UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

BRENDA SILVA CUNHA

FATORES ASSOCIADOS A: INCAPACIDADE POR ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO ENTRE DOIS E TRES ANOS DO
EVENTO

SALVADOR/BAHIA
2024



BRENDA SILVA CUNHA

FATORES ASSOCIADOS A INCAPACIDADE POR ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO ENTRE DOIS E TRES ANOS DO
EVENTO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem e Salde da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, como requisito de
aprovacdo para obtengdo do grau de mestra em
Enfermagem e Salde na 4&rea de concentracdo
“Enfermagem, Cuidado e¢ Saude”, na linha de Pesquisa
“Promocao a Saude, Prevencdo e Controle de Agravos”.

Orientadora: Profa Dra Fernanda Carneiro Mussi
Co-orientadora: Profa Dra Mariana de Almeida Moraes

SALVADOR/BAHIA
2024



FICHA CATALOGRAFICA

C972

Cunha, Brenda Silva
Fatores associados a incapacidade por acidente vascular cerebral isquémico

entre dois e trés anos do evento/Brenda Silva Cunha. — Salvador, 2024.
79 f.:il.

Orientadora: Prof2. Dr2 Fernanda Carneiro Mussi; Coorientadora:
Profe. Dr2. Mariana de Almeida Moraes.

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal da Bahia, Escola de
Enfermagem/Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem e Satde, 2024.

Inclui referéncias, apéndices e anexos.

1. Acidente vascular cerebral isquémico. 2. Incapacidade funcional.
3. Escala de Rankin modificada. I. Mussi, Fernanda Carneiro. 1. Moraes,
Mariana de Almeida. I11. Universidade Federal da Bahia. V. Titulo.

CDU 616.831-005.1




BRENDA SILVA CUNHA

FATORES ASSOCIADOS A INCAPACIDADE POR ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICO ENTRE DOIS E TRES ANOS DO EVENTO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem e Salde da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, como requisito de aprovacao para obtencéo do
grau de mestra em Enfermagem e Salde na area de concentragdo “Enfermagem, Cuidado e
Saude”, na linha de Pesquisa “Promog¢do a Saude, Prevencdo e Controle de Agravos”.

Aprovada em 28 de marco de 2024.

BANCA EXAMINADORA:

T T o A ST A

Fernanda Carneiro Mussi

Doutora em Enfermagem e Professora da Escola de Enfermagem — UFBA

Orientadora

/

/n/\

ldaria'/Cecilié/Bueno Jayme Gallani

Doutora em Enfermagem pela Universidade de Sdo Paulo - USP
Pds-doutora pela Université Laval, Quebec, QC, Canada

Membro Examinadora Externa

Carlos Antonio de Souza Teles Santos
Doutor em Salde Publica e Professor no Instituto de Saude Coletiva — UFBA

Membro Examinador Externo



AGRADECIMENTOS AOS ORGAOS DE FOMENTO

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cdédigo de Financiamento 001.

O presente trabalho foi realizado com apoio financeiro da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado da Bahia (FAPESB).

This work was carried out with support from Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da
Bahia - Brasil (FAPESB).

This study was financed in part by the Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — Brasil (CAPES) — Finance Code 001.



RESUMO

Cunha, B.S. Fatores associados a incapacidade por acidente vascular cerebral isquémico
entre dois e trés anos do evento. Orientadora: Fernanda Carneiro Mussi. 2024. 78 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem e Saude) — Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, Salvador, 2024.

