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RESUMO

Este estudo teve por objetivo tragar o perfil epidemiologico de pacientes internados com
acidente vascular encefalico em um hospital de referéncia de Teresina-PI. Trata-se de uma
pesquisa epidemioldgica, descritiva, de abordagem quantitativa e retrospectiva. A amostra foi
composta de 281 pacientes internados, no periodo de Janeiro de 2016 a Dezembro de 2020. Foi
possivel aferir que houve uma pequena predominancia do sexo feminino, além disso, quanto
mais avancada a faixa etaria dos pacientes, mais susceptiveis aos fatores de risco, portanto,
maior indice de acometimento. Ademais, a etnia amarela foi a mais prevalente no estudo, assim
como houve uma dominancia de pacientes residentes em Teresina. Por ltimo, foi registrada
uma baixa mortalidade no estudo, ilustrando assim uma boa qualidade assistencial.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral. Epidemiologia. Neurologia.

ABSTRACT

This study aimed to outline the epidemiological profile of patients hospitalized with stroke in a
reference hospital in Teresina-PI. This is an epidemiological, descriptive research with a
quantitative and retrospective approach. The sample consisted of 281 hospitalized patients,
from January 2016 to December 2020. It was possible to infer that there was a small
predominance of females, in addition, the more advanced the age group, the more susceptible
to risk factors, therefore, higher rate of involvement. Furthermore, the yellow ethnicity was the
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most prevalent in the study, as well as having a predominance of patients residing in Teresina.
Finally, a low mortality rate was recorded in the study, thus illustrating a good quality of care.

Keywords: Stroke. Epidemiology. Neurology.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo perfilar el perfil epidemiologico de los pacientes hospitalizados
por ictus en un hospital de referencia de Teresina-PI. Se trata de una investigacion
epidemiologica descriptiva con enfoque cuantitativo y retrospectivo. La muestra estuvo
conformada por 281 pacientes hospitalizados, de Enero de 2016 a Diciembre de 2020. Se pudo
inferir que hubo un pequefio predominio del sexo femenino, ademas, cuanto mas avanzado el
grupo etario, mas susceptible a factores de riesgo, por lo tanto, mayor tasa de participacion.
Ademas, la etnia amarilla fue la més prevalente en el estudio, ademas de tener un predominio
de pacientes residentes en Teresina. Finalmente, se registré una baja tasa de mortalidad en el
estudio, lo que demuestra una buena calidad de atencion..

Descriptores: Accidente Vascular Cerebral. Epidemiologia. Neurologia.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ resultante da interrup¢ao do fluxo sanguineo
cerebral, que gera uma sindrome neurologica de inicio subito, podendo ser classificado como
AVE isquémico (AVE1) ou AVE hemorragico (AVEh) (CARVALHO et al., 2014). Dados da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) mostram que o AVE ¢ a terceira causa de morte em
adultos no mundo, ficando atras somente do cancer e do infarto do miocardio (BRASIL, 2018).
Ja no Brasil, segundo o DATASUS, ¢ a primeira causa de morte e incapacidade nos adultos
(BRASIL, 2017). Sua incidéncia € maior apos os 65 anos, dobrando a cada década apds os 55
anos de idade (BOTELHO et al., 2016).

Sao registradas aproximadamente 100 mil mortes por AVE a cada ano, o que acarreta
um grande impacto econdmico e social para o pais (REDE BRASIL AVC, 2016). Dessa forma,
trata-se de um grave problema de satde publica e varios estudos evidenciam a importancia da
prevengao, do tratamento da doenga e da promogao da satde no Brasil, devido ao seu alto indice
de morbidade e mortalidade (CARVALHO et al., 2014; CABRAL et al., 2017).

Os principais fatores de risco do AVE podem ser divididos em grupos de risco
modificaveis: hipertensao arterial sistémica (HAS), tabagismo e diabetes mellitus (DM); nao
modificaveis: idade, género e etnia; e os de risco potencial: sedentarismo, obesidade e
alcoolismo (BRASIL, 2013). Suas manifestagdes clinicas e prognostico dependerao do local e
extensao da lesao (PEREIRA et al., 2009), podendo se desenvolver a partir de disturbios
neurologicos focais ou globais, que duram pelo menos 24 horas, causando alteracdes cognitivas
e sensorio-motoras (BRASIL, 2013).

Em virtude do aumento da expectativa de vida e do incremento de doencgas cronicas,
como hipertensao e diabetes, o AVE se tornou a doenga com mais sequelas incapacitantes entre
idosos e jovens, resultando em perda da autonomia e incapacidade para atividades basicas e
instrumentais da vida didria (REDE BRASIL AVC, 2016). Por se tratar de uma das principais
causas de morbimortalidade no mundo, além de proporcionar incapacidades motoras e
cognitivas, o AVE provoca um grande impacto na saude publica (GROCHOVSKI, 2015), o que
torna fundamental a promocao de campanhas educacionais e o estabelecimento de prioridades

na sua abordagem.
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Dessa forma, levando em consideragdo a importancia das consequéncias relacionadas
ao acidente vascular encefalico e seu impacto na saude publica, este estudo visa analisar os
dados de pacientes com AVE quanto aos aspectos sociodemograficos e clinicos e aos fatores de

risco em um hospital de referéncia, em Teresina-PI.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Analisar os dados de pacientes com acidente vascular encefalico quanto aos aspectos

epidemiologicos em um hospital de referéncia, em Teresina-PI.

