

Ademais, o tempo para o atendimento também influencia no tratamento de escolha,
podendo ser variavel dentre aqueles que t€ém o atendimento adequado dentro de uma janela
terapéutica e outros, que chegam para atendimento apos esse periodo especifico e, portanto,
sdo submetidos a outras terapias (BRANDAO et al., 2020). Nesse fator, a abordagem pré-
hospitalar ¢ pe¢a fundamental e cidades que possuem cobertura pelo Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) apresentaram reducdo na mortalidade por AVE (LUZ et al.,
2010). Tal achado estd embasado em um atendimento especializado e mais agil. Entretanto,
apenas 20,5% dos municipios brasileiros contam com cobertura pelo SAMU, o que se mostra
uma fragilidade do sistema de sade quanto abordagem precoce do AVE (LOPES et al,
2016).

A escolha de tratamento para o paciente acometido pelo AVE ¢ variavel de acordo com
diversas condigdes, tais como idade, histérico de doencas prévias, medicacdes em uso, tempo
de inicio dos sintomas e para atendimento, além do tipo de AVE. No enquadramento de cada
paciente a uma terapia, observa-se que a janela terapéutica tem grande destaque na hora da
decisdo. Além disso, a superioridade de alguns tratamentos em relagdo as sequelas e
desfechos dos pacientes ¢ observada em alguns centros de atendimento especializado do pais
(FONSECA et al., 2013), o que prediz a necessidade de estudos locais para avaliar quais
abordagens sdo usadas no centro regional e como isso pode ser qualificado na busca pela
exceléncia de atendimento.

Na tentativa de uniformizar a linguagem dos profissionais de saude e medir a
gravidade dos quadros de AVE, a utilizacdo da National Institute Health Stroke Scale
(NIHSS) que varia de zero até 42 pontos, sendo esse o valor que indica maior gravidade do
quadro, ¢ amplamente empregada em servigos de atendimento de urgéncia. A escala deve ser
aplicada, idealmente, na admissdo do paciente, antes da administragcdo da terapia trombolitica
endovenosa, ap6s o término, de hora em hora nas primeiras 6 horas e de 6/6 horas nas

primeiras 24 horas, deve também ser repetida na data de alta (NIH, 2019).
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2.1.6.5. Causas Relacionadas aos AVE Hemorragicos

Os aneurismas cerebrais sao as causas mais comuns de hemorragia subaracnoidea, que
figura entre os AVEH e seu rompimento estd diretamente ligado 8 HAS e o crescimento da
dilatacdo aneurismatica. O aneurisma pode ser dividido em sacular ou fusiforme, sendo que
aquele esta relacionado com a fragilidade congénita da camada intima das artérias que, sofre o
efeito da pressao da luz do vaso e forma um abaulamento na camada intima, que passa a ser
envolvida apenas pela camada adventicia arterial, reduzindo sua resisténcia, enquanto o
fusiforme esta relacionado com traumas ou infecgdes nos vasos arteriais (BRAGA, 2006;
GOLDMAN, 2009). A localizagdo mais comum de aneurismas € o poligono de Willis devido
ao maior numero de bifurcagdes e ramificacdes que influenciam na mudanga do fluxo laminar
e unidirecional do sangue (BRAGA, 2006; MAYER et al., 2011).

Como causa relevante, ainda nos AVEH, destacam-se as malformagdes vasculares,
dentre as quais a mais comum ¢ a Mal formagao Artério Venosa (MAV), caracterizada por um
centro de vasos displasicos onde as veias se conectam diretamente com artérias sem
intermédio de capilares e formando um shunt de baixa resisténcia e alto fluxo. A MAV pode
sangrar para qualquer localizagdo cerebral e possui uma mortalidade associada de 10 a 15% e,
nos casos de sobrevida ap6s o evento hemorragico, a taxa de novo sangramento varia entre 6 €

7% (GOLDMAN, 2009).

2.1.6.6.Tempo de Internacio Hospitalar

A permanéncia em ambiente hospitalar para pacientes acometidos por AVE, sem
distingdo por etiologia, ¢ em média de 15 dias, podendo variar de 5 até 30, dependendo das
necessidades de cada paciente (SANTOS; WATERS, 2020). O tempo de internagdo sofre
influéncia de inimeros fatores incluindo presenga ou ndo de morbidades prévias, tabagismo,
etilismo e sedentarismo, além da gravidade do quadro, que ¢ medida pelo escore National
Institute Health Stroke Scale (NIHSS) e, pela presenca ou ndo de complicagdes. Nesse caso
especifico, as complicacdes tanto podem ampliar os dias de hospitalizacdo, como também, o
risco para novos agravos e um aumento médio de dias de internacdo hospitalar para 7, em
pacientes sem nenhuma comorbidade e para 45 dias naqueles que tenham contraido uma
infeccao de trato urinario ou respiratoria, as duas mais comuns nesse contexto (GASPAR et

al., 2019).
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Considerando todas as varidveis descritas como possiveis preditoras de tempo de
internagdo, ¢ necessario que os custos dessa hospitalizacdo sejam abordados, visto que no
Brasil e na Argentina no ano de 2011 foram gastos U$ 900 milhdes de dolares com assisténcia
hospitalar aos pacientes com AVE (OMS, 2018). Além disso, quando analisados os valores
gastos em hospitais publicos brasileiros, o custo médio por paciente acometido pelo AVE foi
de R$ 9.670,00. Sao menores quando a terapia de reperfusdo ndo € necessaria (R$ 5.680,00),
elevam-se em uso de trombodlise (R$ 10.340,00) e da trombectomia (R$ 22.300,00). No caso
especifico do AVEH o custo médio por paciente foi de R$ 5.430,00 (ACADEMIA
BRASILEIRA DE NEUROLOGIA, 2020).

Defronte de todas as informacgdes supracitadas, estudos que apontem os fatores que
influenciam no tempo de internagdo hospitalar sdo impreteriveis, ainda mais caso possam
indicar realidades regionais e munir as equipes de saude com as informagdes necessarias para
uma abordagem de qualidade frente ao problema de saude publica que é o AVE. Os resultados
podem ser uteis para reduzir custos dos entes federativos na internagdo hospitalar e destina-los
para prevencdo e, servem, também, para identificar as comorbidades que podem ser
modificadas por interven¢des multissetoriais junto ao individuo e dessa forma reduzir as
chances de acometimento por esse evento cerebrovascular, modificando o olhar da doenga,
para promogao de saude e prevencao primaria.

Mas ndo somente nesse dmbito os resultados podem servir de balizadores, pois as
abordagens hospitalares que possibilitem reduzir os dias de internacdo tém o poder de
proteger o paciente de infec¢des nosocomiais que resultam em quadros mais graves com
maior morbimortalidade e por fim, nutrem o ciclo vicioso e mantém o paciente mais dias
hospitalizados.

Além disso, ¢ de suma importancia ressaltar que apesar de varios estudos mundiais e
nacionais, ainda existe uma lacuna de estudos regionais que indiquem o perfil clinico-
epidemiologico, os preditores para internagdo hospitalar mais prolongada e o tempo da
hospitalizagdo. Condig¢des que sdo o foco da presente pesquisa e que vao permitir um olhar
mais aplicavel na realidade dos atendimentos ocorridos no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo, municipio polo de saude e que por isso, deve buscar constantemente a qualificacao de
suas abordagens. Assim, ¢ mister que as analises cientificas sejam constantemente realizadas
e, utilizadas para a tomada de decisdo em quesitos de saude publica e cuidado com o ser

humano.
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2.1.7. Metodologia
2.1.7.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo com abordagem metodologica quantitativa, observacional do

tipo coorte retrospectiva, descritiva e analitica.

2.1.7.2. Local e periodo de Estudo

O estudo seré realizado no Hospital de Clinicas (HC) localizado em Passo Fundo, Rio

Grande do Sul, de agosto de 2021 até julho de 2022.

2.1.7.3. Populacio e Amostra

Este estudo serd um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Acidente Vascular
Encefalico: Estudo de Casos Atendidos em Hospital de Referéncia no Norte do Rio Grande do
Sul”, que sera realizado de agosto de 2021 a julho de 2022.

A populacao a ser estudada compreende pacientes acometidos por acidente vascular
encefalico (AVE) e a amostra, do tipo ndo probabilistica, sera selecionada por conveniéncia
incluindo aqueles atendidos de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2020 no referido
hospital. A amostra, estimada em 250 participantes, incluird pacientes com 18 anos de idade
ou mais, de ambos os sexos, diagnosticados com AVE isquémico e hemorragico (CID 164)

excluidos aqueles diagnosticados com ataque isquémico transitorio (AIT).

2.1.7.4. Variaveis, Instrumentos e Coleta de Dados

A obtencao dos dados iniciard com a solicitagdo da lista dos pacientes ao setor de
prontudrios do hospital e, posteriormente, a coleta serd realizada pelos académicos que
compdem a equipe do projeto, na biblioteca do hospital, por meio de acesso ao sistema de
prontuarios eletronicos com login e senha fornecidos pela institui¢do especificamente para a
execugao da pesquisa.

Da ficha de coleta (Anexo 1) utilizada no projeto de pesquisa, ao qual o presente
estudo faz parte, serdo utilizadas as varidveis sociodemograficas (idade, sexo, raca/cor) de
saude (peso; altura; comorbidades e histérico de AVE prévios; tabagismo; etilismo), clinicas e
do atendimento (tempo de inicio dos sintomas, valor de Glasgow e resultado do

eletrocardiograma realizados na admissdo; escala NIHSS aplicada na admissdo e na alta;
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classificagdo do AVE; intervengdo terapéutica; tempo de internagdo hospitalar), além de

complicagdes intra-hospitalares, e desfecho imediato (6bito; alta; transferéncia de unidade).

