r.

SOOOOO‘DOOOO(DOOOOO00000000000000000@0000006@000@000

Universidade Presidente Anténio Carlos — UNIPAC . F A M? jcg

Facuideda do Moditing da Judz do Fara

Faculdade de Medicina de Juiz de Fora - FAME/JF '

AVALIACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO, DA MORTALIDADE E DOS .
FATORES DE RISCO PARA OBITO, EM PACIENTES INTERNADOS NO
HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO DE JUIZ DE FORA — MG, POR

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Adriano Ferreira Melo
Bruno Grecco Sampaio
Filipe Aragdo de Abreu

Lukas Rezende Dias Faico

Marconi Maciel de Melo Matias -

Juiz de Fora— MG . -

Julho de 2016




0228032033 CRPCCCRCBRPCRPROCRRORR0O00OCCROCRCORPP 200060008 ¢@:




S‘OOO@O@@OOOO00000OOIOQO0000000000000&000OOQ(IHD‘D‘D()OOO

AVALIACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO, DA MORTALIDADE E DOS
FATORES DE RISCO PARA OBITO, EM PACIENTES INTERNADOS NO
HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO DE JUIZ DE FORA - MG, POR

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Adriano Ferreira Melo
Bruno Grecco Sampaio
Filipe Aragdo de Abreu

Lukas Rezende Dias Faico

Marconi Maciel de Melo Matias

Orientador: Prof. Dr. Mauricio Bragagnolo Junior
Co-Orientadores: Prof. Dr. Guillermo Patricio Ortega Jacome

Prof’. Me. Nathalia Barbosa do Espirito- Santo Mendes

Trabalho apresentado 4 disciplina de Satide Coletiva III,
da Faculdade de Medicina de Juiz de fora,

da Universidade Presidente Antdnio Carlos.

Juiz de Fora — MG

Julho de 2016




A A X X KX XXX NXN N AN XN XN XNXNENNERERZLNENEXNRENNNNXXREENENREXHERZENXNZR




0000000000000 000000600000000000COCGOGNIOGIIOGOIOIONEGEOOTITCTORITRTOOOS

Aos nossos pais, mestres ¢ amigos, pelo apoio

irrestrito e por acreditarem em nossos objetivos.



ﬁ
*
100 P0000P0DIVVOVOVVPOICVECRPODEDPIVOTPCIVV 000000000




5,000000000(50()lDOO()0000000000000000000000OQOOOOOOQO‘D

iii
AGRADECIMENTOS

Torna-se necessario agradecer a todos aqueles que acreditaram na realizacio desse

projeto.

Primeiramente, agradecemos a Deus por guiar nossos passos € nos levar ao

entendimento do ser humano, suavizando os momentos dificeis.

Aos nossos amigos e colegas de trabalho por aceitaram nossas diferencas ao longo da

realizagio desta pesquisa.

Aos colaboradores de pesquisa e do Hospital de Pronto Socorro de Juiz de Fora, os
quais tornaram este trabalho uma realidade. Agradecemos a todos eles e especialmente ao

nosso Professor Dr. Mauricio Augusto Bragagnolo Junior.

A todos os funciondrios e professores da Universidade Presidente Antdnio Carlos de

Juiz de Fora.

Por 1ltimo, agradecemos ao Professor Dr. Guillermo Patricio Ortega Jicome e &
Professora Me. Nathédlia Barbosa do Espirito Santo Mendes, pelo incentivo, compreens3o,
ensinamento, disposi¢io e sobre tudo por ter muita paciéncia com todos os integrantes desta

pesquisa.



XA XEY XY EX NN NN XN NNEX N XN NN NN X XN NENNENXNEXNEZXNNNJXNXREXJEJN




PP OCTORECCOTECETCROCPROEOTCTOROOCROOOOCCECOOGROCOROGEROCCECGRRROS

'

SUMARIO

3.2 ESPRCIfICOS......oeieeeeecee ettt se e sne e st
4. MATERIAIS EMETODOS. ........oooeeteveraeseeeseresessssesseasssnssssssssnesssssssasesans
5. RESULTADOS.........ooooeereeeeeereseestrsseessssmsssessessessasssssses s ssssssessssssssssesessaseen
6. DISCUSSAD..........coeeeeeeerereeeseess s saes s s sesstesssesessesssss s ssnessenesases
7. CONCLUSAQ ... sessssees s sss s s sass s ass s s ssass s sansans
REFERENCIAS. ........oooonvierriinissiensiasssssssesssssisssessesssssssasessosssnsssesssessessessassssses

CAPENDICES. .....ocooevee oo sesssessssesessesasessseseessssss s eeseseesses s sess e es s e sssemees



CO0CO0C2PDIPDBOROPDIIOEPCEPOPRROCOPOB8000P3 05562053300



?@()O@OCD()(JO()Q000@00()000@0000000000000000000@@0@0000

Tabela 1.

Tabela 2.

-Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.

Tabela 6.

Tabela 7.

Tabela 8.

LISTA DE TABELAS

Perfil dos pacientes diagnosticados com AVE no Hospital de Pronto
Socorro de Juiz de Fora — MGi......coiorieiircrceieieecccrcrecsncesenseeseneseenne 8

Fatores de risco para AVE presentes em pacientes diagndsticados

com AVE no Hospital de Pronto Socorro de Juiz de Fora - MG............ 9 .

Relagdio entre o tipo de AVE diagnosticado e as principais
comorbidades em pacientes diagndsticados com AVE no Hospital de

Pronto Socorro de JUiZ de FOora = MG e ieeeeeiereereeseeesesenees 10

Relagdo entre o tipo de AVE diagnosticado ¢ fatores fisicos e
ambientais dos pacientes atendidos no Hospital de Pronto Socorro de
JUIZ de FOra —MGi.....oeiererireecetreeee e rererresesecsssessesssasssssssssnssnis 11

Relagiio entre o tipo de AVE diagnosticado e os sinais e sintomas
neurologicos presentes nos pacientes atendidos no Hospital de Pronto
Socorro de Juiz de Fora - MG see s 12

Relagdo entre o tipo de AVE diagnosticado e o tipo de tratamento
feito em pacientes atendidos no Hospital de Pronto Socorro de Juiz de 13
FOTA - MG..oeonereercierntrensesesnsssssisisssesuesasssesssssssssosssssssresssssnsssmesssesas
Relagio entre o desfecho da doenga e o tipo de AVE diagnosticado
nos pacientes atendidos no Hospital de Pronto Socorro de Juiz de Fora

Relagfo entre o desfecho da doenca apds o diagnostico e os fatores de
riscos para AVE presentes nos pacientes atendidos no Hospital de
Pronto Socorro de Juiz de Fora - MGi.....covierevirnrceieerersrnivssisinnsnins 15



XXX XXX X XAN XN N N AN RN NN R AN N KK NN RN KN X LNXNERNREY XN LR



N oF o OF X o oR ¢N N O N O o ¢ O X oN oN oR ¢ N ON oX ¢ o oN ol el el & N o o VN oX ¢ oX el ¢ o off o o o¥ of ¢X oX ¢ ¢

Vi

RESUMO

O termo Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou Acidente Vascular Cerebral (AVC) é
usado para definir um acometimento neurolégico em uma area do cérebro secundario a lesfo

vascular, e representa um grupo de doengas cujas manifestagdes clinicas sdo semelhantes, mas

" que possuem diversas etiologias e diversos fatores de risco, podendo ser classificado em AVE

hemorragico e AVE isquémico, dependendo da sua etiologia. O objetivo deste estudo foi
avaliar o perfil epidemiolégico dos pacientes internados no Hospital de Pronto Socorro
Mozart Geraldo Teixeira (HPS - JF), da cidade de Juiz de Fora - MG, com diagnostico de
AVE, bem como classificar os casos dessa doenga nos pacientes internados no HPS — JF e
avaliar a mortalidade e fatores de risco para ébito em pacientes conforme o tipo de AVE
diagnosticado (isquémico e hemorragico). Para tanto, foi realizado um estudo de revisdo de
prontudrios, no periodo de Setembro de 2015 a Janeiro de 2016, de pacientes atendidos no
Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Geraldo Teixeira, na cidade de Juiz de Fora (HPS —
JF), que foram diagnosticados com AVE nesse periodo. Foram coletados dados referentes a
informagdes gerais dos pacientes, historia clinica, diagndstico e dos exames diagnosticos. Os
resultados mostraram que, dos pacientes diagnosticados com AVE atendidos no HPS — JF, a
maioria eram do sexo masculino (54,3%) e com idade superior a 60 anos (62,9%) e de cor néo
branca (pardos e pretos). A mortalidade por AVE entre os negros pode dever-se a outros
fatores, tais como maior prevaléncia de hipertensio e diabetes entre pessoas negras. Em
relagdo a presenca de fatores de risco nos pacientes, houve registro da maioria dos fatores, no
entanto, ndo houve registro de fatores de risco como insuficiéncia cardiaca, dislipidemia,
histdria prévia de infarto agudo do miocardio e histéria prévia de ataque isquémico

transitério. Em relagfio as comorbidade dos pacientes, os resultados mostraram maior

propor¢do de hipertensdo nos naqueles com AVE isquémico (83,3%), com diferenga

estatisticamente significativa, quando comparados aqueles com AVE hemorragico (50,0%),
estando em concordincia com dados da literatura.. Em relagdo aos sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes, houve maior prevaléncia de cefaleia, crises convulsivas e
rebaixamento do nivel de consciéncia em pacientes AVE hemorragico, enquanto que sinais de

déficit neuroldgico foram mais predominantes em pacientes com AVE isquémico. Pela