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) é uma causa significativa de morte e
incapacidade no mundo. A andlise dos preditores de incapacidade funcional ainda é incipiente
no Brasil e carece de registro a curto e longo prazo para orientar o cuidado e gestdo em salde.
Objetivou-se analisar os fatores clinicos e sociodemograficos associados a incapacidade
funcional de pessoas com AVCi entre dois e trés anos do evento. Estudo de coorte prospectivo,
com 241 pessoas com AVCI, seguidas de 90 dias do ictus até dois a trés anos do evento. Dos
241 participantes entre dois anos e trés anos do ictus, 51 ndo foram localizados, 35 morreram e
155 foram entrevistados. O desfecho incapacidade foi dicotomizado, com base na pontuacéo da
Rankin em 0 a 2 (assintomaticos a disfuncdo leve) e 3 a 5 (incapacidade moderada a grave).
Para verificar a associacao das variaveis sociodemograficas e clinicas com a incapacidade
empregou-se o teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. Varidveis até 20% foram
para a analise multivariada empregando-se o Modelo de Poisson robusto, o procedimento de
backward e o Critério de Informacdo de Akaike para escolha do modelo final. O teste de
McNemar foi usado para comparar o Rankin entre 90 dias e dois a trés anos do ictus. Nesta fase
a significancia estatistica foi de 5%. A maioria apresentou Rankin de 0 a 2 (62,6%). N&o houve
associacao significante na comparacao do Rankin entre os tempos de seguimento, porém maior
percentual da amostra com incapacidade leve, moderada, moderadamente severa e grave
evoluiram para um nivel de menor disfuncdo. Maior percentual de assintomaticos e sem
incapacidade significativa evoluiram para pior grau de disfungdo. Na anélise bivariada houve
associacdo até 20% entre grau de incapacidade e sexo feminino, situacdo empregaticia, National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), AVC prévio, novo AVC, hipertensdo arterial e
trombolise. Na analise multivariada, o modelo final mostrou que pessoas com NIHSS de 6 a 13
¢ >14 comparadas as com NIHSS <5 apresentaram 2.35 (IC 95%:1.13 —4.05) vezes e 4,4 vezes
mais incapacidade moderada a grave (IC 95%: 2.09 — 6.83). Sem trombdlise e que sofreram
novo AVC apresentaram 3,02 vezes mais (IC 95%: 1.32 — 3.74) e 3,82 (IC 95%: 1.49 - 3.47)
incapacidade moderada a grave. Mostrou-se o impacto do AVCi na vida das pessoas
acometidas, pois mais de 1/3 apresentaram incapacidade moderada a grave entre dois a trés
anos do ictus. As variaveis significantemente associadas a incapacidade moderada a severa
foram maior déficit neurologico (NIHSS entre 6 a >14), ndo realizagdo de trombolise e
recorréncia do AVCi. Na analise comparativa da incapacidade entre os tempos de seguimento
ndo houve significancia estatistica. O estudo mostra a necessidade de avancos na rede de atengdo
a saude assegurando a ampliagdo da oferta de trombdlise, a reabilitacdo precoce e continuada com
equipe multiprofissional e politicas e intervencdes efetivas voltadas a prevencdo e controle dos
fatores de risco para o AVCi e apresentacdo precoce das vitimas a um servico de salde para
minimizar as repercussdes negativas na vida dessas pessoas.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral Isquémico; Incapacidade; Escala de Rankin
modificada.



ABSTRACT

Cunha, B.S. Factors associated with disability due to ischemic stroke between two and
three years after the event. Advisor: Fernanda Carneiro Mussi. 2024. 78 f. Dissertation
(Master’s in Nursing and Health) — Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia,
Salvador, 2024.

Ischemic stroke is a significant cause of death and disability worldwide. The analysis of
predictors of functional disability is still incipient in Brazil and lacks short and long-term
records to guide health care and management. The objective was to analyze the clinical and
sociodemographic factors associated with functional disability in people with ischemic stroke
between two and three years after the event. Prospective cohort study, with 241 people with
ischemic stroke, followed from 90 days after the stroke until two to three years after the event.
Of the 241 participants between two and three years of the ictus, 51 were not located, 35 died
and 155 were interviewed. The disability outcome was dichotomized, based on the Rankin score
of 0 to 2 (asymptomatic to mild dysfunction) and 3 to 5 (moderate to severe disability). To
verify the association of sociodemographic and clinical variables with disability, Pearson's Chi-
square test or Fisher's exact test was used. Variables up to 20% were used for multivariate
analysis using the robust Poisson Model, the backward procedure and the Akaike Information
Criterion to choose the final model. The McNemar test was used to compare the Rankin
between 90 days and two to three years of the ictus. At this stage, statistical significance was
5%. The majority had a Rankin of 0 to 2 (62.6%). There was no significant association in the
Rankin comparison between follow-up times, but a higher percentage of the sample with mild,
moderate, moderately severe and severe disability progressed to a level of lower dysfunction.
A higher percentage of asymptomatic patients without significant disability progressed to a
worse degree of dysfunction. In the bivariate analysis, there was an association of up to 20%
between degree of disability and female sex, employment status, National Institute of Health
Stroke Scale (NIHSS), previous stroke, new stroke, high blood pressure and thrombolysis. In
the multivariate analysis, the final model showed that people with NIHSS 6 to 13 and >14
compared to those with NIHSS <5 had 2.35 (95% CI:1.13 — 4.05) times and 4.4 times more
moderate to severe disability (95% CI %: 2.09 — 6.83). Without thrombolysis and who suffered
a new stroke, they had 3.02 times more (95% CI: 1.32 — 3.74) and 3.82 (95% CI: 1.49 - 3.47)
moderate to severe disability. The impact of ischemic stroke on the lives of those affected was
demonstrated, as more than 1/3 had moderate to severe disability within two to three years of
the stroke. The variables significantly associated with moderate to severe disability were greater
neurological deficit (NIHSS between 6 and >14), failure to undergo thrombolysis and
recurrence of ischemic stroke. In the comparative analysis of disability between follow-up times
there was no statistical significance. The study shows the need for advances in the health care
network, ensuring the expansion of the supply of thrombolysis, early and continued
rehabilitation with a multidisciplinary team and effective policies and interventions aimed at
preventing and controlling risk factors for ischemic stroke and early presentation of victims to
a health service to minimize the negative repercussions on these people’s lives.