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise de dados

Os dados obtidos por meio do instrumento de coleta, serdo duplamente digitados e
validados em um banco a ser criado no software EpiData v. 3.1 e, posteriormente, as analises
estatisticas serdo realizadas no software PSPP (ambos de distribuicao livre). Sera verificada a
distribui¢do absoluta e relativa das frequéncias das varidveis categoricas e, medidas de
tendéncia central e de dispersdo das numéricas. Ainda, serdo calculadas as incidéncias das
variaveis dependentes (tempo de internacao hospitalar) e seus intervalos de confianca de 95%
(IC95) e sera verificada a diferenca da sua distribuicdo conforme as varidveis preditoras,
empregando-se o teste de qui-quadrado e admitindo-se erro a de 5%, sendo consideradas

significativos valores de p < 0,05 para testes bicaudais.

2.1.7.6. Aspectos Eticos

A pesquisa intitulada “Acidente Vascular Encefalico: Estudo de Casos Atendidos em
Hospital de Referéncia no Norte do Rio Grande do Sul” da qual o presente estudo faz parte,
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
da Fronteira Sul segundo o parecer de niimero: 4.866.516 (Anexo 2)

Os arquivos digitais que compde a pesquisa serdo armazenados por periodo de cinco
anos nos computadores de uso pessoal e protegidos por senha dos académicos envolvidos. Da
mesma forma, para os arquivos fisicos o periodo de armazenamento sera igual e, seu
armazenamento ocorrera em armario de uso pessoal da pesquisadora responsavel, trancado a
chave e localizado na sala dos professores Bloco A da UFFS, campus Passo Fundo, RS.
Findado o periodo de guarda, os documentos fisicos e digitais serdo destruidos
permanentemente.

Visando minimizar o risco de vazamento de dados dos pacientes e, considerando que
havera acesso as informacgdes do prontudario eletronico, a coleta se dara em espago privativo
da biblioteca do hospital e o nome de cada participante sera substituido por um nimero de
identificacdo, tanto na ficha de coleta, como no banco de dados. Caso o risco se confirme e

um vazamento de informacdes ocorra, a atividade geradora do mesmo serd imediatamente
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interrompida e, o hospital serd comunicado do ocorrido, além de excluir o participante do
estudo.

Considerando a natureza do estudo, a devolutiva dos resultados para cada participante
torna-se inviavel. Entretanto, o Hospital de Clinicas receberd relatério impresso com os
resultados obtidos seguindo critérios de confidencialidade e privacidade das informacgdes
obtidas. Além disso, ocorrera a divulgacdo dos resultados em eventos e/ou publicagdes
cientificas, mantendo o anonimato da amostra.

Posta a inviabilidade de beneficios diretos aos participantes, a pesquisa fornecera
beneficios indiretos, voltados para a populagdo e para comunidade, uma vez que os resultados
poderdo ser uteis a politica de saude da cidade e da regido, no sentido da prevengdo e do
diagnostico e atendimento precoce de pacientes com AVE, melhorando assim, o progndstico
dos mesmos. Ainda, havera possibilidade de contribuir com a qualificacdo do atendimento
oferecido pelos servicos de satde, especialmente, do hospital onde o estudo sera realizado
com fornecimento de rico conteudo cientifico sobre a realidade vivida regionalmente pela

equipe de satde.

2.1.8. Recursos

Item Quantidade Custo Unitario (RS) Custo total (RS)
Canetas 1 caixa com 50 unidades 27,00 27,00
Pranchetas 5 unidades 13,00 65,00
Lapis 1 caixa com 12 unidades 8,00 8,00
Borracha 5 unidades 1,30 6,50
Impressdes 4.000 0,20 800,00
Valor total 906,50

OBS: Todos os custos para a execu¢do do estudo serdo de responsabilidade dos autores do
projeto.

2.1.9. Cronograma

Revisao de literatura: 23/08/2021 a 10/07/2022

Apreciacdo ética: 23/08/2021 a 30/10/2021

Coleta de dados: 01/11/2021 a 28/02/2022

Analise de dados: 02/01/2022 a 31/03/2022

Redacao e divulgacgdo dos resultados: 01/04/2022 a 10/07/2022
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Envio de relatorio final para o Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos: 09/07/2022
a 10/07/2022
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2.1.11. Anexos

Anexo 1

FICHA DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO: ESTUDO DE CASOS ATENDIDOS EM
HOSPITAL DE REFERENCIA NO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

Equipe e contatos:

Ivana Loraine Lindemann — ivana.lindemann@ufts.edu.br

Ana Luisa Casado Brasil Dozza — ana.dozza@ufts.edu.br
Sandra Biasuz — sandrabiasuz@hotmail.com

Jackson Pagno Lunelli — jacksonpagnolunelli@hotmail.com
Rayanne Allig de Albuquerque - rayanneallig@gmail.com

Nimero do questionario:

Ano de atendimento: Idade:
Sexo: (1) Feminino (2) Masculino Raca/cor: (1) Branco | sexo

(2) Pardo raga/cor

(3) Negro (4) Outros
Procedéncia: (1) Passo Fundo (2) Outro proced
Data de admissio: Data de alta:
Historico do paciente: hpp
(1) AVE prévio (2) Lesdo ou trauma (3) Cirurgias
Fatores etioldgicos: etiol
1 HAS 2 Doengas 3 Dislipidemia

cardiovascular

(4) Diabetes Mellitus (5) Covid-19
Fatores de risco: fatrisco
1 Tabagismo 2 Etilismo 3 Obesidade

Peso: kg

Altura: cm

IMC:
Admissio:
Glasgow: PIC: PA:

mmHg / mmH

g
StO2: Tempo de inicio dos sintomas:
FC: ECG realizado? (1) Sim (2) Sim com

fibrilag¢ao (3) Nao
FR: LCR  coletado? (1) Sim, aspecto
(2) Nao

HGT: Epilepsia: (1) Sim, qual tipo? -

(2) Nao

Medicamentos em uso:
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Sinais e sintomas: sinais

1 Afasia 2 Dislalia 3 Cefaleia

4 Disartria 5 Hemianopsia 6 Surdez

7 Ataxia 8 Hemiparesia 9 Dipoplia

10 Amaurose 11 Hemiplegia 12 Vertigem

13 Parestesia 14 Confusao 15 Convulsao

16 Assimetri 17 Reducdo  de

a facial sensibilidade

Score NIHSS:

Exames:

Glicose: Eritrécito: Creatinina:

HbAI1C: Hemoglobina: Ureia:

HDL.: Hematdcrito: K:

LDL: Leucocitos: Na:

Trigli: Neutrofilos: Mg:

T protrombina: Basofilos: Ca:

T tromboplastina: Eosinofilos: CK:

T Trombina: Mondcitos:

Avaliagao: avalia
1 TC 2 RM 3 ECG

4 Ecocardio 5 Angiotomo 6 Angiografia

grama

Escalas:

Ranking modificada: | ASPECTS:

DEFUSE 3: | OUTRA:

AVEi AVEh local
Localizacao: (1) Intraparenquimatoso tratam

(1) Circulagao anterior

(2) Subaracnoide

(2) Circulagao posterior Localizacao:
(3) Circulagao média
(4) Circulagao basilar
(5) Circulagao vertebral
1 Putame
2 Talamico
3 Pontino
Tratamento: 4 Lobar
1 Trombectomia mecanica 5 Cerebelar
2 Trombdlise/fibrinolise 6 Outro
3 Heparina Score ICH:
4 AAS Tratamento:
5 Clopidogrel 1 Reversao de
6 Dupla antiagregacdo (AAS | anticoagulacio
+ clopidogrel) 2 Embolizacdo por cail
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3 DVE
4 Cirurgia
aberta/craniectomia
5 Arteriografia ~ com
clampeamento
Complicacdes: complic
1 IAM 2 Trombose 3 Embolia
4 Hemorrag 5 Pneumonia 6 Disfagia
ia
7 IC 8 Edema 6 Hipertensao
cerebral intracraniana
7 Herniagdo 8 Coma 9 ITU
10 Outra
Sequelas: seq
1 Afasia 2 Dislalia 3 Cefaleia
4 Disartria 5 Hemianopsia 6 Surdez
7 Ataxia 8 Hemiparesia 9 Dipoplia
10 Amaurose 11 Hemiplegia 12 Vertigem
13 Parestesia 14 Confusao 15 Convulsao
16 Assimetri 17 Reducdo de
a facial sensibilidade
Desfecho:
1 Obito 2 Alta 3 Transferéncia | desf
de unidade

Avaliacio final:

NIHSS:
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa intitulado Acidente Vascular Encefélico: Estudo de Casos
Atendidos em Hospital de Referéncia no Norte do Rio Grande do Sul, do qual o presente
Trabalho de Curso faz parte, foi desenvolvido nos meses de maio a julho de 2021 sob
orientacdo da Prof*. Dr’. Ivana Loraine Lindemann e coorientadoras a Prof*. Me. Ana Luisa
Casado Brasil Dozza e a Enf* Sandra Biazus. Ao término de sua elaboracao, no dia 09 de
Junho de 2021, o projeto foi submetido a Coordenacdo de Ensino e Pesquisa Académica do
Hospital de Clinicas de Passo Fundo, que, ap6s liberou parecer favoravel em 16 de julho de
2021, sem necessidade de alteragoes.

Essa Coordenacao solicitou também, a entrega do Projeto de Pesquisa no formato
PDF; Termo de Compromisso de Devolucdo Cientifica, assinado; Copia da Carta de
Aprovagdo Comité de Etica em Pesquisa com a relagio de nomes dos participantes; Apdlice
de Seguro contra acidentes pessoais com o periodo da aplicacdo da pesquisa de todos os
participantes que realizardo a coleta de dados, documentos que deveriam ser enviados em
endereco eletronico do Hospital de Clinicas.