“andlise do tipo de tratamento efetuado nos pacientes, constatou-se que néo houve registro, em

nenhum dos pacientes, de uso de tromboliticos como propedéutica do AVE. No entanto, ao

avaliar a mortalidade e desfecho da doenca foi constatado que a maioria dos pacientes que
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evoluiram com ébito tinham diagnéstico de AVE hemorrégico (90,0%), enquanto que dos
pacientes que evoluiram com alta hospitalar, a maioria tinha AVE isquémico (81,8%).
Conclui-se, por meio dos resultados, que a maioria dos pacientes com AVE atendidos no HPS
— JF eram homens com idade superior a 60 anos e de cor ndo branca. A maioria dos pacientes
que evoluiu a 6bito tinha diagnostico de AVE hemorrdgico. Apesar de existirem protocolos
para uso de tromboliticos disponiveis na literatura, ndo houve registro de uso de tromboliticos
em pacientes do HPS - JF. Sugere-se a necessidade de estabelecer um protocolo clinico e

propedéutico para uso de tromboliticos em pacientes desse hospital.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefilico (AVE); Acidente Vascular Encefilico

Hemorragico; Acidente Vascular Encefélico Isquémico.
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ASSESSMENT OF EPIDEMIOLOGICAL PROFILE, MORTALITY AND RISK
FACTORS FOR DEATH IN PATIENTS HOSPITALIZED BY STROKE IN THE
HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO DE JUIZ DE FORA - MG

ABSTRACT

The term cerebrovascular accident (CVA) or Stroke (stroke) is used to define a
neurological involvement in an area of seéondary brain vascular injury, represents a group of
diseases which clinical manifestations are similar, but have different etiologies and several
risk factors, may be classified as hemorrhagic stroke and ischemic stroke, depending on their
etiology. The objective of this study was to evaluate the epidemiological profile of patients at
the Hospital de Pronto Socorro Doutor Mozart Geraldo Teixeira (HPS - JF), in the city of Juiz
de Fora - MG, with a stroke diagnosis stroke as well as to classify cases of this disease in
hospitalized patients at the HPS - JF and assess mortality and risk factors for death of those
patients, related to the type of stroke diagnosed (ischemic and hemorrhagic). Therefore, a
study was conducted to review their medical record, between September 2015and January
2016, of patients treated at the Hospital de Pronto Socorro Doutor Mozart Geraldo Teixeira,
in Juiz de Fora (HPS - JF), which were diagnosed with stroke during this period. Data were
collected referring to general patient information, clinical history, diagnosis and diagnostic
tests. The results have shown that, from all the patients diagnosed with stroke and treated at
HPS - JF, most were male (54.3%) and older than 60 years (62.9%) and non-white (black and -
brown). The mortality from stroke among blacks may be due to other factors, such as higher
prevalence of hypertension and diabetes among black people. Regarding the presence of risk
factors in patients, there was record of most factors, however, there was no record of risk
factors such as heart failure, dyslipidemia, previous history of acute myocardial infarction and
previous history of transient ischemic attack. Regarding comorbidity of patients, the results
have shown higher proportion of hypertension in those with ischemic stroke (83.3%), a
statistically significant difference when compared to those with hemorrhagic stroke (50.0%),
which is in accordance with data from literature. With regard to the signs and symptoms
presented by patients, there was a higher prevalence of headache, seizures and decreased level
of consciousness in hemorrhagié stroke patients, while signs of neurological deficit were more

prevalent in patients with ischemic stroke. By analyzing the type of treatment carried out in
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patients, it was found that there was no record, in any of the patients, about the use of
thrombolytics as propaedeutics of the stroke. However, when evaluating mortality and
outcofne of the disease, it was found that most patients that have died had a diagnosis of
hemorrhagic stroke (90.0%), while patients who developed hospital discharge, most have had
ischemic stroke (81.8%). It can be concluded by those results, that most stroke patients treated
at HPS - JF were men older than 60 years and non-white. Most patients who evolved to death
had been diagnosed with hemorrhagic stroke. Although there are protocols for the use of
thrombolytic available in literature, no thrombolytic usage was found in the records of HPS —
JF’s patients. It is suggested the need to establish a clinical protocol and preparatory for the
use of thrombolytics in stroke patients at the HPS - JF.

Key-words: Stroke (stroke); hemorrhagic stroke; ischemic stroke.
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1. INTRODUCAO

O termo Acidente Vascular Encefélico (AVE) ou Acidente Vascular Cerebral (AVC) é
um termo usado para definir 0 acometimento neurolégico em uma area do cérebro secundario
a lesdo vascular, este representa um grupo de doencgas cujas manifestagSes clinicas sdo
semelhantes, mas que possuem diversas etiologias e diversos fatores de risco, podendo ser
causado por dois mecanismos fisiopatolégicos distintos: isquemia e hemorragia. Esta doenga
representa uma sindrome neurolégica frequente em adultos, sendo uma das maiores causas de

morbimortalidade em todo o mundo (Rosa et al., 2015; Gomes ef al., 1992).

O AVE pode ser classificado em AVE hemorrigico e AVE isquémico. O AVE
hemorragico compreende a hemorragia subaracnoéide, geralmente decorrente da ruptura de
aneurismas saculares congénitos localizados nas artérias do poligono de Willis e a hemorragia
intraparenquimatosa, cujo mecanismo causal basico é a degeneragfio hialina de arténias
intraparenquimatosas cerebrais. O AVE isquémico € causado por uma oclusfo de um vaso
sanguineo, provocando uma restri¢io no aporte de oxigénio no territério circunvizinho a
obstrugdo. Um subtipo de AVC isquémico, o ataque isquémico transitério (AIT), acontece de
forma similar, porém com o desaparecimento das manifestag@es clinicas em torno de 24 a 48

horas. (Rosa et al., 2015; Pereira et al., 2009; Gomes et al., 1992; Thom ef al., 2006).

Os achados clinicos do paciente com acidente vascular cerebral estdo relacionados
com localizagdo ¢ tamanho da lesfio, assim como presenca de irrigac8o colateral. Dentro-das
manifestagdes clinicas tém-se os prejuizos das fungdes sensitivas, motoras, de equilibrio e
marcha, déficit cognitivo e de lingnagem. O sinal mais comum de um AVC, o qual ocorre
com maior frequéncia na fase adulta, € a fraqueza repentina ou dorméncia da face, brago e/ou
perna, geralmente em um lado do corpo. Outros sinais frequentes incluem: confusio mental;
dificuldade para engolir; enxergar com um ou ambos os olhos; caminhar; distarbios auditivos;
tontura, perda de equilibrio e/ou coordenagéo; dor de cabeca intensa, sem causa conhecida;
diminuigdo ou perda de consciéncia. Uma lesdo muito grave pode causar morte stbita. Esses
acontecimentos, quando nio evoluem para 6bito, geralmente limitam atividades diarias do
paciente, além de restri¢Ges na participacio social e, consequentemente, piora na qualidade de

vida (Rosa ef al., 2015; Ministério da Saude, 2013a; Lewis, 2002).
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Os AVE’s, dentre outras doengas do sistema circulatério, sdo a segunda maior causa
de morte no mundo, sendo responsaveis por cerca de 5,7 milhdes de Obitos por ano. Essa
doenga ¢ uma das principais causas de mortalidade e a causa mais frequente de morbidade

relacionado a inabilidades crnicas em individuos adultos em todo o mundo. No entanto, a
distribuicio desses eventos, ao redor do mundo, € bastante desigual, pois 85% desses Obitos
ocorrem em paises mais pobres ou em paises em desenvolvimento. No Brasil, a mortalidade
por acidente vascular encefilico é maior nas regiGes mais pobres do Brasil, tal como o
Nordeste, e, em grande parte, essa elevada morbimortalidade ¢ atribuida aos fatores sociais
desfavoraveis. A doenga ainda acarreta enormes transtornos devido ao fato de um tergo dos

AVE’s atingirem pessoas economicamente ativas (Lima et al., 2015; Lopez et al., 2006).