Keywords: Ischemic Stroke; Inability; Modified Rankin Scale.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte,
hospitalizacdo e incapacidade adquirida no mundo (Lobo et al., 2021). O acidente vascular
cerebral isquémico (AVCi) e hemorragico constituem uma emergéncia clinica (Boehme;
Esenwa; Elkind, 2017), o primeiro correspondendo a cerca de 85% dos casos (Brasil, 2023).

Dentre as doencas cardiovasculares que lideram como a principal causa de morte no
Brasil, o AVC foi a segunda maior causa de 6bito nos anos de 1990 e 2019 (Brasil, 2020;
Oliveira et al., 2022). Estima-se que ocorra um AVC a cada quatro pessoas existentes e que
cerca de 17 milhdes sejam acometidas no periodo de um ano no pais (Lemos, 2022; Secretaria
De Estado Da Saude Do Espirito Santo, 2018), das quais um terco evolui para 6bito.

Segundo o Portal da Transparéncia do Centro de Registro Civil (CRC) do Brasil,
utilizando dados dos atestados de oObitos, a mortalidade por AVC atingiu 110.818 brasileiros
em 2023 (SBAVC, 2024), sendo a principal causa de morte ndo infecciosa, com tendéncia a
aumentar. Estudo da Lancet Neuroly Comission (2023) estima que até 2050 as mortes por esse
agravo podem aumentar em 50%, principalmente nos paises de baixa e média renda (Feigin;
Owolabi, 2023).

No que se refere as taxas de internacao pelo evento cerebrovascular, essas representaram
mais de 185 mil internagcdes no ano 2022 no Brasil, gerando gastos elevados para o Sistema
Unico de Satde — SUS (Brasil, 2023).

Concomitante as altas taxas de mortalidade e internacdo, ha de se considerar as
repercussoes desse evento na vida de uma pessoa, principalmente devido as incapacidades que
acarreta, destacando-se as alteragcbes motoras, funcionais, laborais, emocionais e das relacGes
familiares (Reis, Faro, 2020).

O AVC ¢ considerado a principal causa de incapacidade a longo prazo, impactando na
integracdo social do sujeito. Pode afetar a capacidade para manutencdo de um emprego e
realizacdo de tarefas exigidas pela profissdo, o0 que pode levar a aposentadoria precoce, que
atinge em torno de 40% das pessoas acometidas. Aproximadamente 70% daquelas que sofreram
AVC ndo conseguiram retornar ao trabalho e 50% ficaram dependentes de um cuidador (Reis,
Faro, 2020; SBAVC, 2023).

O exposto salienta a importancia da promocao a saude, da prevencao e do controle dos

fatores de risco para 0 AVCI, do acesso ao tratamento precoce e adequado em todos 0s niveis



12

de atengdo e de se conhecer os fatores intrinsecos e extrinsecos que podem influenciar o grau
de incapacidade, visando minimiza-los.

Referente a esses fatores que podem estar associados a prognosticos desfavoraveis em
termos de mortalidade e incapacidade funcional por AVCi, destacam-se o0s clinicos e
sociodemograficos (Rodrigues; Santana; Galvdo, 2017;Goulart et al, 2023).