Apo6s a obtencdo da aprovagdo por parte da instituicdo de saide na qual a pesquisa
ocorreria, foi possivel submeter o projeto & avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul (Anexo A), fato que ocorreu
no dia 22 de Julho de 2021. O parecer do CEP foi liberado no dia 05 de Agosto de 2021, ndo
exigia nenhuma adequagdo para que pudesse ser aplicado. Cumprindo o solicitado pelo
Hospital de Clinicas, na data de 11 de agosto de 2021 foram enviados o parecer emitido pelo
CEP e demais documentos solicitados na ocasiao da aprovacao pela Coordenagao de Ensino e
Pesquisa.

Com a pesquisa autorizada foi feita a solicitacdo de acesso aos sistemas SOUL MV® e
Arya® além dos prontudrios necessarios para coleta de dados. No dia 13 de setembro de 2021
a lista de pacientes foi disponibilizada junto com os logins e senhas dos pesquisadores. Uma
coleta de dados, em formato piloto, foi realizada nos 10 dias subsequentes; ao final desse
periodo, ocorreu uma digitagdo experimental no programa EpiData® 3.1 que permitiu
identificar a necessidade de adicionar no instrumento de coleta a variavel “Plaquetas” no item
exames de sangue e “Tratamento Conservador” nos campos relacionados a abordagem

terapéutica; Também, foram removidas as varidveis que ndo foram identificadas nos
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prontuarios, sdo elas: IMC, peso, altura, tipo de epilepsia e aspecto do liquido
cefalorraquidiano (Apéndice A).

As andlises seguintes ja foram em carater definitivo, realizadas na biblioteca do
Hospital de Clinicas e finalizadas em mar¢o de 2022, com um total de 736 pacientes
coletados. Concomitante a isso ocorreu a dupla digitacdo dos dados e cruzamento dos dois
bancos gerados, para mitigar erros na transcricdo dos valores das fichas de coleta para o
sistema EpiData® 3.1, tudo isso finalizado no més de mar¢o de 2022. Em seguida, os dados
foram transferidos para o sistema de andlises estatisticas PSPP®.

Para a elaboragdo do artigo, foram excluidos 28 pacientes que tinham como desfecho a
transferéncia de unidade, pois o tempo que eles permaneceram no centro do estudo nao reflete
o periodo total de internacdo. Assim, o “n” do artigo ¢ constituido por 708 pacientes. Das
hipoteses aventadas, ndo foi possivel calcular o estado de gravidade dos pacientes devido a
escassez de dados nos prontuarios analisados. No caso da analise de pacientes ndo submetidos
a trombolise, os dados foram insuficientes e, também foram excluidos. A analise de dados e
redagdo do artigo foram encerrados no més de maio de 2022 seguindo o modelo da Revista
Brasileira de Neurologia (Anexo B) e, somado ao projeto de pesquisa e relatorio de pesquisa,

compde este volume final.
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2.2.1. Anexo A — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Qaw«ﬂp

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO: ESTUDO DE CASOS ATENDIDOS EM
HOSPITAL DE REFERENCIA NO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador: Ivana Loraine Lindemann

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 49997221.1.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4 B86.516

Apresentacéo do Projeto:

TRANSCRIGAD - RESUMO

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica quantitativa, observacional, transversal, descritiva e
analitica, a ser realizado de agosto de

2021 a julho de 2022, no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, RS. O objetivo central do estudo & descrever
caracteristicas clinico-epidemiologicas

e de atendimento a pacientes diagnosticados com acidente vascular encefalico (AVE). A populagio a ser
estudada compreende pacientes

acometidos por AVE e a amostra, do tipo ndo probabillstica, sera selecionada por conveni&ncia incluindo
aqueles atendidos de 01 de janeiro de

2017 a 31 de dezembro de 2020 no referido hospital. Os dados serfo coletados dos prontudrios eletrdnicos
a partir da listagem de pacientes obtida

Junto ao hospital, transcritos para uma ficha de coleta de dados e compreenderdo caracleristicas
sociodemograficas, de salde, clinicas e do

atendimento e, referentes a complicagbes, sequelas e desfecho imediato dos atendidos. Apds dupla
digitagéo e validagdo dos dados, a analise

estalistica compreendera a descricio da amostra, a verificagfo da incidéncia das varidveis dependentes
(complicagbes, sequelas e desfechos

imediatos) e a sua distribuigio conforme variaveis preditoras, Espera-se observar predominio de
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pacientes com idade superior aos 60 anos, do sexo

masculino, de raga/cor branca, procedentes do municipio de Passo Fundo — RS, com comorbidades e com
AVE do tipo isquémico. Ainda, o exame

de imagem mais solicitado sera a Tomografia Computadorizada (TC); os sintomas e sinais presentes serao
o0s disturbios motores e de fala, assim

como, alteragdes de consciéncia e o tratamento mais utilizado sera a trombdlise endovenosa, com tempo
médio de internagio de 18 dias. Quanto as

complicagbes, sequelas e desfecho imediato, os mais frequentes serdo infecgdes dos tratos respiratdrio e
urinario, disfagia e alta, respectivamente.

COMENTARIOS:

Adequado

Objetive da Pesquisa:

TRANSCRICAO - HIPOTESE:

Serd observado predominio de pacientes com idade superior aos 60 anos, do sexo masculino, de raga/cor
branca, procedentes do municipio de

Passo Fundo — RS, com comorbidades e com acidente vascular encefalico (AVE) do tipo isquémico.

Ainda, o exame de imagem mais solicitado sera a Tomografia Compuladorizada (TC); os sintomas e sinais
presentes serdo os distirbios motores e

de fala, assim como, alteragdes de consciéncia e, o tratamento mais utilizado sera a trombdlise endovenosa,
com tempo médio de internagao de 18

dias.

Quanto as complicagbes, sequelas e desfecho imediato, os mais frequentes seréo infecgdes dos tratos
respiratario e urindrio, disfagia e alta,

respectivamente.

HIPOTESE - COMENTARIOS:

Adequada

TRANSCRIGAO - OBJETIVOS:
Objetivo Primério:
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acidente vascular encefalico (AVE).

Objetivo Secundario:

Descrever caracteristicas sociodemograficas e de salde dos pacientes;

Descrever caracteristicas clinicas e do atendimento,

Comparar subgrupos conforme tipo de AVE e de atendimento;

Descrever a frequéncia de complicagtes, sequelas e de desfechos imediatos,

Comparar a distribuigdo de complicagtes, sequelas e desfechos imediatos de acordo com as demais
caracleristicas.

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS:

Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS - COMENTARIOS:
Adequados

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAQ - RISCOS:

Visto que havera acesso a informagdes através de prontudrio eletrénico, existe o risco de o paciente ter
seus dados de identificagdo revelados.

Coemo forma de minimizar esse risco, a coleta se dara em espaco privative da biblioteca do hospital e o
nome de cada participante sera substituido

por um ndmero especlifico na ficha de coleta e no banco de dados. No caso de o risco se confirmar a
atividade geradora do mesmo sera

interrompida, o participante sera excluido do estudo e, o hospital sera informado imediatamente sobre o
acorrido,

RISCOS - COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRIGAO - BENEFICIOS:

Considerando a caracleristica da pesquisa, nfo estlo previstos beneficios diretos aos participantes.
Entretanto, os beneficios serfo indiretos,

voltados para a populagéio e para comunidade, uma vez que os resultados poderfio ser Gteis &
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politica de salde da cidade e da regido, no sentido da

prevengio e do diagndstico e atendimento precoce de pacientes com AVE, melhorando assim, o
prognostico dos mesmos. Ainda, havera possibilidade de contribuir com a qualificagio do atendimento
oferecido pelos servigos de salde, especialmente, do

haspital onde o estudo sera realizado.

BENEFICIOS — COMENTARIOS:

Adequados

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAO - DESENHO:

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica quantitativa, observacional, transversal, descritiva e
analitica, a ser realizado de agosto de

2021 a julho de 2022, no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, RS.

A populagfo a ser estudada compreende pacientes acometidos por acidente vascular encefalico (AVE) e a
amaostra, do tipo ndo probabilistica, sera

selecionada por conveniéncia incluindo aqueles atendidos de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de
2020 no referido hospital. Com base no

periodo de inclusdo estima-se que o tamanho amostral seja de 250 participantes.

Serdo incluidos pacientes com 18 anos de idade ou mais, de ambos os sexos, diagnosticados com AVE
isquémico e hemorragico (CID 164)

excluidos aqueles diagnosticados com ataque isquémico transitdrio (AIT).

TRANSCRIGCAD - METODOLOGIA PROPOSTA:

Inicialmente sera solicitada a lista dos pacientes ao setor de prontuarios do hospitlal e, posteriormente, a
coleta sera realizada pelos académicos que

compdem a equipe do projeto, na biblioteca do hospital, por meio de acesso ao sistema de prontudrios
eletrdnicos com login e senha fornecidos pela

instituigéio especificamente para a execuglo da pesquisa. O ambiente da biblioteca favorece o cuidado
quanto & exposicéo dos dados dos

participantes.

Os dados obtidos serfio transcritos para a ficha de coleta (apéndice A) e contemplam
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caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, ragalcor,

procedéncia), de salde (peso; altura, comerbidades, uso de medicamentos e histérico de AVE prévios,
tabagismo; etilisma), clinicas e do

atendimento (sinais e sintomas apresentados no momento da intemagfo; resultado dos primeiros exames
laboratoriais, de escalas aplicadas na

admissdo e na alta e de exames de imagem realizados durante a internagao; classificagdo do AVE;
localizagao da lesao, intervengao terapéutica;

tempo de internagao), além de complicagdes intra-hospitalares, sequelas apresentadas apds o quadro
agudo do AVE e desfecho imediato (dbito;

alta; transferéncia de unidade).