A cidade de Juiz de Fora — MG, segundo dados do IBGE (2016), apresenta uma
populagiio estimada de 555.284 mil habitantes, sendo 56% do sexo feminino. Atualmente a
cidade conta com 337 estabelecimentos de satide sendo desses 235 privados, 93 municipais,
03 estaduais e 06 federais. De acordo com levantamento da Secretaria Municipal de Satde de
Juiz de Fora, nos anos de 2008, 2009, 2010 as principais causas de morte foram por doengas
do aparelho circulatorio, entre elas o infarto agudo do miocirdio e o acidente vascular

encefalico (IBGE, 2016; Secretaria de Saude de Juiz de Fora, 2013).

A incidéncia e mortalidade por AVE sofrem forte influéncia da idade e da expectativa.
de vida de cada populagiio. Nos tltimos tempos se observa um rapido crescimento
populacional de pessoas idosas em todo o mundo, aumentando ainda mais o impacto nas taxas
de. morbimortalidade,. com isso a-demanda por servigos de saiide crescera e exigira maiores

recursos financeiros para o tratamento dessa populagio (Ribeiro ef al., 2015)

Os fatores de risco que estiio comprovados na origem do AVE sfio muitos, dentre eles
os principais sdo: Hipertensdo arterial, que € considerado o principal fator de risco para AVE,
pois facilita o aparecimento da arteriosclerose; Doenga cardiaca: qualquer doenga cardiaca,
em especial as que produzem arritmia, tal como a fibrilago atrial; Dislipidemia, pois niveis
aumentados de LDL e diminuigio do HDIL estdo relacionados ao aparecimento de
arterosclerbse; Diabetes mellitus, pois aumenta a prevaléncia de coagulagfio sanguinea, além
de ocasionar alteracdo dos lipidios, aumentando as chances do aparecimento da
arterosclerose; Qutros fatores de risco, tais como tabagismo, obesidade, m4 alimentagdo, uso
excessivo de bebidas alcodlicas, histéria de doenga vascular anterior e sedentarismo também

estdo ligados ao surgimento do AVE. Portanto, é importante destacar que a prevengio é o
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melhor tratamento, pois muitos desses fatores de risco sdo modificdveis. Ter uma vida
sauddvel, com alimenta¢iio equilibrada e pobre em gorduras, incluindo, também, a prética
regular de atividades fisicas e uma melhor qualidade de vida diminuem as chances de adquirir
esta doenga (Baldin, 2009).

O tratamento do AVE depende do tipo que acomete o individuo. O tratamento do
AVE isquémico envolve a remogdo do trombo para que o fluxo sanguineo seja reestabelecido
na area de penumbra isquémica. Isso pode ser feito por meio de cateteres, que removem
mecanicamente o codgulo (trombolise mecinica) ou através de medicamentos (trombdlise
quimica). O tratamento trombolitico endovenoso ¢é utilizado desde 1995. Antes disso, era
utilizado o 4cido acetilsalicilico (AAS), que apenas diminui o risco de um novo AVE e, por
isso, € tido como um método de prevengio secunddria. O tratamento do AVE hemorragico
envolve o manejo ideal da pressfo arterial para conter a expansdo do hematoma. Alguns casos
com hemorragia podem ser tratados cirurgicamente, entretanto, na maioria das vezes, a 4rea

afetada ¢ de dificil acesso {(Abramczuk; Viilela, 2009).

Além do tratamento medicamento, outras medidas bastante eficazes tém se mostrado
efetivas como, por exemplo, a mobilizagfio precoce do leito na prevencgdo de complicagbes
clinicas em pacientes internados. para tratamento de AVC. Vale ressaltar a importincia de

uma equipe multidisciplinar para o tratamento desses pacientes. (Maasur et al., 2010).

Segundo a OMS, a populagdo mundial acima de 65 anos estd crescendo 9 milhdes ao
ano, e para o ano de 2025, sdo projetados mais de 800 milhdes de pessoas acima de 65 anos.
Esses ndmeros sdo particularmente preocupantes em algumas regides do mundo,
principalmente em paises subdesenvolvidos, pois com o envelhecimento da populagio, a
demanda por servigos de saide crescerd e exigird maior quantitativo de recursos financeiros

para o tratamento dos idosos. (Ribeiro ef al., 2015; Cabral, 2009)

O AVE em pacientes jovens pode ser considerado um evento raro, representando cerca
de 5% dos casos, sendo que desse total apenas 10% sdo potificados. Sabe-se que jovens
adultos tém fatores de risco distintos quando comparados a outras faixas etarias. Sabe-se que a
propor¢do de sobrevivéncia ¢ o resultado funcional final nos adultos jovens sujeitos a um
AVE sdo melhores em relagiio a doentes mais velhos, no entanto, as consequéncias desta

patologia no perfil socioecondémico e na qualidade de vida dos doentes faz com que o AVE
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seja alvo de atencio médica e multiprofissional prolongada, aumentando a morbidade e

diminuindo a qualidade de vida (Henriques ef al., 2015; Tava:t:es, 2011).

Segundo dados do Ministério da Satde (2013b) houve uma redugfo no nimero de
casos de AVE, redugfo essa que representa 32% da taxa de mortalidade por AVE em pessoas
de até 70 anos, sendo concentrado nessa faixa etdria o maior niimero de dbitos prematuros
pela doenga. Nos ultimos dez anos o numero de Gbitos caiu de 27,3 para 18,4 mortes para
cada 100 mil habitantes, 0 que representa uma redugdo média q.nual de 3,2%. Foram
registrados 33.369 obitos nessa faixa etaria (DATASUS, 2015). |

A redugdo da taxa de mortalidade por AVE pode ser explicada através de motivos que
estdo intimamente ligados & letalidade e incidéncia da doenga. A letalidade determina a

eficicia do tratamento instituido enquanto a incidéncia esta ligada aos fatores de risco da

+ doenga. Controlando os fatores de risco, com a prevengdo priméria e secundéria das doengas

circulatérias e a melhoria das condigBes socioecondmicas da populagdo podem levar a uma

queda da mortalidade (Garritano ef al., 2012).

Além disso, com a agilidade no tratamento, procedimentos de alta tecnologia
(angioplastias) e maior nimero de equipamentos nos hospitais para o diagndstico mais preciso
(tomografia computadorizada, ressondncia magnética) também ajudaram a reduzir a
mortalidade. Contudo, pelas suas dimensGes, no Brasil hd uma grande desigualdade regional,
além da escassez dos recursos destinados 4 saude publica, ¢ em algumas localidades a
populag8o ndo seja contemplada com esses procedimentos (Lima et al., 2015; Garritano et al.,
2012; Rodanovic, 2000).

Apesar da queda da mortalidade, a organizacdo mundial de satde (OMS), deixa claro
que estamos vivenciando ainda uma “epidemia” de AVE em paises em desenvolvimento e
enfatiza que existe uma urgente necessidade de um awmento nos estudos epidemioldgicos,
principalmente em paises de baixa e média renda, por isso a OMS langou em 2004 um
programa de abordagem com monitoramento escalonado em AVE (STEP), dentro da
campartha “Iniciativa Global de AVE”, fazendo uma tentativa de estimular novas pesquisas de

base populacional, cujos resultados permitem de recursos de um modo mais eficiente (Cabral,
2008). '

Tem se observado uma atual preocupagio do mundo em desenvolvimento de se

estabelecer a prevaléncia do AVE, em virtude da sua magnitude, como questio de satde
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publica. Isso porque se considera que tais informagGes sfo de grande importincia para o
estabelecimento das prioridades de estratégias de intervencdo, no reconhecimento usual de

padrdes da doenca, nos vestigios da causa da doenga e no inicio de programas de prevengdo e

controle (Cabral, 2009; Viana; Dal Poz, 2005).

E fundamental destacar que entre todos os paises da América Latina, o Brasil é o que
apresenta as maiores taxas de mortalidade por AVE, mesmo sendo referida uma reducio dos
indices de mortalidade nas tiltimas décadas, os valores continuam muito elevados (Lima ef al.,

2015; Mansur et al., 2010; Lotufo, 2005).

Diante o exposto, € notdvel perceber a importdncia de aprofundar e ampliar os
conhecimentos ¢ investimentos em relagfo 4 doenca destacada, uma vez que ela é responsavel
por uma clevada taxa de mortalidade no Brasil e estd associada as sequelas que levam a
invalidez de um paciente, além de diminui¢fio da qualidade de vida e consequentemente o

isolamento social.