2.2 Objetivos Especificos

e (aracterizar os pacientes com diagndstico de AVE quanto aos aspectos
sociodemograficos e clinicos, considerando variaveis como idade, sexo, raca/etnia,
municipio que reside, estado civil, tipo de admissdo e tipo de conduta durante a
internacao;

e Verificar os fatores de risco associados ao AVE nos pacientes do estudo, considerando
as comorbidades prévias, historico familiar e habitos de vida;

e Analisar aspectos durante o periodo da internacdo dos pacientes com diagndstico de

AVE, como tempo de internagao e mortalidade hospitalar.



3 JUSTIFICATIVA

O acidente vascular encefalico ¢ considerado uma doenca negligenciada no Brasil em
virtude da dificuldade no controle dos fatores de risco e protecdo, planejamento de cuidados
terapéuticos e financiamento de pesquisas na analise de doengas encefalovasculares. Diante
desse cenario, ¢ necessario um maior aprofundamento no estudo dessa area, de tal modo que
seja possivel diagnosticar e tratar essa patologia de maneira mais eficaz (LOTUFO et al., 2005).

Além disso, uma avaliacdo comparativa do 6nus do AVE (em anos de vida ajustados por
incapacidade) atribuivel a fatores de risco potencialmente modificaveis entre estados, regides e
paises € crucial para campanhas educacionais, planejamento baseado em evidéncias,
estabelecimento de prioridades e prevencao de alocagao de recursos para o AVE (FEIGIN et al.,
2016).

Portanto, essa pesquisa ¢ realizada com o proposito de adicionar resultados essenciais para
o cendrio de producao cientifica sobre o tema, almejando contribuir com os profissionais da
area da saude e a populagdo que obtiver acesso a este estudo, a fim de alcancarem uma melhor
compressao e reflexdo da extensdo do AVE. Concomitantemente, facilitard a identificacao

prévia de uma pessoa suscetivel a essa patologia e a abordagem diagnostica precoce.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Atualmente, o Acidente Vascular Encefilico (AVE) ¢ um dos mais significativos
problemas de saude publica no mundo, pois causa inimeros gastos com internagdo, exames,
tratamento e reabilitacdo. Além disso, constitui-se em uma das patologias neuroldgicas de maior
prevaléncia e, ainda, ¢ uma das principais causas de incapacidade temporaria ou definitiva,
principalmente nos paises em desenvolvimento, como o Brasil (GOULART et al., 2016).

O AVE, também conhecido como “derrame” pela populagdo leiga, foi conceituado pela
Organizacdo Mundial da Saude, em 2006, como: “Comprometimento neuroldgico focal (ou, as
vezes, global), de ocorréncia stubita e duragdo de mais de 24 horas (ou que cause morte), €
provavel origem vascular”. Assim, € uma patologia neuroldogica em que ocorre uma interrup¢ao
do fornecimento de sangue ao cérebro, devido a ruptura ou obstrucao de um vaso sanguineo e,
consequentemente, a perda do fornecimento de oxigénio e nutrientes, como a glicose, para o
tecido cerebral (MELO, 2016).

Além disso, o AVE ¢ dividido em: Acidente Vascular isquémico (AVEi), caracterizado
pela obstrugdo subita de uma artéria cerebral e Acidente Vascular hemorragico (AVEh), que ¢ a
ruptura de um vaso do cérebro. Em se tratando de AVEi — que ¢ a forma mais frequente de
AVE, correspondendo a aproximadamente 87% do total —, ele se subdivide, quanto a sua
etiologia, pela classificacao de Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST) em
cinco subtipos de AVEi: aterosclerose de grandes artérias, cardioembolico, oclusdo de pequeno
vaso, AVEi1 de outras etiologias determinadas e AVEi de etiologia indeterminada. Essa
classificacdo ¢ baseada em caracteristicas clinicas ¢ exames complementares, de tal maneira
que ¢ uma classifica¢do facil de ser utilizada e que tem uma concordincia e uma seguranga
adequada entre dois observadores (ROGER et al., 2012).

Por outro lado, o AVEh inclui patologias vasculares que culminam no sangramento
intracraniano, sendo as principais a hemorragia subaracnoidea (HSA) e a intraparenquimatosa.
Essas hemorragias resultam frequentemente da ruptura de aneurismas congénitos ou de
pequenos vasos no tecido cerebral. Como outras causas, tem-se o traumatismo cranioencefalico,
hemorragia hipertensiva, transformagdo do AVEi prévio, tumor cerebral metastético,
coagulopatias, malformagdes arteriovenosas, entre outras (KASPER et al., 2017).

Ademais, em relagdo a epidemiologia, de acordo com o estudo Mortalité par accident
vasculaire cérébral em France en 2013 et évolutions 2008-2013, o AVE ¢ o segundo maior
contribuinte para anos de vida ajustados por incapacidade (113 milhdes de anos ajustados por

incapacidade) no mundo, apds doengas cardiacas isquémicas. Além disso, ¢ a segunda maior



11

causa comum de deméncia, apds a doenca de Alzheimer. Portanto, ¢ uma doenga que precisa
ter o diagnostico e o tratamento realizados em tempo oportuno, apds o ictus (inicio dos
sintomas), pois suas sequelas sio gravissimas (CENTRE D’EPIDEMIOLOGIE SUR LES
CAUSES MEDICALES, 2017).