O estudo sera realizado em conformidade com a Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e a
coleta de dados sera iniciada somente

apds a devida autorizagio do Hospital de Clinicas e a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos

da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS).

Considerando que se tratam de pacientes previamente atendidos, os quais ndo mantém vinculo com a
instituigdo hospitalar, que os dados para

contato podem estar desatualizados & que muitos evoluiram a ébito, o que dificulta a obtengdo do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido

(TCLE), a equipe solicita dispensa do mesmo (apéndice B).

Ademais, os pesquisadores comprometem-se, mediante o Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados
de Arquivo (apéndice C), com a

utilizagdo adequada dos dados, preservando assim, a privacidade dos dados e o anonimato dos
participantes.

As fichas utilizadas para a coleta de dados serfio arquivadas durante cinco anos em armario de uso pessoal
da pesquisadora responsavel, trancado

&4 chave e |ocalizado na sala dos professores do Bloco A da UFFS, campus Passo Fundo, RS.
Posteriormente, o material serd processado em

méquina picotadora de papel e incinerado. Os arquivos digitais serdo armazenados por igual periodo, em
computadores de uso pessoal e protegido

por senha dos académicos envolvidos. Findo o tempo requerido para a guarda, serdo excluldos
permanentemente de todos os espagos de

armazenamento do equipamento,
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Devido & natureza do estudo, ndo esta prevista a devolutiva para os participantes. A devolutiva ao Hospital
de Clinicas se dara por meio de relatdrio

impresso com os resultados obtidos. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgdes
obtidas. Os resultados serdo divulgados

em eventos e/ou publicagtes cientificas mantendo o anonimato dos participantes.

0O estudo & relevante, pois, os resultados gerados poderdo ser Uteis 4 gestao em salde, tanto do servigo
individualmente, como de toda a rede,

contribuindo com o planejamento e o desenvolvimento de agdes no intuito de melhorar o atendimento
oferecido e as condigbes de salde da

populagdo. Além disso, podera fortalecer a integragdo ensino-servigo-comunidade, bem como fortalecer o
vinculo da UFFS com o Hospital de

Clinicas e colaborar com o desenvolvimento da comunidade, propositos estes, que fazem parte da missao
institucional.

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO - CRITERIO DE INCLUSAD:
Serdo incluldos pacientes com 18 anos de idade ou mais, de ambos os sexos, diagnosticados com AVE
isquémico e hemorragico (CID 164)

CRITERIO DE INCLUSAQ - COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRICAQ - CRITERIO DE EXCLUSAQ:
Seréio excluidos aqueles diagnosticados com ataque isquémico transitdrio (AIT).

CRITERIO DE EXCLUSAO - COMENTARIOS:
Adequado
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TRANSCRICAO - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados serdo duplamente digitados e validados em um banco a ser criado no software EpiData v. 3.1 e,
posteriormente, as analises estatisticas

serdo realizadas no software PSPP (ambos de distribuigao livre). Sera verificada a distribuigdo absoluta e
relativa das frequéncias das variaveis

categdricas e, medidas de tendé&ncia central e de dispersfio das numéricas. Ainda, serfio calculadas as
incidéncias das varidveis dependentes

(complicages, sequelas e desfecho imediato) e seus intervalos de confianga de 95% (IC95) e sera
verificada a diferenga da sua distribuigao

conforme as variaveis preditoras, empregando-se o teste de qui-quadrado e admitindo-se erro de 5%.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAQ - DESFECHOS

Espera-se observar predominio de pacientes com idade superior aos 60 anos, do sexo masculino, de
raga/cor branca, procedentes do municipio de

Passo Fundo — RS, com comorbidades e com AVE do tipo isquémico. Ainda, o exame de imagem mais
solicitado sera a Tomografia

Computadorizada (TC); os sintomas e sinais presentes serfio os distirbios motores e de fala, assim como,
alteragtes de consciéncia e; o tralamento

mais utilizado sera a trombdlise endovenosa, com tempo médio de internag8o de 18 dias. Quanito as
complicagdes, sequelas e desfecho imediato,

os mais frequentes serfo infecgbes dos tratos respiratdrio e urinario, disfagia e alta, respectivamente.
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DESFECHOS - COMENTARIOS:
Adequados

CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Periodo previsto para coleta de dados — 01/09/2021

CRONOGRAMA DE EXECUCAO - COMENTARIOS:
Adequado

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
FOLHA DE ROSTO:
Adequado

DECLARAGAQ DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS 0OS

DADOS:
Adequada

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontuarios):
Adequada

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (no projeto detalhado, e também como anexo separado na

plataforma brasil):
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Adequada

Recomendagdes:
As sugestdes a seguir, embora recomendaveis, sio de modificacio opcional:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
{Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagtes amplamente divulgadas pelos drgaos oficiais de salde (Ministério da Salde e Organizagao
Mundial de Salide). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em elapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
préximo aos/as participanles e/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de sadde e na
marbimertalidade da populagdo. Sendo assim, sugerimos que as elapas da pesquisa que envolvam
eslratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragdes, e/ou que ndo estejam cuidadosamente
alinhadas &s orientagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno, Por conseguinte, lembramos que para além da situagdo pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em lodas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, ndo os/as expondo a riscos evitaveis e/ou nao previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:

MNéo ha pendéncias efou inadequagdes éticas, baseando-se nas Resolugbes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Salide, e demais normativas complementares. Logo, o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o prolocolo de pesquisa
adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVAGAO, iniciar as
elapas de coleta de dados efou qualquer outra que pressuponha conlato com os/as participantes.
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Adequada

Recomendagdes:
As sugestdes a seqguir, embora recomendaveis, sao de modificagio opcional:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, & os impactos imensuraveis da COVID-19
{Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e 4 sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagdes amplamente divulgadas pelos drgdos oficiais de salde (Ministério da Salde e Organizagao
Mundial de Salde). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
préximo aos/4s parlicipantes e/ou aglomeragbes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de salde e na
morbimortalidade da populag@o. Sendo assim, sugerimos que as elapas da pesquisa que envolvam
eslratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragdes, e/ou que ndo estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagio pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em lodas as elapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, ndo os/as expondo a riscos evitaveis elou néo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Néo ha pendéncias efou inadequagbes éticas, baseando-se nas Resolugbes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Salde, e demais normativas complementares. Logo, o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa
adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVAGAD, iniciar as
etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as participantes.
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A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos élicos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagbes junto a este CEP ao longo da realizacio da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo 1l da
Resolugao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAQ, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatdrio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatdrio final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execugao do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ac CEFP por meioc de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinacéo acarretara na suspensio élica do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAQ, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagio de publicizagio dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs edu br,

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgéo 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexla;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no (cone no canto superior direito da pagina
eletrnica da Plalaforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisal
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2.2.2. Anexo B - Normas da Revista Brasileira de Neurologia

Diretrizes para Autores

Serdo aceitos para anilise os seguintes tipos de manuscritos nas suas segdes:

- Artigo Original: pesguisa clinica ou experimental;

- Artigos de Revisdo: analises criticas sobre temas atuais; preferencialmente  a convite dos editores
- Opinides, Comunicacdes Breves, Relato de Casos, Nota Historica

- Imagem em Neurologia: imagens de aspectos ilustratives na drea de neurclogia e afins.

0Os textos devem ser preferencialmente em inglés, sendo também aceitos em portugués, devendo ser submetidos & verificacdo gramatical
e ortografica, de acerdo com o idioma. Os autores devem encaminhar, juntamente com o manuscrito, carta de autorizacdo assinada por
todoes, transferindo os direitos de publicagdo do artigo, assegurande que ele € inédito e ndo esta sendo avalidade por outro periddico.

Aceito para publicagdo, fica ententido que o trabalho torna-se propriedade permanente da RBEM, que reserva os direitos autorais do artigo
publicado, permitindo, entretanto, sua posterior reprodugde como transcricdo, com a devida citacdo da fonte, mediante autorizacdo
prévia por escrito. Os manuscritos serdo analisados pela comissio editorial para verificacdo da adequacdo do tema ao periddico,
encaminhados para revisdo e, posteriormente, quande necessaric, reenviados aos autores para as devidas medificagdes. O manuscrito
podera ser aceito ou recusado, decisdo tomada pela comissde editorial & parecer dos revisores.

Estrutura de manuscrito

A REN adota as normas editeriais do Uniform Regquirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publications (http://www.icmje.org/). Os autores devem submeter o original em Word fonte 12 (Arial ou Times New-Roman),
espago simples.

0 texto deve conter, nesta ordem:

1. APRESENTAGAO (pigina de rosto):

a. Titulo sintético e preciso, com até 150 caracteres; incluir titulo abreviado até 30 caracteres;
b. Autor: nome e sobrenome, este como desejade para indexacdo;

c. Informagdes complementares: nome da instituic3o em que foi feito o estudo, cidade e pais; grau e carge do autor; declaracdo de
conflite de interesses; financiadora; endereco eletrinico do autor correspondente.

2. RESUMO E ABSTRACT:

a. Artigos Originais, de Revisdo, Mota Histdrica e Relato de Caso: até 250 palavras, contendo informacdo estruturada quanto a:
fundamento, objetives, métodes, resultados, conclusdo; palavras-chave e keywords: de acorde com os Descritores de Ciéncias da Sadde
(http://decs.bvs.br/};

b. Qutras modalidades: sem Resumo ou Abstract, assim cemo sem palavras-chave e keywords.