2. JUSTIFICATIVA

Na cidade de Juiz de Fora existem 12 hospitai's gerais, sendo apenas 3 publicos, sendo
o Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Geraldo Teixeira, da cidade de Juiz de Fora — MG
(HPS — JF), um dos mais impertantes. Existe-grande-demanda de atendimento de urgéncias €
emergéncias, inclusive as neuroldgicas, tal como o ‘acidente vascular encefilico (AVE).
Embora o HPS - JF disponha de equipe especializada e tomografia de cranio, ainda nfio tem
aparelho de ressonéncia magnética no local e também protocolo para uso de tromboliticos em

pacientes.

Apesar do imenso impacto socioecondmico, € pequena a preocupagio com o controle
dos fatores de risco, organizacfo da assisténcia médica e recursos para pesquisa no campo das
doengas cerebrovasculares, tal como o AVE. Por ser uma doenca tfo prevalente e
significativa, com alta morbimortalidade nos pacientes acometidos, faz-se necessério
conthecer o perfil dos pacientes internados em uma institui¢fo, no caso o HPS - JF , para que

acSes futuras em satide sejam programadas, visando a otimizagfio do atendimento e conduta

nesses pacientes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o perfil epidemiologico dos pacientes internados no Hospital de Pronto
Socorro Dr. Mozart Geraldo Teixeira, da cidade de Juiz de Fora — MG (HPS - JF), com
diagnostico de Acidente Vascular Encefilico (AVE).

3.2 Especificos

3.2.1 Classificar os casos de AVE nos pacientes internados no HPS - JF.

3.2.2 Avaliar a mortalidade ¢ fatores de risco para dbito em pacientes com AVE do
tipo isquémico.

3.2.3 Avaliar a mortalidade e fatores de risco para obito em pacientes com AVE do

tipo hemorrégico.

4. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de revisdo de prontudrios, no periodo de 01 de Setembro de
2015 a 31 de Janeiro de 2016, de pacientes que deram entrada no Hospital de Pronto Socorro
Dr. Mozart Geraldo Teixeira na cidade de Juiz de Fora (HPS — IF) e que foram diagnosticados
com Acidente Vascular Encefalico (AVE).

A coleta de dados foi realizada por meio dos prontuarios dos pacientes citados acima,
com base em um protocolo de pesquisa montado pelos autores especificamente para este
trabalho (APENDICE A).
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Foram coletados dados referentes  identificagfio e caracteristicas dos pacientes tais

como raga, sexo, idade, profissdo, doengas de base, entre outros. Houve também coleta de
dados clinicos de cada paciente, tais como sintomas iniciais na admissio do hospital, fatores
de risco para AVE, bem como tipo de AVE diagnosticado e as sequelas dessa doenga. Além
desses, também foram coletados dados referentes aos exames que foram relevantes para o

diagnostico da doenga, tais como tomografia computadorizada e ressoniincia magnética.

Foram incluidos, para anélise da pesquisa, todos os pacientes diagnosticados com
acidente vascular encefdlico, que deram entrada no HPS — JF no periodo anteriormente

mencionado.

Os dados foram armazenados no programa Access 2010, Microsoft Corporation®
USA. Para a andlise estatistica, foi utilizado o programa estatistico SPSS 13.0, SPSS Inc.
Métodos descritivos foram utilizados para as varidveis estudadas (propor¢des, médias e
medianas), e verificada associag¢do entre variaveis selecionadas com analises bivariadas. Para
a comparagdo entre varidveis continuas foi utilizado o teste t de student, ¢ para variaveis
categéricas o teste de qui quadrado. Na analise do p-valor € os intervalos de confianga o valor

critico foi definido em 95%. Os dados foram agrupados e apresentados em tabelas e graficos.

N&o houve risco para os pacientes, uma vez que o trabalho ‘foi baseado na coleta de
dados de prontudrios. Pelo mesmo motivo, a pesquisa foi dispensada de aplicar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Todas as informagdes obtidas
através desta pesquisa sfio confidencias e asseguramos sigilo sobre todas as informacdes
pessoais, conforme o preconizado pela Resolugdo CNS 466/12, que regulamenta a pesquisa

com seres humanos no Brasil.

A pesquisa, realizada no HPS — JF, foi autorizada pelo diretor de Comité de Etica
dessa instituigdo (ANEXO A). O presente projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil sob o
protocolo n° 38843014.6.0000.5156 (CAAE) e aprovado pelo Comité de Etica da Pesquisa da
Universidade Presidente Antdnio Carlos de Barbacena - MG, por meio do parecer n°
1.017.289 (ANEXO B).
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5. RESULTADOS

Foram analisados, durante o periodo de Sétembro de 2015 a Janeiro de 2016, 35
prontudrios de pacientes diagnosticados com acidente vascular encefilico (AVE) atendidos no
Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Geraldo Teixeira, da cidade de Juiz de Fora - MG
(HPS - JF). Dentre estes, 54,3% eram do sexo masculino e ;45,7% do sexo feminino, sendo a
maioria (62,9%) com idade superior a 60 anos. A idade variou entre 25 a 98 anos, com média
de idade de 65 anos (Tabela 1).

Do total de pacientes diagnosticados com AVE-no HPS — JF durante o periodo da
pesquisa, a maioria (65,7%) era de cor nfio branca (pardos e pretos) e proveniente da cidade

de Juiz de Fora (85,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos pacientes diagnosticados com AVE na Hospital de
Pronto Socorro de Juiz de Fora - MG.

n % n %
Sexo Cor
Masculino 19 54,3 Branca 12 34,3
Feminino 16 45,7 N3o Branca 23 65,7
Idade Local de Residéncia
<60 13 37,1 Juiz de Fora 30 85,7
>60 22 62,9 QOutras Cidades 5 14,3

Ao analisar a presenca de fatores de risco para AVE nos pacientes atendidos no HPS —
IF, constatou-se que houve relato da maioria dos fatores de risco nesses pacientes, tais como
fibrilagio atrial (11,4%), tabagismo (22,9%), sedentarismo (25,7%), diabetes mellitus
(31,4%), hipertenséo arterial (68,6%), AVE isquémico prévio (31,4%) e AVE hemorragico
prévio (2,9%). No entanto, ndo houve relato, pelos pacientes, de fatores de risco como
insuficiéncia cardiaca, dislipidemia, histéria prévia de infarto agudo do miocérdio e histéria

prévia de ataque isquémico transitério (Tabela 2).
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Tabela 2. Fatores de risco para AVE presentes em pacientes diagndsticados com AVE no Hospital de Pronto
Socorro de Juiz de Fora - MG.
n % n % n %

Fibrilagdo Atrial Tabagismo Sedentarismo

sim q 11,4 sim 8 22,9 sim 9 25,7

ndo 31 88,6 ndo - 27 77,1 nao 26 74,3
Diabetes Mellitus Hipertensdo Arterial Dislipidemia

sim 11 31,4 sim 24 68,6 sim ' - -

ndo 24 68,6 ndo 11 3.4 nao 35 100
Insuficiéncia Cardiaca IAM** Prévio AIT* Prévio

sim - - sim - - sim - -

nao 35 100 ndo 35 100 ndo 35 100
AVE isquémico prévio AVE hemorragico prévio

sim 11 3,4 sim 1 2,9

nao 24 68,6 nio 34 97,1

* Ataque isquémico transitério
** Infarto agudo do miocérdio

Ao analisar a relagio entre as principais comorbidade crénicas relatadas pelos
pacientes e o tipo de AVE diagnosticado no atendimento no HPS — JF, os dados mostraram
que a maioria dos pacientes diagnosticados com AVE isquémico eram hipertensos (83,3%),
com diferenga estatisticamente significativa quando comparados aos pacientes com
diagndstico de AVE hemorragico (50,0%). Tanto em pacientes diagnosticados com AVE
isquémico quanto em pacientes com AVE hemorragico, a presenga de comorbidades como
diabetes mellitus e fibrilagdo atrial era minoria, ndo havendo significincia estatistica nos
dados a0 comparar a prevaléncia dessas comorbidades em cada ﬁpo de AVE diagnosticado

(AVE hemorragico e AVE isquémico) (Tabela 3).
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" Tabela 3. Relag3o entre o tipo de AVE diagnosticado e as principais comorbidades em
pacientes diagndsticados com AVE no Hospital de Pronto Socorro de Juiz de Fora - MG,

AVE isguémico AVE hemorragico
Total =18 Total =16
n % n % p-valor

Diabetes Melitus

sim 3 44.4 3 18,7

nao 10 55,6 13 81,3 0,109
Hipertensdo Arterial

sim 15 833 8 50,0

nao 3 16,7 ‘ 3 50,0 0,044
Fibrilagdo Atrial

sim 2 11,1 1 6,2

ndo 16 88,9 15 - 938 0,458

10

Ao relacionar o tipo de AVE diagnosticado com fatores fisicos € ambientais dos

pacientes atendidos no HPS - JF constatou-se que, em ambos os tipos de AVE

diagnosticados, apenas uma minoria dos pacientes eram sedentirios, obesos e tabagistas. No

entanto houve maior prevaléncia de sedentarismo (33,8%) e de tabagismo (22,2%) em

pacientes com diagnéstico de AVE isquémico, quando comparado a prevaléncia de

sedentarismo (12,5%) e tabagismo (18,8%) em pacientes com diagnéstico de AVE

hemorrégico. Nos pacientes com AVE hemorragico houve maior prevaléncia de obesidade

(6,2%), no entanto houve uma diferenga relativamente pequena, em relagio a essa mesma

caracteristica nos pacientes com AVE isquémico (5,6%). Esses dados nfio mostraram

significincia estatistica (Tabela 4).
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Tabela 4. Relagdo entre o tipo de AVE diagnosticado e fatores fisicos e ambientais
dos pacientes atendidos no Hospital de Pronto Socorro de Juiz de Fora - MG.