Ressalta-se que, de acordo com a faixa etaria, embora o risco de AVE em adultos jovens
seja menor, o impacto social ¢ alto devido a um maior numero de perdas em anos de vida e em
produtividade. Desse modo, o AVE ndo ¢ uma preocupagdo apenas da populagdo da terceira
idade, ja que os danos que ele causa na populacdo jovem afetam a sociedade como um todo.
Em um relatorio publicado em 2011 nos Annals of Neurology, foi identificado um aumento na
prevaléncia de hospitalizagdes por acidente vascular encefalico isquémico agudo como
principal diagnostico entre adolescentes e adultos jovens (15 a 44 anos), entre 1995 e 2008.
Embora vérios estudos tenham relatado tendéncias temporais em hospitalizagdes por AVE,
muitos deles focaram apenas naqueles com idade maior ou igual a 65 anos, enquanto outros
examinaram hospitalizagdes com diagnostico de AVE principal ou secundario para grupos
etarios especificos. Diante desse fato, os casos de AVE na populagdo jovem estdo sendo
subnotificados ou até mesmos ignorados, sendo necessario um maior aprofundamento na
analise desses pacientes (GEORGE, 2017).

Por outro lado, estudos recentes mostram um declinio na mortalidade total de AVE em
todo o mundo, especialmente nos paises desenvolvidos, o que reflete uma melhoria no
diagnostico e tratamento precoce do AVE. Entre 1990 e 2013, houve uma diminuigdo
significativa na mortalidade por AVE isquémico em todo o mundo, considerando que a
diminui¢ao da mortalidade por AVE hemorragico nao foi estatisticamente significativa durante
o mesmo periodo, j& que o AVEh ¢é uma patologia mais grave e de pior progndstico do que o
AVEI (FEIGIN et al., 2015).

Dentre os principais fatores de risco do AVE, os trés grupos principais sdo: modificaveis
(HAS, tabagismo, diabetes mellitus), ndo modificaveis (idade, género, raca) e grupo de risco
potencial, como sedentarismo, obesidade e alcoolismo. Os fatores modificaveis e de risco
potencial podem ser evitados por meio mudancas de habitos de vida e pela conscientizagdo da
populagdao (BRASIL, 2013).

Além disso, conquanto as taxas de alguns desses fatores de risco tradicionais do AVE
tenham diminuido na ultima década na populagdo adulta em geral (tabagismo), muitos outros
mostraram pouca alteragdo ou aumentaram (obesidade, diabetes, hipertensdo e

hipercolesterolemia), o que demonstra uma elevagdo da incidéncia de doengas cronicas nos
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ultimos anos. Assim sendo, essas patologias devem ser avaliadas em todo paciente com suspeita
ou com diagnostico confirmado de AVE (FEIGIN, 2016).

Outra questdo a ser considerada é que os sinais e sintomas dessa doenga dependem do
local da lesdo, e podem ser encontrados varios tipos de acometimentos. Dessa forma, como
método valido e reconhecido internacionalmente, os servigos de emergéncia utilizam as
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) para avaliar o AVE na sua fase aguda. Essa
escala foi desenvolvida em 1989 por pesquisadores da University of Cincinnati Stroke Center,
baseando-se em 11 itens do exame neuroldogico que sao comumente afetados pelo AVE e ¢
utilizada atualmente como indicador do tamanho, da gravidade da lesdo e do prognostico do
ictus, através da avaliagdo quantitativa dos déficits neurologicos relacionados ao AVE. Para
mais, ¢ um método bastante pratico, facil e rapido de ser realizado (5-10 minutos), € sua
principal fungdo ¢ otimizar o tempo de avaliacdo, direcionando-a aos pontos clinicos
neurologicos essenciais do AVE (RAMOS, FRANCO, 2016).

A Tomografia Computadorizada (TC) de cranio sem contraste ¢ a primeira ferramenta
de diagndstico mais importante utilizada para descartar sangramento ou derrame hemorragico.
Esse exame deve ser feito em pouco minutos e ndo pode ser ignorado ou adiado, ja que ¢ com
base nos seus resultados e no inicio dos sintomas que um paciente pode ser candidato a terapia
fibrinolitica. Ja a ressonancia magnética (RM) ponderada por difusdo ¢ mais utilizada no
diagnostico de infarto isquémico agudo. Desse modo, pode confirmar o diagndstico e, também,
revelar o tamanho e a localizacdo da isquemia. Nao ¢ considerada o exame de imagem de
primeira linha, devido ao tempo necessario para obter as imagens e a relativa falta de
disponibilidade. Logo, alguns servicos de menor complexidade ndo possuem esse recurso
diagnostico tao importante (TADI, 2020).

Outro ponto essencial que deve ser observado € o tratamento precoce, pois: “O tempo €
cérebro” e, portanto, ndo se deve perder tempo. Idealmente, o ativador do plasminogénio
tecidual recombinante (rt-PA), um anti-agregante plaquetario utilizado no tratamento
trombolitico do AVE, deve ser preparado a medida que o exame de imagem esta ocorrendo e,
assim que a TC de cranio sem contraste puder ser visualizada e um sangramento for excluido,
o 1tPA deve ser administrado, apds se discutir os riscos e beneficios e se excluirem as
contraindica¢des do rtPA ( KHAKU, 2020).

Diante do que foi abordado, ¢ necessaria a compreensao da contribui¢ao de cada um dos
aspectos sociodemograficos e dos fatores de risco do AVE, ja que € essencial estabelecer
politicas especificas para cada pais e regido para o bem-estar da populagdo a curto e a longo

prazo. Ademais, documentar o quanto da incidéncia do AVE pode ser explicada por aspectos
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biologicos, estilo de vida, exposi¢cdes ambientais e ocupacionais e fatores de risco metabolicos
permite quantificar a magnitude da carga de AVE associada a varios riscos e priorizar estratégias

preventivas nos niveis global, nacional, regional e local (FEIGIN et al., 2016).
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa epidemiologica, descritiva, retrospectiva, desenvolvida com
abordagem quantitativa.