3. TEXTO:

a. Artigos Originais: até 3.000 palavras, sem contar as refer@ncias, contendeo: introdugdo e objetive; métodes (sujeitos e procedimentas),
referéncia explicita quanto ao cumprimento das normas éticas aplicdveis, incluindo o nome da Comiss3o de Etica que aprovou o estudo e
a obtencde do Consentimento Infermado assinado; resultados; discuss3o; conclus3o; agradecimentos; referéncias (até 40). Evitar repetir
no texto dados que constemn de tabelas e ilustragdes;

b. Artigos de Revis3o: até 5.000 palavras, sem contar as referéncias, contende analise de dades de outros autores ou metanalise,
avaliacdo critica dos dados da literatura e consideracdes baseadas em sua experiéncia pesseoal, outras informacdes semelhantes ao item
anterior, referéncias (até 100);

c. Mota Histdrica: até 2.000 palavras e até 20 referéncias;

d Relato de caso: até 1.000 palavras e até 15 referéncias ;

e. Imagens em Neurcologia: até 150 palavras, com resumo dos dados pertinentes e comentarios sobre as imagens, referéncias (até 5).
4, TABELAS:

a. Artigos Originais e de Revisdo: até cinco, apresentadas em paginas separadas, constando: ndmero de erdem, titulo e legenda;

b. Mota Histdrica: até duas, com formato semelhante ao dos artigos.

c. Relato de casos: uma, com formato semelhante ac dos artigos.
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5. ILUSTRACOES:

a. Artigos Originais e de Revisdo: até seis grificos efou fotos (excepcionalmente mais, a critério dos editores), de qualidade adequada
para impressdo, com legendas em paginas separadas;

b. Mota Histdrica: até duas, com formato semelhante ao descrito para os artigos;
c Relato de casos: até duas;
d. Imagens em Meurologia: até quatro, em uma dnica pagina.

Obs.: Todas as figuras devem ser submetidas em formato JPG ou TIFF (300dpi). Reproducdes de ilustragdes publicadas - informar sobre a
auterizagde do detentor do direito, e caso se encontre em dominio piblico, citar a fonte.

Obs.: O local de insergdo de tabelas e figuras deve ser assinalado no texto.
5. REFERENCIAS:

Seguir o estilo Vancouver baseado no NLM http://www.nlm.nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html; as referéncias devem ser ordenadas
nty _ H

de acordo com sua citagdo no texto (preferencialmente); incluir todos os autores quande até cince; quando seis ou mais, listar os trés

primeiros seguidos de et al.”

Artigo de periddico: Autor. Titulo. Titulo do periddico abreviado. Data de publicagdo (ane més dia); volume(ndmero): paginas inicial-
final do artigo.

Livro: Autor{es) do livro. Titule do livro. Edigo. Cidade de publicac3o: Editora; Ano de publicagdo.

Capitulo de livro: Autor{es) do capitulo. Titulo do capitulo. "In": nome(s) do(s) autor{es) ou editor(es). Titulo do livro. Edicdo. Cidade de
publicagdo: Editora; Ano de publicagdo. pagina inicial-final do capitulo.

Documento em meio eletrénico: Autor{es). Titulo. Titulo do periddico abreviado[Tipo de midia]. Data de publicacdo[data da
citagdo];volume(nimero):paginacdo. Disponivel em: endereco na web do documento{URL).

Responsabilidades

Autores: Estudos envolvendo seres humanos devem conter mencgdo da aprovacdo por Comité de Etica em Pesguisa e sobre a obtencdo de
assinatura de consentimento informado pele participante ou responsavel legal. Os estudos conduzidos com animais experimentais
deverdo também conter aprovacdo ética adequada. Os autores assumem plena responsabilidade intelectual e legal pelo conteddo do
artigo, incluindo texto, tabelas e figuras. Os textos publicados s3o de responsabilidade exclusiva dos autores.
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2.2.3. Apéndice A — Instrumento de Coleta Atualizado

Equipe e contatos:

INSTRUMENTO DE COLETA

Ivana Loraine Lindemann — ivana.lindemann@uffs.edu.br
Ana Luisa Casado Brasil Dozza — ana.dozza@uffs.edu.br

Sandra Biasuz — sandrabiasuz@hotmail.com
Jackson Pagno Lunelli — jacksonpagnolunelli@hotmail.com

Rayanne Allig de Albuquerque - rayanneallig@gmail.com

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO: ESTUDO DE CASOS ATENDIDOS EM HOSPITAL
DE REFERENCIA NO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

Nimero do questionario: INquest
Ano de atendimento: Idade: Ano
Idade
Sexo: (1) Feminino (2) Masculino Raca/cor: (1) Branco (2)Sexo
Pardo Raca
(3) Negro (4) Outros
Procedéncia: (1) Passo Fundo (2) Outro Proce
Data de admissao: Data de Saida: Interna
Saida
Histérico do paciente: AVE
AVE prévio Lesao ou trauma Cirurgias Lesao
(0) Nao (1) Sim (0) Ndo (1) Sim (0) Nao (1) Sim Cirur______
Fatores etiolégicos: HAS
HAS Doengas cardiovascular  Dislipidemia DCV
(0) Ndo (1) Sim (0) Nio (1) Sim (0) Nio (1) Sim Bli\s/llipi
Diabetes Mellitus Covid-19 Covid
(0) Nao (1) Sim (0) Nao (1) Sim
Fatores de risco: Taba
Tabagismo Etilismo Obesidade Etili
(0) Nao (1) Sim (0) Nao (1) Sim (0) Nao (1) Sim Obesi
Admissio: Glasgow
Glasgow: PIC: mmHg [PAS: PIC
PAD: PAS_
StO2: Tempo de inicio dos sintomas: AD___
FC: ECG realizado? (0) Ndo (1) Sim (2) Sim, com fibrilagdo ;;8120_
= : FC
FR: LCR coletado? (0) Nao (1) Sim ECG
FR
HGT: Epilepsia: (0) Nao (1) Sim II&(C:}I,}—
Epile

Medicamentos em uso prévio:
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Sinais e sintomas:

Afasia (0) Nao (1) Sim

Dislalia (0) Nao (1) Sim

Cefaleia (0) Nao (1) Sim

Disartria (0) Nao (1) Sim

Hemianopsia (0) Nao (1)
Sim

Surdez (0) Nao (1) Sim

Ataxia (0) Nao (1) Sim

Hemiparesia (0) Nao (1)
Sim

Dipoplia (0) Nao (1) Sim|

Amaurose (0) Nao (1)
Sim

Hemiplegia (0) Nao (1)
Sim

Vertigem (0) Nao (1)
Sim

Parestesia (0) Nao (1) Sim

Confusdo (0) Ndo (1) Sim

Convulsdo (0) Nao (1) Sim

Assimetria facial (0) Nao (1)
Sim

Redugdo de sensibilidade (0)
Nao (1) Sim

Afasia
Ataxia
Pareste
Dislalia
Hemipare
Confusao
Cefaleia
Diplopia
Convul
Disartria
Amau
Assime
Hemiano
Hemiple
Sensibili
Surdez
Vertigem

Score NIHSS:

INIHSS1

Exames laboratoriais de admissao:

Gli

Glicose:

HbAIC:

HDL:

LDL:

Trigli:

T protrombina:

T tromboplastina:

T Trombina:

Eritrécito:
Hemoglobina:
Hematocrito:
Leucocitos:
Neutroéfilos:
Basofilos:
Eosinofilos:

Monocitos:

Creatinina:
Ureia:

K:

Na:

Mg:

Ca:

CK:

Plaquetas:

Eritro
Creati
HbAIC
Hemoglo
Ureia
HDL

Hemato
K

LDL

Leuco

Na

Trigli

Neutro
Mg
Tproto
Baso
Ca

Ttrombo
Eosi

CK

Ttrombi
Mono
Plaque

Avaliacio:

TC

TC (0) Néo (1) Sim

RM (0) No (1) Sim

ECG (0) Ndo (1) Sim

Ecocardiograma (0) Nao (1) Angiotomo (0) Nao (1)Angiografia (0) Nao (1) Sim

Sim

Sim

RM R —
ECG
Ecocardio
Angiotomo

Angiogra
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Escalas: Ranking
Ranking modificada: IASPECTS: Aspects ___
DEFUSE 3: OUTRA: Defuse
Outras
AVEi (0) Nio (1) Sim AVEh (0) Nao (1) Sim AVEi
Anterior
Localizacio: Intraparenquimatoso (0) Nao (1) Sim [P osterior
Circulagdo anterior (0) Nao (1) Sim Subaracnoide (0) Nao (1) Sim 11\3/[;?11;—
Circulagio posterior (0) Ndo (1) Sim Localizacéo: Vertebral
Circulagdo média (0) Nao (1) Sim Trombec
Circulagao basilar (0) Nao (1) Sim - - Trombolise
Circulagao vertebral (0) Nao (1) Sim Putame (0) Nao (1) Sim Heparina
Talamico (0) Nao (1) Sim AAS
Pontino (0) Nao (1) Sim Clopido S
Tratamento: Lobar (0) Nao (1) Sim guplaantl' —
onservail
Trombectomia mecanica (0) Nao (1) Sim  |Cerebelar (0) Nao (1) Sim AVCh
Trombolise/fibrinolise (0) Nao (1) Sim Outro (0) Nao (1) Sim Intraparen
Heparina (0) Nao (1) Sim Score ICH: Subarac
AAS (0) Ndo (1) Sim Tratamento: Putame
Clopidogrel (0) Nao (1) Sim Reversdo de anticoagulagdo (0) Nao (1)galarp1 —
. . . t
Dupla antiagregacio (AAS + clopidogrel)Sim L?)E ;10 -
(0) Ndo (1) Sim Embolizagdo por cail (0) Nao (1) Sim  |cerebe
Conservador (0) Nao (1) Sim DVE (0) Nao (1) Sim Outro