AVE isquémico AVE hemorragico
Total =18 Total=16
n % n % p-valor

Sedentarismo

sim 6 333 2 12,5

nio 12 66,7 14 87,5 0,153
Obesidade

sim 1 5,6 1 6,2

nao 17 94,4 15 93,8 0,727
Tahagismo

sim 4 22,2 3 18,8

ndo 14 77,8 13 81,2 0,571

Foi analisada também a relagéio entre os sintomas neurolégicos apresentados pelos
pacientes e o tipo de AVE diagnosticado no atendimento do HPS — JF. Os dados mostraram
que houve maior prevaléncia de cefaleia (25,0%) em pacientes com diagndstico de AVE
hemorrigico em comparagio com pacientes com AVE isquémico (11,1%). A maioria dos
pacientes com AVE isquémico apresentaram sinais de déficit motor (77,0%), enquanto que
apenas 50,0% dos pacientes com AVE hemorragico apresentaram esses sinais. A presenga de
alteracdo na fala também foi mais prevalente em pacientes com AVE do tipo isquémico
(55,6%). O rebaixamento do nivel de consciéncia foi mais prevalente em pacientes com AVE
hemorrigico (81,3%), enquanto que apenas 61,6% dos pacientes com AVE isquémico
apresentaram esse estado clinico. Alterages visuais (5,6%), assimétria facial (38,9%) e
alteragio da marcha (5,6%) foram mais prevalentes em pacientes com AVE isquémico,
enquanto que nos _paciéntes com AVE hemorragico houve maior prevaléncia de crises
convulsivas (31,3%) quando comparados ao pacientes com AVE isquémico (16,7%). Todos

esses dados néio mostraram significincia estatistica (Tabela 5).






J(DOIDOGDOOO()OOO000(}(}0000000000000000000(}000000000000‘

Tabela 5. Relagdo entre o tipo de AVE diagnosticado e os sinais e sintomas neurolégicos
presentes nos pacientes atendidos no Hospital de Pronto Socorro de Juiz de Fora - MG.

AVE isquémico

Total =18
n %

Cefaleia

sim 2 11,1
Déficit Motor

sim 14 77,8
Alteragdo daFala

sim 10 55,6
Rebaixamento de Consciéncia

sim 11 61,1
Alteragbes Visuais

sim 1 56
Assimetria Facial

sim 7 38,9
Crise Convulsiva

sim 3 16,7
Alteragdo da Marcha

sim 1 56

AVE hemorragico

Total =16

n %

4 25,0
8 50,0
1 43,8
13 81,3
3 18,8
5 31,3

p-valor

0,271

0,091

0,366

0,182

0,529

0,182

0,275

0,529

Ao avaliar o tipo de tratamento efetuado nos pacientes atendidos no HPS — JF
conforme o tipo de AVE diagnosticado foi possivel constatar que, em ambos os tipos de
AVE, em nenhum dos pacientes houve uso de tromboliticos para tratamento, ndo sendo
possivel estabelecer dados estatisticos ao realizar comparagio. Também constatou-se que
apenas os pacientes com AVE hemorragicos foram tratados. com cirurgia, no entanto, em
apenas 6,3% houve esse tipo de abordagem. Os dados mostraram que houve maior
prevaléncia do uso de AAS (88,9%), clopidogrel (11,1%), estatina (83,3%) e heparinas
(66,7%) em pacientes com diagnéstico de AVE isquémico em comparagio ao uso desses
tratamentos em pacientes com diagnéstico de AVE hemorragico. Houve significancia

estatistica apenas nos dados relacionados ao tratamento com AAS, estatina e heparinas

(Tabela 6).
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Tabela 6. Relacdo entre o tipo de AVE diagnosticado e o tipo de tratamento feito ‘
em pacientes atendidos no Hospital de Pronto Socorro de Juiz de Fora - MG.

AVE isquémico AVE hemorragico
Total =18 Total = 16
n % n % p-valor

Trombolitico

s5im - - - - *

nao 18 100 16 100
Cirurgia

sim - - 1 6,3

nao 3 100 3 93,7 0,571

sem dados 15 12
AAS

sim 16 88,9 - -

nao 2 11,1 16 100 0,000
Clopidogrel

sim 2 11,1 - -

ndo 16 88.9 16 100 0,273
Estatina

sim 15 83,3 2 12,5

nao 3 16,7 14 87,5 0,000
Heparinas

HBPM** 10 55,6 - -

HNF*** 2 11,1 2 12,5 0,000

nao 6 33,3 14 85,5

* Sem dados estatisticos
** Heparina de Baixo Peso Molecular
*** Heparina Nio Fracionada

Ao relacionar o desfecho da doenga corh o tipo AVE diagnosticado nos pacientes
atendidos no HPS — JF foi constatado que a maioria dos pacientes com diagnéstico de AVE
hemorrigico evoluiu a 6bito (56,3%). Dos pacientes diagnosticados com AVE isquémico, a
maioria evoluiu com alta hospitalar (52,9%). Houve maior propor¢do de pacientes
transferidos para atendimento em outras unidades hospitalares naqueles com diagnéstico de
AVE isquémico (41,2%) quando comparados a pacientes com AVE hemorragico (31,3%).

Houve diferenga com significincia estatistica nos dados apresentados (Tabéla 7.
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Tabela 7. Relagfo entre o desfecho da doenga e o tipo de AVE diagnosticado nos pacientes
atendidos no Hospital de Pronto Socorro de Juiz de Fora - MG.
AVE isquémico AVE hemorragico Total
n % n % n % p-valor
Obito 1 5,9% 9 56,3% 10 30,3
Alta Hospitalar 9 52,9% 2 12,4% 11 333
Transferéncia Hospitélar 7 41,2% 5 31,3% 12 36,4 0,004

Ao relacionar os fatores de risco para AVE presentes nos pacientes atendidos no HPS
— JF com o desfecho da doenga apds o diagndstico (AVE), notou-se que dos pacientes que
evoluiram para 6bito, a maioria era do sexo masculino (72,7%), enquanto que nos pacientes
que evoluiram com alta hospitalar a maioria era do sexo feminino (54,5%). Em relago a
idade, houve maior prevaléncia de pacientes com acima de 60 anos, tanto naqueles que
evoluiram para dbito (54,5%) quanto naqueles que evoluiram com alta hospitalar (72,7%). Em
relacdo & cor, houve maior prevaléncia de pacientes de cor ndo branca (pardos e pretos), tanto
naqueles que evoluiram para 6bito quanto naqueles que evoluiram com alta hospitalar, com
proporgdes iguais (63,3%) de pacientes para cada desfecho da doenga. Houve maior
propor¢do de fatores de risco como tabagismo (18,2%), sedentarismo (45,5%), diabetes
mellitus (45,5%), hipertensdo arterial (81,8%) e AVE hemorrigico prévio (9,1%) em
pacientes que evoluiram com alta hospitalar quando comparados com pacientes que evoluiram
a Obito, Houve igual prevaléncia de pacientes com fibrilagfio atrial (18,2%) e histéria prévia

de AVE-isquémico (27,3%) para cada desfecho da doenga (Obito e alta hospitalar) (Tabela §).
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" Tabela 8. Relacdo entre o desfecho da doenga apds o diagnostico e os fatores de riscos para
AVE presentes nos pacientes atendidos no Hospital de Pronto Socorro de Juiz de Fora - MG.