No tocante aos fatores clinicos, quanto mais rapido se da o atendimento adequado
melhor serd o prognastico (Holmes; Hopkins, 2019). As terapéuticas sao tempo-dependentes e
0 uso da trombolise reduz a mortalidade e as incapacidades (Pedra et al., 2020). No entanto,
para que os beneficios sejam obtidos deve ser utilizada em até 4,5 horas do ictus (momento do
inicio dos sintomas do AVCi ou “wake up stroke”) (Oliveira et al., 2022). Exames avangados
de neuroimagem podem viabilizar uma janela terapéutica maior, desde que seja possivel a
utilizacdo da angiotomografia e ressonancia magnética para identificar a existéncia de uma area
de penumbra (area de tecido viavel), a ser reperfundida pela trombdlise. As evidéncias
demonstraram que a trombolise intravenosa administrada em até nove horas ap0s inicio dos
sintomas reduz déficits neuroldgicos que contribuem para a incapacidade (Ma et al., 2019a). A
trombectomia mecanica junto a trombdlise diminui as taxas de mortalidade e proporciona
melhora da funcionalidade, além de elevar as taxas de reperfusdo vascular de 37% a 100%
quando comparada a trombolise realizada sem a sua associacgdo (Silva; Franca; Benetti, 2018).

Para o tratamento de pessoas com AVCi foi também relevante o surgimento das
unidades de acidente vascular cerebral (UAVC) tipificadas em trés, cuja complexidade depende
dos recursos e do porte do hospital. A tipo um e dois sdo voltadas ao cuidado na fase aguda e a
trés destina-se tanto ao cuidado na fase aguda quanto crénica e possui um maior nimero de
leitos e complexidade, exigindo mais recursos e, consequentemente, estar instalada em um
hospital de maior porte. A reducdo do risco absoluto de morte ou dependéncia tem sido
constatada ao se comparar a hospitalizagdo em UAVC com outras unidades. A UAVC agrega
estrutura fisica, equipamentos diferenciados e equipe especializada proporcionando
atendimento mais eficaz e rapido e melhores condicdes clinicas na alta (Rocha et al., 2013;
Baptista et al., 2018; Vieira et al., 2019)

Outros fatores clinicos tém sido associados a incapacidade funcional em pessoas com
AVCi, dentre os quais destacam-se o tamanho e a localizacdo do AVCi que podem influenciar
a gravidade da deficiéncia e o impacto na fungéo cerebral. O AVCi mais extenso e localizado
em éreas criticas do cérebro pode levar a maior incapacidade funcional (Campos et al., 2014).

A gravidade inicial do evento, avaliada pela National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS),
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pode estar associada a incapacidade funcional. Pessoas com escores mais altos na NIHSS
tendem a ter maior comprometimento neuroldgico e, consequentemente, maior incapacidade
funcional (Zeng et al., 2022).

As pessoas que sofrem AVCi que apresentam comorbidades como diabetes, hipertensdo
arterial, consumo excessivo de bebida alcodlica, sedentarismo, fibrilacdo atrial, outras doencas
cardiacas e doenca pulmonar (Gaspari et al., 2019) e (Cintra; De Oliveira Figueiredo, 2021)
tém um maior risco de incapacidade funcional. H& também evidéncias de que a COVID-19
pode afetar a resposta imunolégica do organismo, causando uma inflamacao sistémica que pode
piorar a lesdo cerebral apds um AVCi e contribuir para maior grau de incapacidade (Koralnik;
Tyler, 2020).

O tempo desde a ocorréncia do AVCi pode também influenciar o progndstico funcional,
sendo que a recuperacdo costuma ser mais significativa nas primeiras semanas e de trés a seis
meses apos o evento (Wu et al., 2020; Yagi et al., 2017). O inicio precoce do tratamento e da
reabilitacdo pode ajudar a minimizar o dano cerebral e a melhorar a recuperagdo funcional
(Lindmark et al., 2022). Assim sendo, é fundamental que as pessoas procurem e tenham acesso
a atendimento rapido apds o inicio dos sintomas ou wake up stroke, assim como a reabilitacdo
precoce, sendo essencial o suporte de uma equipe multiprofissional (Wu et al., 2020; Yagi et
al., 2017, Dutra et al., 2017; Fernandes et al., 2020). Existem escalas que permitem mensurar
as incapacidades que necessitam ser trabalhadas pelos profissionais de sadde (Brasil, 2013;
Brito et al., 2013; Silva, 2021) e podem colaborar no processo de reabilitacao.