Cirurgia aberta/craniectomia (0) Nao (1)
Sim

Arteriografia com clampeamento (0)
Nao (1) Sim

Conservador (0) Nao (1) Sim

ICH:
Reversao
Emboliza
DVE

Craniec
Arterio
Conservah

Complicagoes:

[AM

1AM (0) Nao (1) Sim Trombose (0)

Sim

Nao (1)Embolia (0) Nao (1) Sim

Hemorragia (0) Nao (1) Sim Pneumonia (0) Nao (1)Disfagia (0) Nao (1) Sim

Sim
IC (0) Nao (1) Sim
(1) Sim
Herniacao (0) Nao (1) Sim

Coma (0) Nao (1) Sim

Edema cerebral (0) NaoHipertensdo intracraniana (0)

Nao (1) Sim
ITU (0) Nao (1) Sim
Outra (0) Nao (1) Sim

Trombo
Embo
Hemo
Pneumo
Disfa
IC

Edema
Hiper
Henia
Coma
ITU

Outra

Sequelas:

Afasia

Afasia (0) Nao (1) Sim

Dislalia (0) Nao (1) Sim
Sim
Cefaleia (0) Nao (1) Sim

Ataxia (0) Nao (1) Sim

Parestesia (0) Nao (1) Sim

Hemiparesia (0) Nao (1)Confusdo (0) Nao (1) Sim

Convulsao (0) Nao (1) Sim

Ataxia
Pareste
Dislalia
Hemipare
Confusao
Cefaleia

Diplopia
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Disartria (0) Néo (1) Sim

Hemianopsia (0) Nao (1)
Sim

Dipoplia (0) Nao (1) Sim

Assimetria facial (0) Nao
Amaurose (0) Nao (1) Sim (1) Sim

Hemiplegia (0) Nao (1) Sim Redu¢do de sensibilidade
(0) Nao (1) Sim

Convul
Disartria
Amau

Assime

Hemiano
Hemiple
Sensibili

Surdez
Surdez (0) Nao (1) Sim Vertigem (0) Nao (1) Sim Vertigem
Desfecho:
18 Obito 19 Alta 20 Transferéncia de[Desfecho
unidade
Avaliacao final: INIHSS2

NIHSS:
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3. ARTIGO CIENTIFICO

PREDITORES DE MAIOR TEMPO DE HOSPITALIZACAO EM PACIENTES
ACOMETIDOS POR ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO EM CENTRO
ESPECIALIZADO NO NORTE DO ESTADO.

Jackson Pagno Lunelli; Ana Luisa Casado Brasil Dozza; Sandra Biasuz; Ivana Loraine

Lindemann

Resumo: Introduc¢do: O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) figura entre as principais
causas de morbimortalidade da populagdo Objetivo: Descrever o tempo de internagdo
hospitalar de pacientes acometidos por AVE e verificar fatores relacionados. Metodologia:
Estudo de coorte retrospectiva; entre 2017 e 2020 com idade >18 anos. Foram utilizadas
variaveis sociodemograficas, de satde, clinicas, relacionadas ao atendimento, bem como
complicacdes e desfecho. Foi realizada estatistica descritiva, calculada a incidéncia da
variavel dependente (média do tempo de hospitalizagdo de 10 dias) com intervalo de
confianca de 95% (IC95) e verificada a diferenca conforme as varidveis preditoras
(complicagdes, tempo do inicio dos sintomas, comorbidades e Glasgow), empregando-se o
teste de qui-quadrado. Resultados: Amostra composta por n de 708, maioria da amostra ¢ do
sexo masculino (51,5%), idade <59 anos (30,1%), brancos (92,7%) e procedente de municipio
dispar do Centro Especializado (56,3%). A forma mais comum foi a isquémica (88,8%) e o
tempo médio de hospitalizacdo foi de 10,48 (+9,85) dias, sendo de 10,49 (£10,06) para AVEi
e de 10,94 (£8,49) para AVEh. Do total, 67% (IC95 64-71) ficaram internados por até 10 dias.
A presenca de algum tipo de complicacdo, complicagdes infecciosas ou cardiovasculares e
Glasgow baixo, sdo os principais preditores de maior tempo de hospitalizacdo. A letalidade ¢
de 13,7%. Conclusdes: O tempo médio de internagcdo hospitalar estd entre os menores da
literatura e as principais preditoras de maior hospitalizagdo vao ao encontro das descritas por
outros autores, bem como a letalidade, que se aproxima da média estadual.

Palavras-chave: AVE, AVC, tempo de internacdo, perfil epidemiologico

Abstract: Introduction: Stroke is among the leading causes of morbidity and mortality in the
population Objective: To describe the length of hospital stay of stroke patients and verify
related factors. Methodology: Retrospective cohort study; between 2017 and 2020 with age

>18 years. Sociodemographic, health, clinical, and care-related variables were used, as well as
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complications and outcome. Descriptive statistics were performed, the incidence of the
dependent variable (mean 10-day hospital stay) with 95% confidence interval (95% CI) was
calculated and the difference according to the predictor variables (complications, time of
symptom onset, comorbidities and Glasgow) was verified by employing the chi-square test.
Results: Sample composed of n of 708, majority of the sample is male (51.5%), age <59
years (30.1%), white (92.7%) and coming from a municipality disparate from the Specialized
Center (56.3%). The most common form was ischemic (88.8%) and the mean hospital stay
was 10.48 (£9.85) days, being 10.49 (£10.06) for CVAi and 10.94 (£8.49) for CVAh. Of the
total, 67% (95% CI 64-71) were hospitalized for up to 10 days. The presence of some type of
complication, infectious or cardiovascular complications and low Glasgow, are the main
predictors of longer hospital stay. The lethality rate was 13.7%. Conclusions: The average
length of hospital stay is among the lowest in the literature and the main predictors of longer
hospital stay are similar to those described by other authors, as well as the lethality, which is
close to the state average.

Keywords: Stroke, Length of Stay, Health Profile

Introducao:

Com a tendéncia de mudanca no perfil de doencas da populagdo, as patologias agudas
dao espago para comorbidades cronicas que sabidamente sdo fatores de risco para intimeros
eventos de alto risco', entre eles o Acidente Vascular Encefalico (AVE) caracterizado por um
quadro subito de perda de irrigagdo sanguinea em regides cerebrais, seja por rompimento do
vaso - AVE hemorragico (AVEh), ou pela obstru¢dao - AVE isquémico (AVEi), impedindo o
fornecimento de oxigénio (O2) e glicose ao tecido, proporcionando danos ao mesmo?, sendo
que este ltimo, representa 80%dos casos”.

Com o avangar da idade, doencas como fibrilagdo atrial, Hipertensdo Arterial
Sistétmica e Diabetes Mellitus tornam-se mais frequentes e justificam o fato do
envelhecimento aumentar o risco para acidentes cerebrovasculares®. Todavia, recentemente
pacientes com idade abaixo de 50 anos passaram a representar um percentual maior no total
de casos™® e isso pode ser justificado em partes pelo aumento da prevaléncia de comorbidades
cronicas como HAS e DM em pacientes mais jovens e pela melhora nos métodos

diagndsticos, que permitiram diagnosticar AVE que antes poderiam passar despercebidos
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Além das comorbidades, fatores do atendimento podem influenciar na evolugdo do
quadro e abordagem terapéutica. Por vezes, o itinerario percorrido para que haja o adequado
atendimento ¢ extenso, e o periodo de interrup¢do do fluxo sanguineo na regido acometida
pelo AVE pode ser preditivo de sequelas irreversiveis’, isso também pode influenciar no
tempo em que o paciente permanece hospitalizado. A literatura aponta um tempo de
internagdo médio varidvel, geralmente, entre 11 ¢ 14 dias®. A presenca de complicagdes
também se relaciona intimamente com o tempo de internagdo, que podem tanto ampliar os
dias de hospitalizagdo, como também, o risco para novos agravos € consequente aumento
médio de dias de internagdo hospitalar®.

O objetivo deste estudo, portanto, foi descrever o tempo de internagdo hospitalar de
pacientes acometidos por AVE e verificar fatores relacionados, analisando também as

caracteristicas clinico-epidemiologicas da amostra.

Metodologia:

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva, realizado em um Centro Especializado
no Norte do Rio Grande do Sul, com a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Instituicdo proponente, sob o parecer de numero 4.866.516. A amostra foi
composta por todos os pacientes com idade igual ou superior a 18 anos com diagndstico de
AVE (CID 164), cujos desfechos foram alta ou o6bito no periodo de janeiro de 2017 a
dezembro de 2020, excluindo os que apresentaram diagnostico de Ataque Transitorio
Isquémico (AIT).

Dos dados coletados por meio de prontudrios eletronicos foram utilizadas as variaveis
sociodemograficas (sexo; cor de pele; municipio de procedéncia), de satde (obesidade;
comorbidades e historico de AVE prévios; tabagismo; etilismo), clinicas e do atendimento
(tempo de inicio dos sintomas, tempo de internagdo hospitalar), além de complicagdes intra-
hospitalares neurologicas, cardiovasculares e infecciosas; desfecho imediato (Obito; alta) e
escala de Glasgow na chegada.