Obito Alta Hospitalar

Total =11 Total =11
n % n % p-valor

Sexo -

Masculino 8 72,7 5 45,5

Feminino 3 27,3 6 54,5 0,192
ldade

<60 5 45,5 3 27,3

>60 6 54,5 8 72,7 - 0,328
Cor

Branca 4 36,4 4 36,4

N&o Branca 7 63,6 7 63,6 0,328
Tabagismo’

sim ' 1 9,1 2 18,2 0,500
Sedentarismo

sim 1 91 5 45,5 0,290
Diabetes Mellitus

sim 2 18,2 5 45,5 0,179
Hipertensdo Arterial

sim - 6 54,5 9 81,8 0,179
Fibrilacdo Atrial

sim 2 18,2 2 18,2 0,290
AVE isquémico prévio

sim 3 27,3 3 27,3 0,316
AVE hemorragico prévio .

sim - - 1 91 0,500
6. DISCUSSAO

A realiza¢do de estudos epidemiolégicos de doenga cerebrovascular, bem como de
outras enfermidades neurologicas, em paises em desenvolvimento, tal como o Brasil, muitas
vezes apresenta dificuldades por falta de informagBes sécio-demogrificas ¢ da baixa
qualidade e/ou completude dos registros de saiide. Além disso, em relagio ao acidente
vascular encefélico (AVE), o sistema DATASUS nfo permite avaliar de forma quantitativa a
influéncia dos fatores de risco na mortalidade, além de nfo disponibilizar informagdes a

respeito de sobrevida e o processo de reabilitagio (Almeida, 2012; Pereira ef al., 2009).
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Vivemos uma realidade em que a maior parte dos pacientes diagnosticados com AVE
recebe o primeiro atendimento em centros onde nfo existem especialistas ou Servigos de

Neurologia. Este atendimento é realizado, em grande parte, pelo clinico geral (Rodanovic,
2000).

A maior dificuldade para se fazer um retrato real do AVE no territério nacional é a
auséncia de uma regulacéio federal a respeito de sua notificagio. O Ceard é o Uinico estado que
tem uma politica de governo especifica para essa doenca. Nos demais estados, a notificagiio

dos casos de AVE nfo & obrigatéria. (Abramczuk; Villela, 2009).

No Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Geraldo Teixeira, da cidade de Juiz de Fora
— MG (HPS — JF), esses problemas também sfo reais, visto que a maioria dos atendimentos
iniciais dos pacientes com AVE é feito pelo clinico geral. Além disso, ha dificuldades para
sereﬁl obtidos os registros médico-hospitalares e, muita das vezes, esses registros contém
baixa qualidade das informagdes clinicas dos pacientes. Por estes motivos, houve dificuldade
na coleta de importantes dados dos pacientes, essenciais para realizagdo deste estudo,

resultando uma pequena amostra (35 prontudrios).

Os resultados do nosso estudo mostraram que, dos pacientes diagnosticados com AVE
atendidos no HPS — JF, a maioria eram do sexo masculino (54,3%) e com idade superior a 60
anos (62,9%). Houve concordéncia desses resultados com os dados apresentados pelo estudo
de S4 e cols. (2014), os quais relatam que essa doenga atinge mais homens do que mulheres.
Esta diferenca entre os géneros é fortemente influenciada pelo aumento da idade. Quanto a
incidéncia do AVE, esta duplica a cada década apds os 55 anos, porém, cerca de 3/4 de todos

0s AVE’s ocorrem apos os 65 anos.

Do total de pacientes diagnosticados com AVE no HPS — JF, a maioria (65,7%) era de
cor ndo branca (pardos e pretos). Chaves (2009) relata, em um estudo sobre fatores de risco
para AVE, que ha dificuldade para interpretar estudos em populagdes negras devido a
inconsisténcias metodologicas. Nos EUA, a incidéncia de AVE entre negros foi duas vezes
maior, 0s quais mostraram maior relagio com todos os subtipos de AVE. Diferenca de classe
social entre etnias também poderia contribuir para esses achados. No entanto, embora o nivel
socioecondémico possa ter um papel na mortalidade por AVE entre os negros, maior parte ou
todo excesso de risco pode dever-se a outros fatores, tais’ como maior prevaléncia de

hipertensdo e diabetes entre pessoas negras. Identificou-se maior prevaléncia de hipertensdo,
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hipertrofia ventricular esquerda, obesidade, dlcool e fumo entre negros. Diferengas étnicas
isoladas nesses fatores de risco, no entanto, ndo parecem contribuir para o risco elevado de

AVE entre os negros.

FEm relagio & presenca de fatores de risco em pacientes com diagnostico de AVE
atendidos no HPS — JF, houve registrc da maioria dos fatores nesses pacienteé, tais como
fibrilagdo atrial, tabagismo, sedentarismo, diabetes mellitus, hipertensio arterial, AVE
isquémico prévio e AVE hemorrigico prévio. No entanto, nfo houve registro de fatores de
risco como insuficiéncia cardiaca, dislipidemia, historia prévia de infarto agudo do miocardio
e histéria prévia de ataque isquémico transitorio. E esperado encontrar a presenga dessas
doencas em pacientes diagnosticados com AVE, visto que a presenca das mesmas aumenta
significativamente a ocorréncia de AVE. No entanto, a auséncia de relato de alguns desses
fatores de risco, tal como observado neste trabalho, nfio excluem a presencga dessas doengas
nos pacientes diagnosticados com AVE, uma vez que poder ter havido subnotificagdo das
mesmas nos registros médicos do HPS — JF (Lima et al., 2015; Carvalho et al., 20135; Pereira
et al., 2009; Chaves, 2000).

Ao relacionar as principais comorbidade relatadas nos-pacientes com o tipo de AVE
diagnosticado no atendimento no HPS — JF, os resultados mostraram maior proporgio de
hipertensfio nos pacientes diagnosticados com AVE isquémico (83,3%), com diferenca
estatisticamente significativa, quando comparados aos pacientes com diagnostico de AVE

hemorréagico (50,0%). Os trabalhos de Brito ¢ cols. (2011) e Chaves (2000) rélataram sobre a

-associacio entre a hipertensdo € 0 AVE isquémico, mostrando também que-a hipertensdo

arterial sistémica aumenta trés a quatro vezes o risco de desenvolver AVE, sendo entfo
considerada o principal fator de risco para essa doenga. A avaliagio da relagdo entre

hipertensfo sistdlica isolada com os subtipos isquémico ¢ hemorragico revelou um aumento

da incidéncia de AVE genérico ou AVE isquémico, estando este ultimo dado em

concordincia com os apresentados em nosso trabalho.

Neste estudo, em relagdo a presenca fatores fisicos e ambientais associados com AVE,
nos pacientes atendidos no HPS — JF houve maior prevaléncia de sedentarismo e tabagismo
em pacientes com diagnostico de AVE isquémico, quando comparado a pacientes
diagnosticados com AVE hemorragico. Como mencionado anteriormente, o principal fator
relacionado com o AVE ¢ a hipertensio arterial, no entanto, muitos estudos epidemiologicos

tém estabelecido que o tabagismo é um fator de risco sinérgico & essa doenga, assim como
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também ao diabetes melito, 4 intolerdncia a glicose, a idade, 4 dislipidemia ¢ a doenga
cardiovascular preexistente. E possivel que exista associacfio éntre o fumar passivo € a
hiperplasia da intima, aumentando potencialmente o risco de AVE isquémico, em
concordincia com os achados deste estudo. A redugdo do risco de AVE pelo tratamento
farmacolégico da hipertensio é muito maior em hipertensos leves nfo tabagistas que em
tabagistas com hipertensdo leve, destacando a importincia do tabagismo. Em relagfio ao
sedentarismo, associa-se essa doeng&a_com uma maior prevaléncia de hipertensiio, pois
individuos sedentarios apresentam risco aproximado 30% maior de desenvolver hipertenséo
que os ativos (Souza; Vianna, 2011; V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2007;
Chaves, 2000).

Acidente vascular encefilico deve ser considerado em qualquer paciente que apresente
déficit neurologico agudo (focal ou generalizado) ou alteragio do nivel de consciéncia.
Nenhum dos sinais ou sinfomas de AVE, por si s0, sdo especificos o suficiente para distinguir
AVE isquémico de hemorrdgico. Entretanto, sintomas generalizados, incluindo nduseas,
vOmitos, dor de cabega e convulsdes, bem como uma alteragio do nivel de consciéncia,
podem indicar aumento da pressfio intracraniana, sendo mais comuns em AVE hemorragico.
As convulsdes ocorrem em até 28% dos acidentes vasculares cerebrais hemorragicos,
geralmente dentro das primeiras 24 horas (Jauch ef al., 2015; Liebeskind et al., 2015; Pontes-
Neto et al., 2009).