As informagdes apuradas para a elaboragdo do estudo sdo desprovidas de qualquer
interferéncia dos pesquisadores, que apenas observaram e registraram os dados resultantes para

analise.

5.2 Local do estudo

O estudo foirealizado no Hospital Sao Marcos, localizado na cidade de Teresina - Piaui.

5.3 Periodo da pesquisa
A coleta de dados foi realizada no periodo de 01 de julho a 31 de julho de 2021.

5.4 Populacao em estudo

5.4.1 Amostra

A amostra foi constituida por 281 pacientes selecionados, aleatoriamente, entre
aqueles com diagnostico de Acidente Vascular Encefalico que foram internados no Hospital Sao
Marcos no periodo de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2020. Esse numero foi
calculado através da formula n = (z2+ 0,25 - N) / (E2(N - 1) + z2- 0,25) = (1,962 0,25 - 1034) /
(0,05%- 1033 + 1,96 - 0,25), na qual z ¢ o valor critico, E é a margem de erro e N ¢ o tamanho
da populacdo, considerando o grau de confianca de 95% (z=1,96), com a margem de erro de
5% (E) e o tamanho da populagdo de 1034 (N).

O tamanho dessa amostra foi coletado no banco de dados eletronico do Hospital Sao
Marcos, que possui o cadastro de todos os pacientes admitidos no servigo. Além disso, a amostra
de 281 pacientes foi distribuida equitativamente no periodo de referéncia do estudo, de modo
que foram investigados 56 pacientes por ano durante quatro anos, e 57 pacientes no quinto ano.
A identificacdo dos dados desses pacientes foi feita a partir da Classificagdo Internacional de
Doencas CID10 - 164 (Acidente Vascular cerebral, ndo especificado como hemorrégico ou

isquémico), que consta no cadastro dos pacientes internados com esse diagnostico.
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5.4.2 Critério de inclusdo

Pacientes que foram internados e diagnosticados com Acidente Vascular Encefalico no
Hospital Sao Marcos no periodo de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2020, tendo

idade maior ou igual a 18 anos.

5.4.3 Critério de exclusdo

Foram excluidos os pacientes com prontuarios incompletos (sem as informacGes

necessarias), impossibilitando, assim, a coleta dos dados.

5.5 Instrumento de pesquisa

5.5.1 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de Julho de 2021, apods a aprovagao
do Comité em Etica e Pesquisa e posicionamento propicio do Hospital Sdo Marcos de Teresina-
PI. O colhimento das informagdes foi feito por meio de estudo retrospectivo em prontudrios,
com o total de pacientes internados e diagnosticados com Acidente Vascular Encefalico no
Hospital Sao Marcos, no periodo de 01 de Julho de 2021 a 31 de Julho de 2021. Os prontudrios
foram fornecidos por um funcionario da instituicdo, sem a identificagdo dos pacientes, um
cuidado que impediu a visualizagdo de informag¢des como contato, endereco, nome ou outra
caracteristica identificadora dos pacientes atendidos pelo hospital.

As informagdes fornecidas pelo funcionario da instituicao para os pesquisadores foram
utilizadas para preencher os dados do questionario contido no APENDICE A. Nele estio
questdes com os aspectos sociodemograficos, clinicos e fatores de risco de pacientes
diagnosticados com AVE. A coleta ocorreu no Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME)
do Hospital Sdo Marcos de Teresina-PI, onde foram usados os prontuarios eletronicos (modelo
de prontudrio médico digital padronizado) da unidade para acesso as informagdes, apos a

autorizagdo, através do Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD).

5.6 Analise dos dados
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A cria¢do do banco de dados para analise foi a partir da escala dos dados registrados em
planilha eletronica do programa Microsoft Excel® e a andlise estatistica foi realizada com
auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences, versio 22.0 (SPSS® Chicago,
IL, EUA).

As distribuigdes das frequéncias dos dados sociodemograficos e daqueles relativos a
mensuracao das informagdes foram inicialmente observadas por meio de tabelas de frequéncias.
O teste de associagdo utilizado foi o qui-quadrado com nivel de significancia a de 5% (P <

0,05). Os resultados foram apresentados nas formas de tabelas e gréaficos.

5.7 Riscos ou desconfortos

De acordo com o esclarecido na Resolug¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
ha riscos envolvidos em toda pesquisa com seres humanos, em diferentes gradacdes e tipos, o
que torna necessario prover cuidados para minimiza-los (BRASIL, 2012).

Os riscos incluem extravio de dados no transporte ou manipulagdo de fichas, falha na
codificacdo dos prontudrios para sigilo, além de erros ao catalogar informagdes. Entretanto, os
pesquisadores se comprometeram em minimiza-los com os cuidados necessarios para
confidencialidade e verificagdo da quantidade de prontudrios entregues ao funcionario que

forneceu as informacgoes.

5.8 Beneficios

O beneficio inicial do desenvolvimento desta pesquisa foi elaborar uma fonte de
informagdes sélida sobre seu tema. Além disso, ela serviu tanto para a populagdo, que € carente
de dados, mesmo com a alta prevaléncia dessa patologia, como para a equipe de saude, servindo
de apoio a equipe multidisciplinar que ira conduzir os proximos casos.