Os dados foram duplamente digitados e validados em um banco criado no software
EpiData v. 3.1 e, posteriormente, as analises estatisticas realizadas no software PSPP (ambos
de distribuicdo livre). Foi verificada a distribui¢do absoluta e relativa das frequéncias das
variaveis categoricas e, medidas de tendéncia central e de dispersdo das numéricas. Também

foi calculada a incidéncia da varidavel dependente (média de tempo de internacdo hospitalar de
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10 dias) e seu intervalo de confianga de 95%(IC95) e verificada a diferenca da sua
distribuicao conforme as variaveis preditoras (presenca de complicagdes, tempo do inicio dos
sintomas e presenca de comorbidades), empregando-se o teste de qui-quadrado e admitindo-se

erro a de 5%, sendo consideradas significativos valores de p <0,05 para testes bicaudais.

Resultados:

A amostra total foi de 708 pacientes, dos quais 88,8% foram acometidos por AVEi e o
desfecho imediato mais prevalente foi a alta hospitalar (86,3%). Ao analisar o tempo médio de
internacdo de toda a amostra, foi obtido valor de 10,48 dias (+9,85), sendo de 10,49 (+10,06)
para os pacientes acometidos por AVEi e de 10,94 (+8,49) nos casos de AVEh. A letalidade
encontrada foi de 13,7%.

Da amostra, 30% apresentaram alguma complicacdo, enquanto 11,8% apresentaram
complica¢des de causas cardiovasculares, 13,8% de causas infecciosas, 11,9% de causas
neurologicas.

Conforme Tabela 1, predominou sexo masculino (51,5%), idade igual ou superior aos
60 anos (69,9%), cor de pele branca (92,7%) e procedéncia de outro municipio que nao, Passo

Fundo (56,3%).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica de pacientes acometidos por AVE atendidos
em Centro Especializado. Passo Fundo, RS, 2017-2020 (n=708).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 365 51,5
Feminino 343 48,5
Idade em anos completos
<59 213 30,1
60-69 141 19,9
70-79 184 26,0
>80 170 24,0
Cor da pele
Brancos 656 92,7
Na&o brancos 52 7,3
Procedéncia (n=707)
Passo Fundo 309 437
Outros 398 56,3

Fonte: propria
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A caracteriza¢do de saude da amostra revelou que 56,5% apresentaram mais de duas
comorbidades. Na Tabela 2 evidencia-se alta prevaléncia de HAS (70,4%), ao passo que DM
foi observado em 25,1% e tabagismo em 29,1% da amostra. Destaca-se também, o percentual

de pacientes que apresentou ao menos um episodio prévio de AVE, 34%.

Tabela 2. Caracterizagdo de satide de pacientes acometidos por AVE atendidos em Centro
Especializado. Passo Fundo, RS, 2017-2020 (n=708).

Variaveis n %

HAS * 498 70,4
DM** 178 25,1
DCV*** 135 19,2
AVE prévio 241 34,0
Dislipidemia 101 14,3
Obesidade (n=707) 48 6,8

Tabagismo 206 29,1
Etilismo 89 12,6

*Hipertensao Arterial Sistémica
**Diabetes Mellitus
***Doenca Cardiovascular
Fonte: propria

Do total, 67% (IC95 64-71) ficaram internados por até¢ 10 dias e a distribuicdo do
tempo de internacdo de acordo com as variaveis preditoras ¢ exposto na Tabela 3.

Do todo, 30% pacientes apresentaram algum tipo de complicagdo hospitalar, destes
53,3% permaneceram mais do que 10 dias hospitalizados (p<0,001). Na presenga de
complicacdes infecciosas (pneumonia e infec¢do do trato urinario) o tempo de internacdo
acima de 10 dias, eleva-se para 65,3% dos casos (p<0,001). Os casos de complicagdes
neuroldgicas (edema cerebral, disfagia, hipertensdo intracraniana, herniagdo e coma)
ocorreram em 11,8% dos pacientes, destes 41,7% tiveram maior periodo de internagao
(p=0,069). Como ultimo grupo de complicagdes estdo as cardiovasculares (infarto agudo do
miocardio, trombose, embolia, insuficiéncia cardiaca e hemorragias). Dos pacientes que
apresentaram essa complicacao 57,2% permaneceram mais que 10 dias internados (p<0,005) -

Tabela 3.
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Tabela 3. Distribuigdo do tempo de internagao hospitalar de acordo com varidveis preditoras em
pacientes acometidos por AVE atendidos em Centro Especializado. Passo Fundo, RS, 2017-2020
(n=708).

<10 dias >10 dias
Variaveis n % n % p*

Presenga de complicagdes <0,001

Sim 99 46,7 113 53,3

Nao 376 75,8 120 24,2
Complicagdes infecciosas <0,001

Sim 34 34,7 64 65,3

Nao 441 72,3 169 27,7
Complicagdes neurologicas 0,069

Sim 49 58,3 35 41,7

Nao 426 68,3 198 31,7
Complicagdes cardiovasculares <0,001

Sim 36 42,8 48 57,2

Nao 439 70,3 185 29,7
Tempo do inicio dos sintomas (em horas) 0,273

<5 192 64,4 106 35,6

6-24 150 67,0 74 33,0

>24 133 71,5 53,0 28,5
Comorbidades 0,177

<2 215 69,8 93 30,2

>2 260 65,0 140 35,0
Glasgow (n=354) 0,007

3-5 6 60,0 4 40,0

6-8 1 20,0 4 80,0

9-11 36 64,3 20 35,7

12-14 37 58,7 26,0 41,3

15 166 75,5 54 24,5

Fonte: propria

A maioria dos pacientes apresentou tempo de inicio dos sintomas de 0 até 5 horas
(42,1%), seguidos pelos pacientes com 6 a 24 horas (31,6%) e por fim, os que chegaram com
mais de um dia do inicio dos sintomas (26,3%). Ao observar o grupo com até 5 horas de inicio

do quadro, 64,4% permaneceram internados 10 dias ou menos. Dos que chegaram entre 6 e 24
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horas do inicio da sintomatologia esse percentual ¢ de 67%, e nos que chegaram com > 24
horas, 71,5% permaneceram até 10 dias hospitalizados (p=0,273) - Tabela 3.

Ao analisar o quantitativo de comorbidades dos pacientes (HAS, DM, Doenca
Cardiovascular (DCV), dislipidemia, AVE prévio, obesidade, etilismo, tabagismo), dos que
tiveram até duas comorbidades 69,8% permaneceram 10 dias ou menos internados, enquanto
dos que apresentaram mais de duas, 65% permaneceram esse mesmo tempo (p=0,177) —
Tabela 3.

Como preditor de gravidade do quadro, a escala de Glasgow foi descrita em 50% da
amostra total, desses 31,0% apresentaram 15 pontos, valor maxima da escala. Ao relacionar
com o tempo de internagdo, pacientes com pontuagdes mais elevadas (menor gravidade)
permanecem menor tempo hospitalizados; Glasgow 15 — 75,5% recebeu alta com até 10 dias

de internacao (p=0,007).

Discussao:

A andlise do periodo de hospitalizagdo dos pacientes acometidos por AVE, leva em
consideracdo variaveis preditoras e possibilita a identificacdo de mecanismos para melhor
manejar o quadro clinico visando melhorar a qualidade do atendimento. O presente estudo
demonstrou que 88,8% da amostra foi acometida pelo AVEi, resultado este semelhante aos
encontrados em outras pesquisas que verificaram um percentual maior de casos isquémicos
em compara¢do com os hemorragicos™'.

Quanto ao tempo médio de internacdo encontrado, 10,48 (+9,85) dias, ndo foi
observada variacdo relevante entre o quadro isquémico e o hemorragico. Devido a grande
variedade de fatores que podem modificar o tempo de internacao hospitalar, esse dado possui
varias apresentagdes na literatura, com tempo minimo de 5 dias'® e médias mais frequentes
entre 11 e 14 dias®’.As variagdes no periodo de internacdo refletem também na modificagdo
dos valores gastos em assisténcia desses pacientes, em hospitais publicos brasileiros, o custo
médio por paciente acometido pelo AVE foi de R$ 9.670,00, podendo chegar a RS 22.300,00
(ano referéncia 2019) conforme terapéutica aplicada''.

A letalidade encontrada na amostra foi de 13,7%, o que mostra pequena variagdo em
comparagdo com a média do estado do Rio Grande do Sul (RS), 13,5%" e permanece abaixo

dos indicadores nacionais que variam entre 17,5% e 36%°. Esse valor inferior aos
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apresentados em algumas literaturas pode demonstrar a efetividade do centro especifico de
tratamento e os protocolos por ele institucionalizados.

Os resultados demonstraram leve predominio do sexo masculino, o que ¢ compativel
com a literatura’, apesar da pouca diferenga percentual em relagdo ao sexo feminino. Ao
analisar a idade, a populag@o jovem mostrou-se relevante, sendo que a faixa com até 59 anos
representou 30,1% da amostra, o que reflete uma tendéncia recente também descrita por
outros estudos. Essa nova realidade aponta uma elevagdo de 62% nos casos de AVE em
pacientes com menos de 45 anos entre os anos de 2005 e 2015", o que pode estar justificado
pelo aumento de diagnosticos de doencgas cronicas em pacientes com menor idade, entre elas
HAS e DM que figuram como fatores de risco para o AVE. Apesar disso, os idosos (> 6 anos)
continuam representando a maior parcela de acometidos pela patologia neste estudo.

A populacdo branca constituiu maioria da amostra, mas, apesar de o centro estudado
estar localizado em uma regido com maior propor¢ao de populagio branca, 76% da regido Sul
do pais se declara branca'®, essa variavel pode ter sofrido impacto pela forma com que esse
item ¢ preenchido nos prontudrios. O processo de embranquecimento populacional fruto de
um racismo histdrico presente entre os brasileiros, reflete diretamente nas autodeclaracdes
fazendo com que, o mencionado pelo paciente seja divergente do observado pelo profissional;
esse fator somado a dificuldade que os profissionais t€ém de identificar a utilidade dessa
varidvel podem justificar essa estimativa elevada de brancos encontrada nesta pesquisa’. A
amostra também apontou maioria de pacientes de fora de Passo Fundo (RS) o que se relaciona
diretamente com a atuagdo do centro de AVE, sendo referéncia regional para diversos
municipios. Tal varidvel também influencia no tempo de inicio dos sintomas até a chegada na
unidade, visto que 57,9% da amostra teve esse tempo superior a 6 horas.