Ainda relacionado aos fatores clinicos que impactam na incapacidade por AVCIi, a
profilaxia secundaria com o uso da terapia antiplaquetéria ajuda a prevenir a formacéo de
coagulos sanguineos que podem levar a um novo evento (Brasil, 2020). Outros medicamentos
para profilaxia incluem os anticoagulantes prescritos para pessoas com fibrilacao atrial (Cintra;
De Oliveira Figueiredo, 2021(Foerch et al., 2022).), as estatinas para reduzir a dislipidemia, a
recorréncia do evento e melhorar os resultados a longo prazo (Vitturi; Gagliardi, 2020) e os
medicamentos para controle da hipertenséo arterial sistémica (Nasi, 2015).

Dentre os fatores sociodemograficos relacionados a maior incapacidade destacaram-se
0 aumento da idade (CARMO et al., 2016) e o sexo feminino (Purroy et al., 2019; Berglund,
Schenck-Gustafsson; Euler, 2017; Moraes et al., 2023). Indicadores de desigualdade social
como a raga/cor autodeclarada negra (Brasil, 2023), a baixa escolaridade e a baixa renda
familiar mensal (Focchesatto; Rockett; Perry, 2015; Rodrigues; Santana; Galvdo, 2017)

também tém sido apontados como preditores da incapacidade funcional. Ademais, pessoas



14

casadas ou que vivem com um parceiro contribuiram para um melhor prognostico funcional
(Liu etal., 2021).

Apesar do conhecimento de alguns fatores associados a incapacidade funcional de
pessoas com AVCi, a analise de seus preditores ainda é incipiente, especialmente no Brasil,
incluindo diferentes tempos de follow up. Além disso, a mortalidade e a incapacidade funcional
por AVCi, especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil e em regides do pais
como o Nordeste, com indicadores socioeconémicos desfavoraveis, carecem de registro a curto
e a longo prazo.

Nesse contexto geogréfico, destaca-se o projeto de pesquisa matriz “Fatores associados
a incapacidade e mortalidade por AVCi e aos tempos de acesso ao tratamento”, uma coorte de
cinco anos. Pesquisas oriundas, identificaram que em até 90 dias do ictus, em amostra de 299
pessoas com AVCI, houve 58 obitos. Assim, na amostra de 241 pessoas sobreviventes, 51,7%
apresentaram incapacidade moderada a grave, reiterando o impacto do evento na
morbimortalidade. No modelo multivariado o tempo de chegada ao hospital de referéncia em
neurologia > 4.5 horas e o sexo feminino foram preditores de maior grau de incapacidade
(Moraes et al, 2023.

Nesse projeto matriz, no qual se insere a presente dissertacdo, da-se continuidade ao
seguimento dos sobreviventes do AVCi em dois a trés anos do ictus para estabelecer a
influéncia de um conjunto de variaveis sociodemograficas, clinicas e do tempo de acesso ao
tratamento na incapacidade, contribuindo para o avanco do conhecimento nesta area.

Nesse sentido, a presente investigagdo como objeto de estudo “fatores
sociodemograficos e clinicos associados a incapacidade funcional por acidente vascular
cerebral isquémico AVCi entre dois e trés anos do evento” e como questdo de pesquisa “Quais
os fatores clinicos e sociodemograficos associados a incapacidade funcional por AVCi entre
dois e trés anos do evento?

Conhecer o grau de incapacidade e seus preditores ao longo do tempo proporciona dados
para a melhoria na gestdo da atencdo a saude para pessoas com AVCi, para direcionar o
tratamento e as praticas de cuidados em enfermagem e salde e para o0 surgimento e
aprimoramento de politicas pablicas de saude (Brasil, 2013). Permite, também, direcionar as
acdes de promocéo a salde, prevencéo, controle do agravo e reabilitacdo a serem desenvolvidas
pelos profissionais de enfermagem e demais integrantes da equipe de satide. Compreendendo a

Enfermagem enquanto ciéncia, cujos profissionais atuam nos campos da promog¢édo a saude,
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prevencao e controle de agravos e na reabilitagdo, os resultados desse estudo podem fortalecer

suas a¢des na Linha de Cuidado ao AVC (Brasil, 2020) em todos os niveis de atencdo a saude.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral
1.1.1.1 Analisar os fatores clinicos e sociodemograficos associados a incapacidade funcional

de pessoas com AVCi entre dois e trés anos do evento.