Esta pesquisa avaliou os achados epidemiologicos sobre o AVE na populacdo atendida,
para uma melhor orientagdo e abordagem dessa ocorréncia, correlacionando-a com a realidade
de outros centros de satde. Dessa forma, contribuiu para um aumento dos indices de
prognosticos favoraveis para o diagndstico, tratamento, recuperagao e redugao das sequelas de

pacientes acometidos por essa patologia.

5.9 Aspectos éticos
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Este estudo foi iniciado apds a submissdo do projeto de pesquisa a Plataforma Brasil,
além sua analise e aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitério
UNINOVAFAPI e do CEP do Hospital S3ao Marcos, com o numero do CAAE
37922120.9.0000.5210 e 37922120.9.3001.5584, respectivamente. No que diz respeito as
questdes éticas predispostas na resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS), numero
466/2012, e suas derivativas que tratam de pesquisas e testes com seres humanos, todas as
escrituras e oficios essenciais foram anexados neste projeto.

Ademais, solicitou-se ao representante legal do Hospital Sdo Marcos de Teresina-PI a
autorizagdo para o estudo, por meio da assinatura do Termo de Compromisso de Utilizacao de

Dados (TCUD).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa de idade predominante foi a de 60 a 69 anos, com 77 casos (27,4%) (FIGURA
1), corroborando um estudo realizado em Minas Gerais em 2008 e outro da regido sul de Santa
Catarina no ano de 2016, nos quais a idade média foi de 62,6 anos e 66,21, respectivamente
(ALMEIDA et al., 2011; BARELLA, et al., 2019). De acordo com a literatura, o AVE ¢é uma
doenca cerebrovascular que acomete especialmente idosos, com cerca de 3/4 dos casos apds os
65 anos, ja que € esperado o aumento progressivo do acometimento de AVE de acordo com a

idade, pois ¢ o principal fator de risco nio modificavel (SA, GRAVE, PERICO, 2014).
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FIGURA 1 — Pacientes internados devido ao AVE em hospital de referéncia em

Teresina-PI, de acordo com a faixa etaria (janeiro de 2016 a dezembro de 2020).

Destaca-se também que na faixa de idade de 18 até 49 anos ha uma porcentagem
acumulada de 17,4% (49 pacientes), demonstrando que a doencga atinge também pessoas mais
jovens. Segundo a literatura, o Acidente Vascular Encefélico ¢ uma doenga cerebrovascular
passivel de acontecer em qualquer faixa etdria e sua incidéncia aumenta a medida que avanga a
idade, e dobra aproximadamente a cada década de vida (CAVALCANTE, 2010).

Houve uma predominincia maior do sexo feminino em relagdo ao masculino, com
55,2% (155 casos) para o feminino e 44,8% (126 casos) para o masculino (FIGURA 2),
corroborando alguns estudos ja realizados. Porém, a literatura diverge quanto ao sexo mais
acometido por AVE. As mulheres apresentam fatores potenciais que aumentam a chance de
desenvolver a doenga, como altos niveis de glicemia, o uso de contraceptivos orais, enxaquecas,
HAS, DM, dislipidemia e doengas tromboembolicas (MEDEIROS, et al., 2017). Acredita-se

que esse leve predominio do sexo feminino pode ser atribuido a faixa etaria, porque a
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sobrevivéncia de mulheres até idades mais avangadas ¢ superior a dos homens, e, assim, ocorre
excesso aparente de Acidente Vascular Encefalico na populagdo feminina (CAVALCANTE,
2010).

Sexo

® Masculino = Feminino

FIGURA 2 — Pacientes internados devido ao AVE em hospital de referéncia em

Teresina-PI, de acordo com o sexo (janeiro de 2016 a dezembro de 2020).

A etnia amarela foi a mais referida no estudo, tendo sido encontrados 106 casos (37,7%)
(FIGURA 3), entretanto, esse resultado nao corrobora os dados encontrados na literatura, ja que
a etnia parda ¢ mais descrita como maior prevaléncia para o AVE. Segundo um estudo realizado
no Rio Grande do Norte no periodo de 2011 a 2012, a raga parda tem uma maior tendéncia ao
desenvolvimento do AVE, provavelmente por ter uma maior tendéncia genética ao
desenvolvimento da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus. Essa divergéncia encontrada
pode ser justificada pelos diferentes modos de avaliagdo da etnia, ja que, no estudo em questao,

utilizou-se a avaliacao autorreferida (MEDEIROS et al., 2017).

Racga/Etnia

M Branca M Negra M Amarela uParda

FIGURA 3 — Pacientes internados devido ao AVE em hospital de referéncia em

Teresina-PI, de acordo com a raga/etnia (janeiro de 2016 a dezembro de 2020).
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No resultado da coleta de dados do Hospital Sdo Marcos foi retratado que houve uma
predominancia de pacientes residentes em Teresina (capital do estado do Piaui) com 191 (68%)
casos em relagdo a outras cidades do interior do estado do Piaui com 63 (22,4%) casos e outros
estados com 27 (9,6%) casos. Ademais, esse dado demonstra que a maioria dos pacientes que
foram internados no Hospital Sio Marcos sao habitantes da capital do estado, em contrapartida
os pacientes que vivem em cidades afastadas de Teresina ou de outros estados teriam uma
dificuldade maior para se locomover até a institui¢do da pesquisa como foi comprovado pelo
baixo nimero de casos na pesquisa.