Neste estudo, em concordincia com os trabalhos de Jauch e cols. (2015) e Liebeskind
e cols. -(2015), os resultados mostraram que houve maior prevaléncia. de cefaleia, crises
convulsivas e rebaixamento do nivel de consciéncia em pacientes com diagnéstico de AVE
hemorragico quando comparado a pacientes com AVE isquémico. Entretanto, apesar de ndo
haver descobertas que distinguem fielmente os achados de AVE isquémico € hemorragico, os
resultados deste trabalho mostraram que houve maior proporgio de sintomas como de déficit
motor, alteragdo de fala, alteragcdes visuais, assimetria facial e alteragio de marcha em

pacientes diagnosticados com AVE isquémico.

Ao avaliar os tipos de tratamentos efetuados nos pacientes atendidos neste estudo e
relaciona-los com o tipo de AVE diagnosticado, ndo houve registro, em nenhum dos
pacientes, de uso de tromboliticos como propedéutica do AVE. Este resultado poﬁe estar
sendo apresentado devido & dificuldade de estabelecer um diagnéstico definitivo no

atendimento inicial do paciente com AVE no HPS - JF, principalmente devido & falta de um
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atendimento especializado no primeiro atendimento. Para efetuar o uso de tromboliticos deve-
se ter, como critério de inclusdo, a possibilidade de se iniciar a infusdo dessa medicagdo
dentro de 4,5 horas do inicio dos sintomas. Para isso, o horério do inicio dos sintomas deve

ser precisamente estabelecido, tornando ainda mais dificil a realizagfio desse procedimento

por médico nfo especializado (Ministério da Saude, 2013b; Rodanovic, 2000).

O manual de rotinas para atengdo ao AVC, do Ministério da Satide (2013b),
recomenda o tratamento cirirgico em pacientes com deteriorag3o progressiva do quadro
clinico, secundério a efeito de massa, em pacientes com AVE hemorragico. Em concordincia
com esta recomendagfio, os achados deste estudo mostraram que apenas os pacientes com
AVE hemorragico foram tratados com cirurgia, no entanto, em apenas 6,3% houve esse tipo

de abordagem, sendo, possivelmente, pacientes mais graves.

Ao comparar o tipo de tratamento efetuado conforme o tipo de AVE diagnosticado, os
resultados deste trabalho mostraram que houve maior prevaléncia, com significincia
estatistica, do uso de AAS, clopidogrel, estatina e heparinas em pacientes com diagnostico de
AVE isquémico. Sendo essas medicagbes de uso recomendado para tratamento desse subtipo
de AVE, ¢ esperado que se encontrasse tais resultados (Ministério da Saude, 2013b; Martins
etal.,2012).

A taxa de mortalidade global do AVE varia, na literatura, de 14% a 28% e, além disso,
a taxa de mortalidade do AVE hemorragico se mostrou superior (entre 30% a 50%) & essa
mesma taxa no AVE isquémico (cerca de 19%) (Jauch et al., 2015; Rosa et al., 2015;
Oliveira; Andrade, 2001; Rodanovic, 2000). Em nosso estudo, apesar de apresentar
propor¢bes ignais entre pacientes que evoluiram a dbito e aqueles que evoluiram com alta
hospitalar (11 pacientes), nfo foi possivel estabelecer a real taxa global de mortalidade-no
atendimento hospitalar do HPS - JF, uma vez que houve grande nimero de pacientes
transferidos para outras unidades, tornando desconhecido o desfecho final da doenga.
Entretanto, constatou-se que a mortalidade de pacientes com AVE hemorragico foi
proporcionalmente maior (56,3%) que em pacientes com AVE isquémico (5,9%). Além disso,
dos pacientes com AVE isquémico, a maioria evoluiu com alta hospitalar (52,9%). Além de
haver concordincia desses resultados com os dados apresentados na literatura, houve
diferenga estatisticamente significativa nos mesmos, mostrando uma de mortalidade menor do

que a esperada para pacientes com AVE isquémico.
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Garritano € cols. (2012), em um estudo que analisou a tendéncia das taxas de
mortalidade por AVC no Brasil entre 2000 e 2009, relataram haver predominio do nimero
total de 6bitos no sexo masculino. Em nosso estudo, em concordincia com os resultados
desses autores, constatou-se maior proporgéo de 6bitos no sexo masculino quando comparado

a0 sexo feminino.

A maior prevaléncia de pacientes com acima de 60 anos, apresentada em nosso estudo,
tanto naqueles que evoluiram para 6bito quanto naqueles que evoluiram com alta hospitalar, &
um dado esperado, uma vez que a maioria dos pacientes deste estudo tinham idade superior a
60 anos. Com resultado semelhante ao apresentado em relagdo a idade, houve maior
prevaléncia de pacientes de cor ndo branca (pardos e pretos), com propor¢des iguais, tanto
naqueles que evolufram a obito quanto naqueles que evoluiram com alta hospitalar. No
entanto, o estudo de Chaves (2000) relata que a mortalidade é maior em pessoas negras,
principalmente por apresentareﬁl maior prevaléncia de hipertensdo ¢ diabetes. A explicagfo
que achamos para o resultado apresentado em nosso estudo foi que, na nossa casuistica, houve

maior prevaléncia de pacientes de cor nfo branca (pretos ¢ pardos), ndo havendo

. diferenciag@io dos dados entre pacientes de cor preta e parda.

Em nosso estudo, houve maior prevaléncia de fatores de risco como tabagismo,
sedentarismo, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e historia prévia de AVE hemorrigico em
pacientes que evoluiram com alta hospitalar quando comparados com pacientes que evoluiram
a dbito. Como discutido anteriormente, tais comorbidades sdo importantes fatores de risco ¢
preditores de mortalidade no- AVE, estando_presentes-na maioria dos pacientes que evoluem
para ébito. Contudo, os resultados apresentados em nosso estudo podem ter ocorridos por
falha no registro das informages clinicas dos pacientes, uma vez que 0s pacientes que
evoluem a 6bito geralmente s8o pacientes mais graves, o que dificulta a coleta de informacdes

dos mesmos (Lima et al., 2015; Carvalho et al., 2015; Pereira et al., 2009; Chaves, 2000).

7. CONCLUSAO

Embora com as limita¢Ges inerentes ao tipo de estudo, nomeadamente a sua natureza

retrospectiva € a possibilidade de viés de informagho, este estudo forneceu importantes
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informagdes sobre o atendimento de pacientes com AVE no HPS — JF. Os resultados
mostraram que a maioria dos pacientes eram do sexo masculino (54,3%), com idade superior
a 60 anos (62,9%) e de cor ndo branca (65,7%), em concordidncia com os achados da
literatura, Foi constatado registro da maioria dos fatores de risco para AVE nesses pacientes,
no entanto, ndo houve registro de fatores de risco como insuficiéncia cardiaca, dislipidemia,
historia prévia de infarto agudo do miocardio e histéria prévia de ataque isquémico
transitério. Uma explicagdo para este Gltimo dado é uma possivel subnotifica¢fio nos registros

médicos dos pacientes.

Por meio da classifica¢fio diagndstica do AVE, constatou-se maior nimero de
pacientes com AVE do tipo isquémico. Os resultados também mostraram que houve maior
prevaléncia de cefaleia, crises convulsivas e rebaixamento do nivel de consciéncia em
pacientes com diagnoéstico de AVE hemorragico, enquanto que sinais de déficit neurolégico

foram mais predominantes em pacientes com AVE isquémico.

Houve maior propor¢io de hipertensio em pacientes diagnosticados com AVE
isquémico, com diferenca estatisticamente significativa ao comparar com pacientes

diagnosticados com AVE hemorragico.

Este estudo também permitin identificar que ndo houve registro, em nenhum dos
pacientes, de uso de fromboliticos como propedéutica do AVE. Isto pode ter ocorrido devido
a dificuldade de estabelecer um diagnéstico definitivo no atendimento inicial do paciente com
AVE no HPS - JF, principalmente devido & falta de um atendimento especializado no
primeiro atendimento. Portanto, ressaltamos a importincia de estabelecer protocolo para uso

de tromboliticos em pacientes com AVE atendidos nesse hospital.