1.1.2 Especificos:
1.1.2.1 Descrever a incapacidade funcional por AVCi entre dois e trés anos do evento;

1.1.2.2 Descrever fatores sociodemograficos e clinicos dessas pessoas;

1.1.2.3 Comparar a incapacidade funcional entre 90 dias e dois a trés anos do evento.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONCEITO, FISIOPATOLOGIA E ETIOLOGIA DO AVC

O AVC ¢é uma importante emergéncia clinica, classificado em isquémico e
hemorragico. No AVC hemorrégico, ocorre a ruptura de uma artéria cerebral, resultando em
um episodio de hemorragia intracraniana (Hess; Eldahshan; Rutkowski, 2020; Lima et al.,
2016). O AVCi ¢ a forma mais comum, respondendo por aproximadamente 85% dos casos e
surge devido a uma obstrucéo arterial, resultando em uma reducdo significativa do suprimento
sanguineo e subsequente isquemia do tecido cerebral.

A auséncia de suprimento sanguineo ocasiona a morte neuronal, em poucos minutos ou
horas, e possui relacao direta entre o calibre da artéria comprometida com possivel reducéo do
seu lumen e a presenca de circulacdo colateral (Lacerda et al., 2018; Ma et al., 2019; Yugar-
Toledo; Cestario; Vilela-Martin, 2018). Pode resultar em uma série de sintomas neuroldgicos,
como hemiparesia, disartria, afasia, perda de visdo em um ou ambos o0s olhos, vertigem, ataxia,
cefaleia intensa e subita, entre outros (Brasil, 2023; Lima et al., 2016; Sacco et al., 2018).

O AVC pode afetar ndo apenas o cérebro, mas também a medula espinhal e a retina.
Quando ha uma interrupcdo do fluxo sanguineo na medula espinhal, pode ocorrer uma
disfuncdo neuroldgica chamada de sindrome da medula espinhal anterior aguda. J& na retina, a

interrupcdo do fluxo sanguineo pode causar uma condicdo chamada de oclusdo da artéria da
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retina. Por isso, 0 AVC pode ser uma disfungdo neuroldgica causada por enfarte focal cerebral,
espinal ou da retina, dependendo da regido afetada, ou seja, € o infarto do sistema nervoso
central, cérebro, medula espinhal ou células da retina com morte devido a isquemia, com
diagnéstico pautado em neuropatologia, neuroimagem e/ou evidéncia clinica de leséo
permanente (Sacco et al., 2018).

No AVCi existem trés etiologias subjacentes que merecem destaque quando se pensa na
isquemia cerebral, pois podem influenciar no tratamento: embolia, trombose e hipoperfuséo
sisttmica (lbrahim; Murr, 2022; Roxa et al., 2021; Oliveira, 2013).

A embolia acontece quando o émbolo consegue se deslocar e alcancar niveis mais
distais, causando assim um bloqueio em artérias, como consequéncia o aporte de oxigénio sera
interrompido e havera isquemia no local (Ibrahim; Murr, 2022). Quando ocorre a trombose, 0
bloqueio ¢ “fixo”, ndo ha deslocamento como na embolia (Roxa et al., 2021). E, na hipoperfusao
sisttmica que é uma das etiologias na qual a baixa perfusdo pode provocar processos de
isquemia, esse hipofluxo pode se dar por diferentes causas como arritmias, infarto agudo do
miocardio, tromboembolismo pulmonar, derrame pericardico e sangramento. A causa deve ser

tratada para diminuir possiveis novos eventos (Oliveira, 2013).

2.2 EPIDEMIOLOGIA, REPERCUSSOES DO AVCI E AVANCOS PARA A ATENCAO A
SAUDE

O AVC é uma das principais causas de morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo,
assim como € responsavel por causar incapacidades que afetam a qualidade de vida (Alves et
al., 2022).

Um estudo realizado na Regido Nordeste do Brasil demonstrou diminuicdo da
mortalidade causada por AVC e refere que estes dados séo similares a paises que estdo em pleno
desenvolvimento. Todavia, o cendrio mudou quando a mortalidade foi comparada com paises
da América do Sul e da América Latina, ou seja, as taxas de mortalidade foram mais altas nesta
Regido (Rodrigues; Santana; Galvao, 2017).