Em relagdo ao estado civil encontrou-se uma predominancia de casados com 195
pacientes (69,4%) dos 281 casos contra 40 (14,2%) pacientes solteiros, 17 (6%) pacientes
divorciados e 29 (10,4%) pacientes viavos, indo de acordo com diversos estudos como o
realizado em Minas Gerais em 2008 onde 58% eram casados (ALMEIDA, et al., 2011), e outro
estudo realizado no Rio Grande do Norte no periodo de 2011 a 2012 de onde o estado civil mais
prevalente era o casado (58,97%) (MEDEIROS et al., 2017).

J4 em relagdo ao tipo de conduta durante a internacdo 153(54,4%) pacientes tiveram
alguma intervencdo cirtirgica, enquanto os outros 128 (45,6 %) pacientes foram adotadas
condutas clinica apenas. Em contrapartida, um estudo realizado na regiao Sul de Santa Catarina
no ano de 2016 apenas 4% realizaram interven¢do cirirgica, demonstrando desta maneira uma
diferenca significativa em relagdo tipo de conduta durante a internagao (PAULO.R. B, et al.,
2019). Logo, ¢ necessario realizar novas pesquisa para avaliar o motivo da grande quantidade
de cirurgias nos pacientes internados com AVE na institui¢do em estudo.

E o tipo de admissao predominante foi a de urgéncia com 149 (53%) pacientes, de modo
que as eletivas foram 132 (47%) pacientes. Diante disso, uma pesquisa no Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH) do SUS de 2011 demonstrou que o tipo de admissdo
preponderante foi a de emergéncia (88,3%). Logo, esse dado confirma que a populagdo esta
buscando um servigo de urgéncia quando se percebe alguma alteracdo que leve a pensar em
AVE de forma mais rapida. (LUCIA; MARTINS;2011)

Outro fator que interfere diretamente no acometimento de AVE sdo os fatores de risco a
que estes pacientes estdo expostos. Dos 281 prontudrios de pacientes avaliados, 53 (18,9%) ndo
apresentavam nenhum dos fatores de risco pesquisados, sendo que os outros 228 (81,1%)
pacientes possuiam pelo menos um dos fatores de risco apresentados. Entre eles, destacam-se
a Hipertensdo arterial (71,9%), a diabetes mellitus (43,8%) e a dislipidemia (40,2%), como

sendo os mais prevalentes nessa populacdo (FIGURA 4).
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Fatores de risco Frequéncia | Porcentagem em relagdo aos casos totais
Malformagao arteriovenosa 9 3,2%
Historico de AVE prévio 49 17,4%
Historico de AVE na familia 8 2,8%
Hipertensao arterial 202 71,9%
Diabetes Mellitus 123 43,8%
Doenga arterial coronariana 92 32,7%
Dislipidemia 113 40,2%
Tabagismo 42 14,9%
Obesidade 22 7,8%
Fibrilacao atrial 31 11%

FIGURA 4 — Pacientes internados devido ao AVE em hospital de referéncia em

Teresina-PI, de acordo com os fatores de risco presente (janeiro de 2016 a dezembro de 2020).

Segundo vdrias pesquisas, os principais fatores de risco que podem aumentar a
propensdo ao AVE sao os altos perfis lipidicos, hipertensdo arterial (HAS), diabetes mellitus,
além da obesidade, tabagismo e sedentarismo. Além disso, os estudos mostram que a elevada
incidéncia da HAS bem como sua significativa potencialidade para ocasionar o AVE, sendo este
o principal fator de risco registrado na literatura (DATASUS,2016).

Dentro dos fatores de risco pesquisados neste estudo, apenas uma pequena parcela dessa
populagdo nao possui nenhum fator de risco associado. Ademais, por se tratar de uma doenca
multifatorial, os fatores de risco acumulados ao longo da vida podem desencadear a ocorréncia
do AVE. Sendo assim, identificar e registrar corretamente em prontudrios os fatores de risco a
que esses pacientes estdo expostos € extremamente importante, pois, reflete o perfil dessa
populagdo e auxilia os profissionais da satde na interven¢do de forma eficaz e na elaboragcao
de um plano de alta consistente, buscando reduzir a reincidéncia desse agravo da satde.

O tempo de internagdo com maior frequéncia foi na faixa de 0 a 4 dias tendo sido 106
(59,1%) casos na pesquisa (FIGURA 5), o que vai de encontro com outro estudo realizado em
Teresina em 2018, onde os pacientes admitidos com AVE isquémico no Hospital de Urgéncia

de Teresina-PI no primeiro semestre de 2018 ficaram em média um intervalo de tempo menor
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que 10 dias hospitalizados (COSTA, F.M. da; OLIMPIO, W. M. C., 2018). Além disso, outro
estudo também ratifica o resultado encontrado, onde o tempo de hospitaliza¢éo foi curto sendo
que 75% dos sujeitos permaneceram internados, em média, 5 dias (GOULART, et al., 2016).
Porém, um estudo realizado no Hospital Risoleta Tolentino Neves de Belo Horizonte no periodo
de janeiro a junho de 2015. afirma que, emrelacéo ao tempo de internacéo, em geral as unidades

de AVE levam em torno de 15 dias para o tratamento dos pacientes. (MOURAO et al, 2017).
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FIGURA 5 — Pacientes internados devido ao AVE em hospital de referéncia em Teresina-Pl,

de acordo com o tempo de internagdo (janeiro de 2016 a dezembro de 2020).