Apesar de nfio ter sido possivel estabelecer a real taxa global de mortalidade no
atendimento hospitalar do HPS — JF, uma vez que houve grande nimero de pacientes
transferidos para outras unidades, foi possivel observar uma maior mortalidade em pacientes
com AVE hemorrigico. Além disso, dos pacientes com AVE isquémico, a maioria evoluiu

com alta hospitalar.
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Pesquisador:

Nome:

Sexo:{ )M ( }F

Idade:

Data Nascimento: _/ [

-Telefone: { ) -
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Déficit Motor
Alteragio de Fala
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Doenca Coronariana:
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Dislipidemia:
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AIT:
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Fibrilagdo Atrial:
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Déficit Motor
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Sinais Meningeos:
Arritmia:
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Sinals Meningeos:
Saturagdo:
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FACULDADE DE MEDICINA DE JUIZ DE FORA
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( )Divorciado(a) ( )vidvo(a)
Registro definitivo:

. HISTORIA:DA MOLESTIA'ATUAL.
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Rebaixamento Consciéncia { )Sim

()sim ()Ndo

()Sim ({)Ndo Visuais { ) Sim
{ )Sim [ )N@o Assimetria Facial { ) Sim
{)sim ()Ndo Crise Convulsiva { )Sim
{)Sim ()Ndo Alteracdo de Marcha { )Sim

HISTORIA:FAMILIAR

()Sim ()Néo
{ }Sim ()N3o

{)sim | )Né';o " sedentario: { )51:1:1
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{ }Ndo
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{ )Sim- ( )N3o TRHou-Anticoncepcionais ()sim-  {)Ndo
{()sim ()N3o Trombose Prévia/Trombofilla ( )Sim { ) Ndo
{)Sim ( )Nd3o Coagulopatia ()sSim ( )N&o
()Sim ( )Ndo Uso de Anticoagulantes ()sim ( )N&do
{)Sim ()Ndc Outas: ()Sim ()Nao

: EXANIEESIED. B
{)Sim ()Nso Caso presente: { ) Direito ( ) Esquerdo
{)sim ( )Nio Pontos Admiss3o:

{)Sim ()N3c Alteragdo de Fala: ()sim ( )Nio

{)Sim ()N3o  AlteracBes Cerebelares: {1sim [ }N&o

{ 1Sim ([ )N&#o Alteragcdes Pares Cranianos: ( }Sim () NZo

{)5im [ )Ndo Alteragdo Visual: {)Sim [ )Nsdo
Pressdo Arterial;

{ )Sim () Ndo

Sopro Carotideo: { })Sim
Temperatura axilar:

{ ) Ngo
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Tempo de [nternacdo:

Amblel"lte de Internagio

Admissdo:__[_ [/ Desfecho: _/ / -
( ) Enfermaria Dias:

TC
{ )Sim ( )N&o

RNM
[ )sim [ )Ndo

Doppler Carétidas
( )sim [ )N3o

Rx Torax
( )5im { )N&o

ECG
{ )Sim ( )NFo

Ecocardiograma
{ )Sim ( Nao

Hemograma
Bioquimica

Coagulograma

( yuTl . Dias:

28

Tempo:

( ) Sala de Urgéncia
% AU ettt . A TR, R, 2T LT

Dias:

i e

Hb: PLT: LG:
Na: K: UR: CR: GLI:
TP: AP: . INR: TTPA;

AVE
()Sim {)Ngo

AVEh
{)sim {)Ndo

{ JArtéria Oftalmica

{ )Artéria Cerebral Anterior

{ JArtéria Cerebral Posterior

{ ) Hemorragia Intraparenquimatosa

{ ) Artéria Cerebral Média
-{ )Artéria Vertebral

( JArtéria Basilar

{ ) Hemorragia Subdural

Al R i P

ﬁ?"" e i ‘-‘d“’r 1' “1 '-mﬁ-,p

P u-
Dieta Enteral:
TQT:

Dieta Parenteral
Antibigticos:

AAS:

Clopidogrel:
Estatinas:
Heparinas:

Anti Hipertensivos:

Acesso Venoso Profundo:

T R el TRATANIENT Ol GO S il o

{)Sim {)N&c Acesso Venoso Periférico ou
{)Sim {)Ndo Hidratagdo venosa

{)Sim {)Néo AcessoVenoso Profundo:

{ )}Sim _{ )NSo. 0O2:(cateterou mdscara):
{)Sim ()Ndo 10T:

()Sim ( )Ndo Trombolitico:

()Sim ( }Ndo Cirurgia:

(}Sim ( )N3o ( )Heparina Baixo Peso Molecuiar

()Sim ()Né&o Quais:

{)Sim ()N3do
{)Sim ()Nao
{)Sim {)Ndo
{)sim { )Nao
( }Sim { )N3o
{)Sim ()Nio
{ JHeparina Ndo Fracionada

{(}Sim ()N3o ( )veiaSubclavia ( }Veialugularinterna ( )Disseccio Venosa

Pl evOLUGACTHICIREIPa

Obita: { }Sim  ( } Ndo

Alta Médica:

Transferéncia Hospitalar:

Data:

Data:
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Universidade Prosidente Antonio Cardos -UNIPAC
Faculdade de Mcdicina de Julz de Fora —FAMENF

| TERMO DE DISPENSA DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por it termo, soficio an Cominé 96 Bticaa dispenss do Tome do

Consentimeno Livie ¢ Esclarecido, e rayde desta pesquisa Spresemiar cariter fEUUSPRCIve.

por se tratar de lovamameniode didos JuBio B prontuknos tu sl o8 gquais serio manndes

em sigito. om conformdade comr O que BEVE 05 WOIMOS da Resoluclp 46612 do Consclho

Nacione] Je Saide

juiz de Fara, 11 demen ezgggp de 14

S e
b dibe S

Iy Magrioe A Bosadieads e
Crwreador fa Pebuod
Faeuitade e Moo usedle Fo
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ANEXOB

UNIVERSIDADE PRESIDENTE .
ANTONIO CAREOS - UNIPAC S

R —T

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituwle da Pesguisa: Avaliagio do Pesfil Epidemioligice. da mortsGdade & dos fatares de rsoo para Gk em
" pacientes internades no Hoepital de Pronto Sooecre (HE'S) de Juiz de Fogs - MG par

Acideate Vascular Encefilico (AVE}
Pesquisador: Mauricie Augustn Bﬁg_agnu{u Jsmior

_ Area Tematica:

Vers3o: 1

CAAE: 42873514.1.0000.5158

Instituigio Proponents: Universidade Presidents Anténio Carlas - UNIPAC
Patrocinader Principal: Financiaments Propria :

bDADOS DO PARECER

Niimero do Parecer: 1.H7.289
Data da Relatoria: 19032015

Apresentag3o do Projsfe:

0 estrdo propée um revisdo de prontedrins dos pacigntes que deram entrada no Hospital de Pronto
Sacorro Dr. Mezart Geraldo Texeira na

cidade da Juiz de fora [HF‘S— JF} e gue foram dapnosticados cam Amdeme Vascular En::e?aﬁm {A‘UE} na
penudo de 0f de janefo de 2012z 31 de

dezemio de 2013, no sentido de avzliar o pedil epidemfoligico das refarides pacianbes.

Ohjetivo da Pecquiza:

Avaliar o perfil epidemicldgico dos.pacientes internados no Hespilal de Fronto Socorro Mazart Geralde
Teixeira (HP5)} da cidade de Juiz de Fora —

MG, com diagnbstico de Acidente Vascular Enneﬁlfdn {AVE).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos 530 inexpressivos visto que a caleta de dades s& fara pela revisao dos prontuirios e‘que o
pesqufsadnr por meio de documentn apresentado o0 GEP gacante o sigile de tais dados. Quanto aos
benefitics encontram-ce pautados pela possibiidade de e Kentificar o perfil epidemialégice des pacientes
e frequéncia dos fipas de AVG

Emdamga: FEodmfa biG-338-HM 12

Balma: Calanks Radigo Siva CEP: 38 204-123
UF- MG Moniloipio: BARBADRENA
Talalo e [32]353'3-5335 Far: (FAEES-EBIS E-mall; :apgu'.-ma:.hr
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UNIVERSIDADE PRESIDENTE o
ANTONIO CARLOS - UNIPAC. -

Ceniifesgn fo Paeeet 1017255

Comentirios e Consideraghes sobre a Pesquisa:

O prajeto fundamentagie teérica e sendo evidenciado os cuidados éficos necessdries & propasta

metodoligica apresentada.

Consideragties sobre os Termos de apresentagdo qbﬁgatéﬁa:.
Entonftram=se em consonanciz com a propesta metodolagics spresentada,
Rennmeﬁdapﬁﬁz

Sem recomendagies.

- Conclusbes ou Pendéncias e Lista de ]tiadequax;ﬁes‘;

Sem pendénniss, o projetn alende aos requisilos &ticos necessinios a propastz metodalégica aprasentzda.

Situagio do Parecer:

Apravado

Necessita Apreciagic da CONEP:
Nae ' )

Consideragiies Finals a critério do CEP:

BARBAGENA, 19 de Abnil de 2915
Assinado por:
Dr. Ronalda Martins Ferretra

" {Conrdenadar)
Endamga: Rodmia MG-333-KM 12 _
Ealma: Calanla Rediige 2l CEP: 35.2M-123
UF: M5 " Momiolplo:  EARBACENA
Telsfare: . (33135336838 Fax: (2EEITHAZS Emall: cepfoipachr
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