Apesar da elevada taxa de mortalidade por AVCi no Brasil (Lobo et al., 2021) alguns
autores mostraram o impacto de acOes de saude publica postas em pratica ao longo dos anos na
sua reducdo. O estudo de base populacional realizado em Matdo, municipio do estado de Séo
Paulo, comparando o periodo de 2003 a 2004 e 2015 a 2016, evidenciou que a mortalidade por
AVC diminuiu em 50% e a taxa de letalidade foi cerca de 26,0%, no periodo de um ano (Minelli
et al., 2020).
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A prevaléncia do AVC aumenta com o avancar da idade que se torna um fator de risco
para maior vulnerabilidade a comorbidades (Bernardi; Bueno; Benetti, 2022; Lobo et al., 2021).
Contudo, a literatura retrata que 0 numero de jovens que sofreram AVC no periodo de 2008 a
2022 foi crescente, com alerta para faixa etaria de 30 a 39 anos, na qual estavam 67,0% de um
total de 87.897 pessoas internadas por AVC isquémico ou hemorragico, sendo mais de 50% do
sexo feminino. 1sso presume que néo se deve fazer uma associagédo direta do AVC apenas com
0 aumento da idade, pois apesar de ser um fator de risco, outras variaveis sdo importantes nesse
contexto (Santos et al., 2022).

Em um estudo de revisdo sistematica, os autores identificaram que quanto ao sexo a
incidéncia de AVCi foi maior em mulheres (44,0%) do que em homens adultos com menos de
35 anos. Essa diferenca entre os sexos diminuiu entre os adultos na faixa etaria de 35 a 45 anos
(Leppert et al., 2022).

Ainda tocante ao sexo, Bernardi e colaboradores (2022) verificaram que as mulheres
autodeclaradas da cor amarela foram mais acometidas pelo AVC, com uma proporcao de 15,8
para 10.000 mulheres, seguidas de mulheres pretas com taxa de 14,6 para 10.000 mulheres.
Porém, quando foi considerada a cor sem relaciona-la ao nimero total de habitantes, observou-
se predominio de pessoas pretas e pardas acometidas pelo evento em comparacéo as brancas, 0
que foi justificado por fatores genéticos que colaboram para elevacdo das doencas cronicas ndo
transmissiveis como a hipertensdo arterial sistémica (Benetti; Bueno, 2019). Outro estudo
revelou que asiaticos e negros possuem maior chance de ter AVC hemorragico relacionado
tanto ao estilo de vida quanto a fatores genéticos (Bernardi; Bueno; Benetti, 2022).

O AVCi ¢ responsavel por repercussGes importantes na vida de uma pessoa, sejam
financeiras, fisicas, cognitivas, emocionais e sociais. As incapacidades funcionais podem ser
provisorias ou permanentes, a depender da gravidade da lesdo, do tratamento e da reabilitacdo
recebida. (Rangel; Belasco; Diccini, 2013). Aproximadamente 70% nao conseguem retornar ao
trabalho e 50% ficam dependentes de um cuidador devido as incapacidades. O AVC é
responsavel por 40% das aposentadorias precoces no Brasil.

O custo do AVCi, como de qualquer outra doenga, pode variar dependendo do pais, do
sistema de saude, do tipo de tratamento e da gravidade do caso. No entanto, € uma doenca que
pode ter um alto impacto econémico devido aos custos dos cuidados médicos, hospitalizacao,
tratamentos, terapias de reabilitacdo e perda de produtividade no trabalho. Além disso, pode
levar a complicacdes e recorréncias, aumentando ainda mais os custos a longo prazo (Lima et
al., 2020; Zhu et al., 2022).
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Estudo prospectivo realizado em hospital publico do Brasil, no periodo de um ano,
mostrou que o custo da interna¢do por AVCi foi de US$ 1.307.114 para se atender de forma
efetiva 274 pessoas, valor equivalente a sete bilhdes de reais (Safanelli et al., 2019). Se o custo
é alto durante o tempo de internacdo, também é com a reabilitacdo, seja realizada no setor
publico ou privado. O valor da reabilitacdo apds um AVC pode variar, pois tem relacdo direta
com o grau de incapacidade, as complicacdes sofridas, o tempo de tratamento, a localizagéo
geografica e o sistema de salde do pais (Brasil, 2013).