Por fim, em relagdo a mortalidade 264 (94%) dos pacientes tiveram altas e apenas 17 (6%)
foram a 6bito durante a internacao devido ao AVE. Em paralelo a este dado um estudo na regiao
Sul de Santa Catarina no ano de 2016 que apenas 15,9% foram a 6bito durante a internagdo
(PAULO.R. B, ef al., 2019). Portanto, isso reflete que o Hospital Sio Marcos apresenta uma
taxa de obitos de pacientes internados com AVE abaixo da literatura pesquisada demonstrando
uma 6tima qualidade assistencial, como a disponibilidade de equipamentos e bons profissionais,

e consequentemente uma baixa mortalidade.
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7 CONCLUSAO

No estudo observa-se um leve predominio do sexo feminino, pois a uma maior taxa de
sobrevivéncia até idades mais avangadas do que os homens. Além disso, a gravidade encontrada
nos pacientes foi maior conforme a idade progredia, ja que os que se encontravam na faixa
etaria com mais de 60 anos tiveram maior indice de acometimento. Ademais, o tempo de
internacdo dos pacientes foi menos de 5 dias, logo foi adotado um planejamento terapéutico
dindmico e rapido para estes pacientes na instituigdo em analise.

Entretanto, uma das limitagdes apresentadas pelo estudo € que os dados foram coletados
dos prontudrios eletronicos e, nesse sentido, as informacdes foram condicionadas ao registro
feito pelos profissionais. Dessa forma, o estudo ndo pode analisar, por exemplo, a associacao
entre a gravidade do paciente, a real necessidade de realizar uma intervengao cirurgica naquele
determinado paciente e a avaliagdo da possibilidade da ado¢do de uma conduta conservadora.

Portanto, os achados epidemioldgicos, sociodemograficos e clinicos da pesquisa
evidenciam o grave problema de satde publica que essa patologia representa juntamente com
a necessidade da implementacao de estratégias preventivas, educacionais e de conscientizagao
da populagdo para reduzir a incidéncia do AVE. Desse modo, ¢ de grande importancia instituir
melhorias ou modificagcdes nas estratégias de politicas de saude em relagdo ao AVE, como
realizacdo de campanhas educativas nas escolas, pragas, postos de saude, hospitais, visando a
conscientizacdo e melhoria da qualidade de vida da populagdo. Além de tudo, torna-se
necessario expandir esses conhecimentos através de novos e mais abrangentes estudos

cientificos para que possa ampliar a margem de conhecimento em torno do AVE.
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U CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
NOVAFAP L
centzo univessitario  COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP /UNINOVAFAPI

APENDICE A — QUESTIONARIO DA CARACTERIZACAO CLINICA DO PACIENTE
INTERNADO COM O CID: 164 (ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO
ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU ISQUEMICO)

Data da admissao / /

Data da alta / /

1 —Idade:
( )18a29%anos ( )30a39anos ( )40a49anos ( )50a59anos

( )60a69anos ( )70a79anos ( )80a89anos ( )90a99 anos

2 — Sexo:

() Masculino () Feminino

3 — Raga/Etnia:

() Branca () Preta () Amarela ( ) Parda () Indigena

4 — Residéncia:

() Teresina () Outras cidades do estado do Piaui ( ) Outros Estados

5 — Estado civil:
() Solteiro () Casado ( ) Divorciado

() Viavo



6 — Qual foi o tipo de conduta durante a internagao:

() Clinica ( ) Cirtrgica

7 - Qual foi a tipo de admissdo:

() Eletivo ( ) Urgéncia

8 — Quais sdo os fatores de risco:

8.1 Malformacao arteriovenosa () Sim

( ) Nao

8.2 Historico de AVE prévio () Sim () Nao

8.3 Historia de AVE na familia () Sim

( ) Nao

8.4 Hipertensao arterial () Sim ( ) Nao

8.5 Diabetes Mellitus ( ) Sim ( ) Nao

8.6 Doenga arterial Coronariana ( ) Sim ( ) Nao

8.7 Dislipidemia ( ) Sim ( ) Nao
8.8 Tabagismo ( ) Sim ( ) Nao
8.9 Obesidade ( ) Sim ( ) Nao

8.10 Fibrilacdo Atrial ( ) Sim ( ) Nao

9 —Tempo de Internagao:
() de 0a4dias ( )de5a9dias

( )del5a19 dias ( )de20a?24dias

10 — Qual foi o tipo de alta:

() Alta melhorado ( ) Obito

( )de 10 a 14 dias

( )de25a?29dias

(

) mais que 30 dias
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, m«m ,
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI -
UNINOVAFAPI

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO ATENDIDOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA DE TERESINA-PI

Pesquisador: JESSE MACHADO SILVA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 37922120.9.0000.5210

Instituigdo Proponente: INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.470.934

Apresentagdo do Projeto:

Projeto de pesquisa como requisito parcial para obtengdo de titulo de bacharel do curso de medicina da
instituigdo Uninovafapi. Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica, descritiva, retrospectiva e seréa
desenvolvida com abordagem quantitativa que ird analisar os dados dos prontuarios de pacientes com
acidente vascular encefalico quanto aos aspectos epidemiolégicos em um hospital de referéncia, em
Teresina Pl.A amostra sera composta de prontuarios 281 pacientes internados, no periodo de 01 de Janeiro
de 2016 a 31 de Dezembro de 2020. Tendo como critérios de inclusdo: prontuarios de pacientes que foram
internados e diagnosticados com acidente vascular encefalico no Hospital Sdo Marcos no periodo de 01 de
Janeiro de 2016 a 31 de Dezembro de 2020, tendo idade maior ou igual a 18 anos; e excluidos os pacientes
com prontuarios incompletos, impossibilitando, assim, a coleta dos dados.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario: Analisar os dados de pacientes com acidente vascular encefalico quanto aos aspectos
epidemiolégicos em um hospital de referéncia, em Teresina PI.