O perfil da amostra revelou que 56.5% apresentaram mais de duas comorbidades,
destaque para as prevaléncias de HAS, DM e tabagismo, fatores de risco estes, modificaveis e
que implicam em maiores taxas de AVE na populacdao. A HAS ¢ o principal fator de risco
modificavel para ocorréncia do AVE e, apesar de poucas pessoas apresentarem elevagao
apenas da pressdo sistolica'®, tal caracteristica isolada é um preditor maior que a elevagdo
isolada da pressdo diastolica, chegando a valores de risco de 2 até 4 vezes superiores. A taxa
de HAS encontrada neste estudo ¢ semelhante as descritas na literatura e, apesar de todo o

impacto que valores elevados de pressdo arterial podem trazer para vida da populagdo, seus
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indices de controle ainda estdo longe do ideal, haja vista que no Brasil estima-se que 58,2%
da populagio hipertensa de alto risco ndo possui valores de PA controlada'’.

A relacao entre o DM e os casos de AVE, também esta consolidada na literatura. O
DM eleva o risco relativo de um AVE de 1,8 a 6 vezes e ¢ fator contribuinte para 25 a 30%
dos casos™'*!%1? Além disso, 0 DM ¢ fator de pior prognéstico e de maior risco para AVE
subsequentes™, sendo que, neste estudo, o quadro de AVE recorrente aparece em 34% da
amostra. Somados a esses fatores, foi verificado tabagismo em quase 1/3 da amostra e sabe-se
que o aumento da agregacdo plaquetdria e da concentragdo de fibrinogénio sérico estdo
relacionados com o habito®' . Assim, o habito de fumar pode dobrar o risco para um AVE,
comprovando a forte relacdo negativa que o cigarro exerce na qualidade de vida da
populagdo®.

Apresentar complica¢des durante o periodo hospitalizado figura como o principal fator
modificador do tempo de internacdo, Na presente amostra essa intercorréncia foi verificada
em 30% dos pacientes, destes, 53,3% permaneceram mais do que 10 dias hospitalizados.

Considerando os tipos de complicagdes, o destaque, em conformidade com a
literatura, estd nas infecciosas, sendo que a infec¢do de trato urinario (ITU) e a respiratdria,
sf0 as duas mais comuns nesse contexto™. Na amostra estudada 11,9% apresentaram quadro
infeccioso, desses 65,3%, permaneceram mais de 10 dias internados. Dessa forma ¢
fundamental atentar-se para fatores preditores de pneumonia, tais como a broncoaspiragdo
associada ao baixo nivel de consciéncia e, no caso da ITU, condi¢gdes relacionadas com a
técnica e cuidados com a sondagem vesical®.

Os quadros de hemorragias, trombose € embolia, aqui compiladas conjuntamente com
outras complicagdes cardiovasculares ocorreram em 11,8% da amostra. Essas complicagdes
sdo descritas com papel relevante, assumindo ao lado das infecciosas, as principais
complicagdes em pacientes acometidos por AVE*®. No estudo em tela, mais da metade dos
pacientes que apresentaram complicagdo cardiovascular apresentou tempo de internacgao
superior a 10 dias. Por outro lado, ndo foram observadas diferengas estatisticamente
significativas na relacdo entre complicacdes neurologicas e tempo de internacdo hospitalar,
apesar de que 41,7% dos pacientes que a apresentaram permanecerem no hospital por mais de
10 dias.

No presente estudo, 42,1% dos pacientes chegaram até 5 horas do inicio dos sintomas

e isso pode estar relacionado com a gravidade das manifestacdes do AVE, que fazem com que
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a busca pelo atendimento seja mais precoce quando comparados com os pacientes que
chegam com maior tempo de evolucao do quadro. Outros fatores como a inicio diurno dos
sintomas, a presen¢a de um acompanhante, a ocorréncia em zona urbana e o conhecimento de
como agir frente ao AVE, sdo relatados na literatura como fatores associados a uma réapida
assisténcia®. Esse fator pode estar intimamente associado também, a necessidade de cuidados
mais complexos que favorecem a maior tempo de hospitalizacao.

Da mesma forma, que o observado nas complica¢des neurologicas, ndo se observou
resultado significativo entre o tempo do inicio dos sintomas até a chegada na unidade e o
tempo de hospitalizacdo de atendimento. A despeito disso, pode-se observar uma eleva¢ao no
percentual de pacientes que permanecem menos de 10 dias internados, elevando de 64,4% dos
que chegam com 5 horas ou menos para 71,5% dos que chegam com um dia ou mais de
sintomas. Isso pode estar relacionado a gravidade do quadro, que apesar de impor menor
tempo de chegada na unidade prediz a necessidade de cuidados mais complexos e
prolongados®. Em outro sentido, os casos com maior tempo de ictus, podem ser submetidos a
adocao de protocolos de tratamento mais conservadores, que levam menor tempo para serem
ajustados e resultem em uma permanéncia menor no centro de AVE.

A relagdo entre a presenca de comorbidades prévias e o tempo de internacdo nao foi
identificada em publicagdes recentes e, no mesmo sentido, ndo se observaram diferencas
significativas na amostra estudada. Porém, 35% dos pacientes que tinham mais de duas
comorbidades permaneceram mais de 10 dias internados em comparagdo com 30,2% dos que
tinham até duas comorbidades. Nesse sentido, ¢ fundamental relembrar que a presenga de
comorbidades eleva o risco para que o AVE ocorra’*.

A escala de coma de Glasgow (ECG), foi utilizada neste artigo para inferir a gravidade
do quadro de AVE conforme a pontuacdo atribuida para cada varidvel (abertura ocular,
resposta verbal e resposta motora), a ECG é um dos critérios encontrados em classificacdes de
prognoéstico como o ICH score, descrito no manual de rotinas para atendimento de AVC do
Ministério da Saude. Nesse escore, o Glasgow ¢ o componente de maior impacto, ja que,
quadros com ICH > 3 estdo associados a alta mortalidade e a ECG isolada ¢ capaz de pontuar
valor 2 na escala, quando os pacientes encontram-se em ECG de 3 ou 4%. Com o presente
estudo, pode-se observar que além de predizer a mortalidade, a escala de coma de Glasgow

também ¢ capaz de mensurar tempo de hospitalizacdo, pois pacientes que obtiveram
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pontuagdo maior permaneceram menor periodo hospitalizados, em detrimento dos que
pontuaram valores inferiores na ECG.

Algumas limitagdes foram encontradas na elaboragcdo do presente estudo; por se tratar
de estudo retrospectivo a insuficiéncia de dados nos prontudrios inviabilizou a analise da
variavel gravidade, por meio do National Institute Health Stroke Scale (NIHSS). Ademais,
por ser retrospectivo nao ¢ possivel acompanhar os desfechos secundarios (como taxa de 6bito

em um més, reinternacdes) dos pacientes e o seguimento de cada um.

Conclusao:

Este estudo evidenciou que o perfil dos pacientes acometidos por AVE e atendidos no
Centro Especializado ¢ composto pela maioria do sexo masculino, com idade igual ou
superior que 60 anos, brancos, caracteristicas condizentes com a literatura. A maior parcela da
amostra ¢ procedente de municipio diferente do que esta presente a unidade hospitalar alvo da
pesquisa. Foi identificado tempo de internagdo que fica no limite inferior das médias descritas
na literatura. Além disso, mais de metade da amostra apresentou mais do que duas
comorbidades associadas, destacam-se os indices de HAS, DM e DCV, compativeis com o
descrito por outros autores, bem como o indice de tabagismo, que acometeu aproximadamente
1/3 da amostra, Ao analisar os possiveis preditores de maior tempo de hospitalizagdo, a
presenga de algum tipo de complicacdo, ou da presenca especifica de complicacdes
infecciosas e cardiovasculares revelaram-se como estatisticamente significativas para
modificar o tempo de internacdo, bem como quadros de maior gravidade, inferidos por
pontuagdo baixa na escala de Glasgow. O tempo do inicio dos sintomas e a presenca de
comorbidades prévias, apesar de ndo apresentarem significancia estatistica quanto ao tempo
de internagdo dos pacientes, sao varidveis fundamentais no curso da patologia, com potencial
de modificar desde o quadro até a conduta optada em cada paciente. Enquanto a letalidade, os
valores ficam dentro do encontrado no Estado do Rio Grande do Sul e, inferior aos valores

nacionais.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do estudo permitiu mapear regionalmente o acometimento por Acidente
Vascular Encefalico e algumas das caracteristicas dessa patologia. Isso torna possivel uma
abordagem mais qualificada por parte das equipes de saude, seja na prevencdo do agravo
utilizando dos dados sociodemograficos da amostra, seja na redugcdo das complicagdes e do
tempo de internacdo, em nivel hospitalar.

A ciéncia como mecanismo elucidativo das mazelas da sociedade mostra-se cada vez
mais imperativa. A formulagado das hipdteses e a descoberta da realidade por meio dos dados
coletados e analisados permitem a ampliagdo dos horizontes sobre o tema e isso tem impacto
positivo na qualidade de vida e dos atendimentos prestados a populacdo, esse fator, torna
ainda mais necessaria a insercao dos académicos de medicina nas linhas de pesquisa

desenvolvidas na universidade e, fora dela.
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