Objetivo Secundario: Caracterizar os pacientes com diagnéstico de AVE quanto aos aspectos
sociodemograficos e clinicos, considerando variaveis como sexo, faixa etaria, etnia, procedéncia,

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA |
| Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br |
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municipio que reside, classificagéo da lesédo, tempo entre o inicio dos sintomas e o atendimento hospitalar,
local da lesdo e a etiologia; Verificar os fatores de risco associados ao AVE nos pacientes do estudo,
considerando as comorbidades prévias, histérico familiar e habitos de vida; Analisar aspectos durante o
periodo da internagédo dos pacientes com diagnéstico de AVE, como complicagdes clinicas, tempo de
internagé@o, mortalidade hospitalar e realizagdo do programa de reabilitagédo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: De acordo com o esclarecido na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, ha riscos
envolvidos em toda pesquisa com seres humanos em diferentes gradagdes e tipos aos participantes,
necessitando prover cuidados para minimizar estes riscos (BRASIL, 2012). Os riscos incluem extravio de
dados no transporte ou manipulagédo de fichas, falha na codificagdo dos prontuarios para sigilo, além de
erros ao catalogar informagdes. Entretanto, os pesquisadores se comprometem em minimiza-lo com os
cuidados necessarios para confidencialidade e verificagdo da quantidade de prontuarios entregues ao
funcionario que fornecera as informagdes. Ndo se tem expectativa de danos ao fisico, ao psicoldgico e a
cultura ou crenga dos participantes, tendo em vista que a pesquisa minimizara estes aspectos, utilizando
apenas os dados do prontudrio, sem a necessidade de abordar e, consequentemente, constranger o
paciente. Por conta disso, ndo sera utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mas
sim termo de compromisso de utilizagdo de dados (TCUD).

Beneficios: O beneficio inicial do desenvolvimento desta pesquisa € elaborar uma fonte de informagdes
sélida sobre o tema da pesquisa. Além disso, servira tanto para a populagdo: que é carente de dados,
mesmo com a alta prevaléncia dessa patologia; como para a equipe de salde: servindo de apoio a equipe
multidisciplinar que ird conduzir os proximos casos.

Esta pesquisa avalia os achados epidemiol6gicos desta patologia a populagéo atendida, para uma melhor
orientagdo e abordagem dessa ocorréncia, correlacionando-a com a realidade de outros centros de saude.
Diante disso, contribuira para um aumento dos indices de prognésticos favoraveis para o diagndstico,
tratamento, recuperagéo e redugédo das sequelas de pacientes acometidos pelo AVE.

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 |
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com o proposito de adicionar resultados essenciais para o cendrio de produgéo cientifica do tema,
almejando contribuir com os profissionais da area da saude e a populagdo que obtiver acesso a este estudo,
a fim de alcangarem uma melhor compresséo e reflexdo da extensédo do AVE.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos de apresentagéo obrigatéria foram apresentados conforme a resolugédo 466/12 do C.N.S.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Concluo que o protocolo de pesquisa encontra-se APROVADO, porque esté elaborado de acordo com as
recomendagdes éticas da Resolugdo CNS 466/12.

Consideragées Finais a critério do CEP:

O Parecer do colegiado de que o protocolo de pesquisa estd APROVADO foi acatado porque encontra-se
elaborado de acordo com as recomendagdes éticas da Resolugédo 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Solicitagdo Assinada | SolicitacaoAlteracaoPesquisadorRespon| 04/12/2020 |JESSE MACHADO Aceito

pelo Pesquisador  |savel.pdf 11:23:20 |SILVA

Responsavel

Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 04/12/2020 Aceito

do Projeto ROJETO 1622172.pdf 11:21:36

Outros Termodecompromissodedoscumentosas| 04/12/2020 |JESSE MACHADO Aceito

sinados.pdf 11:21:10 | SILVA

Projeto Detalhado / | TCC.docx 06/11/2020 | JESSE MACHADO Aceito

Brochura 17:54:21 | SILVA

| Investigador

Cronograma Cronograma.pdf 06/11/2020 |JESSE MACHADO Aceito
17:52:20 | SILVA

Outros cartadeanuencia.pdf 06/11/2020 |JESSE MACHADO Aceito
17:40:00 [SILVA

TCLE / Termos de | DispensaTCLE.pdf 06/11/2020 | JESSE MACHADO Aceito

Assentimento / 17:39:19 [SILVA

Justificati
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Auséncia DispensaTCLE.pdf 06/11/2020 |JESSE MACHADO Aceito
17:39:19 | SILVA
Outros cartadesolicitacaopararealizacaodeprojeff 11/09/2020 |JESSE MACHADO Aceito
odepesquisa.pdf 01:00:21__|SILVA
Orgamento Orcamento.pdf 11/09/2020 |JESSE MACHADO Aceito
00:42:15 _|SILVA
Declaragéo de DeclaracaodeCompromissodosPesquisal 11/09/2020 |JESSE MACHADO Aceito
Pesquisadores dores.pdf 00:37:01__|SILVA
Outros Questionario.pdf 11/09/2020 (JESSE MACHADO Aceito
00:30:27 _|SILVA
Outros TCUD.pdf 10/09/2020 |JESSE MACHADO Aceito
23:40:39 |SILVA
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 10/09/2020 |JESSE MACHADO Aceito

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

TERESINA, 17 de Dezembro de 2020

Assinado por:

FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS
(Coordenador(a))
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