Algumas despesas associadas a reabilitacdo apés o AVCi incluem o custo de terapia
fisica, fonoaudiologia e terapia ocupacional, de equipamentos, dispositivos e suprimentos
médicos como cadeiras de rodas, rteses, proteses, aparelhos de fisioterapia; curativos, sondas,
entre outros. Além disso, abrange os custos com medicamentos, transporte e logistica, como
ambulancia ou taxi para chegar as sessdes de reabilitacdo e adaptacGes na casa da pessoa
acometida para garantir a acessibilidade e a seguranca (Brasil, 2013; Neves et al., 2002).

E preciso também ser considerado o custo indireto do evento que se expressa pela perda
de renda ou produtividade da pessoa acometida ou dos cuidadores que precisam se afastar do
trabalho para dela cuidar (Brasil, 2013; Neves et al., 2002).

Apesar dos altos custos da reabilitacdo seu objetivo principal é recuperar a
independéncia e a qualidade de vida. Os beneficios da reabilitacdo incluem uma recuperacéo
mais rapida e completa das capacidades fisicas e mentais e a prevencao de complicagdes a longo
prazo (Rangel; Belasco; Diccini, 2013) devendo ser de acesso a todo cidadao.

Considerando que o AVCi € um relevante problema de saude publica expresso em dados
epidemiolGgicos e nas repercussdes na vida de pessoas, familias e comunidades, tem havido
alguns avancos na linha do tempo para o cuidado de pessoas com AVC no Brasil.

O tratamento na fase aguda do (AVCi) teve seu primeiro consenso estabelecido pela
Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares no ano de 2001 (Gagliardi et al., 2001).
Em 2012 com a Portaria MS/GM n° 665, de 12 de Abril de 2012 que mais tarde viria a ser
alterada pela GM/MS n° 800 de 17.06.2015, avan¢os importantes foram considerados, pois
forneceu aporte para a politica de atencdo a salde de pessoas com AVC no Brasil, além de
critérios voltados para que os hospitais fossem habilitados como Centro de Atendimento de
Urgéncia para pessoas com AVC, no ambito do SUS, (Brasil, 2012).

Em 2013 foi langado o manual de rotinas do AVC (Martins et al., 2013) e em 2014
criada a Linha de Cuidados em AVC na Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias, com o
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intuito de reduzir a morbimortalidade no Brasil e visando um atendimento integral e de acordo
com os principios doutrinarios do SUS (Krishnamurthi et al., 2014).

Seguindo a linha do tempo, em 2020 foi criada a Linha de Cuidado do AVC no Adulto
que avanca na articulagdo de recursos e manejos para diagndsticos e tratamentos (Brasil, 2020).
Em 2021, a Portaria n° 5 de 19 de fevereiro tornou publica a decisdo de incorporar a
trombectomia mecéanica para o AVCi agudo, no ambito do SUS. Entretanto, ainda ndo é uma
realidade na Bahia, estando disponivel apenas na rede privada e, assim ndo alcanca a todos que
possam precisar (Brasil, 2021). O enorme desafio € garantir acesso equanime a toda a populacéo
brasileira ao preconizado por esses esforgos.

2.3 INCAPACIDADE FUNCIONAL E FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS
ASSOCIADOS

Existe uma variedade de fatores modificaveis e ndo modificaveis que podem estar
associados a incapacidade funcional quando se trata do AVCi. Aqueles pertencentes ao
primeiro grupo sao sobretudo importantes quando se fala em prevencéo e controle desse agravo

(Rodrigues; Santana; Galvéo, 2017).

Pessoas com hipossuficiéncia socioecondmica podem ter maior incapacidade funcional
apoOs o0 evento em comparagdo com aquelas com niveis socioecondmicos mais altos. Varios
fatores podem contribuir para isso, incluindo maior exposicéo a fatores de risco modificaveis
para AVCi, como tabagismo, consumo excessivo de alcool, dieta pouco saudavel e
sedentarismo (Dutra et al., 2017). Além disso, pessoas com hipossuficiéncia socioeconémica
podem ter maior dificuldade em acessar tratamentos adequados para o AVCi, incluindo
cuidados de emergéncia, diagnostico e reabilitacdo (Maria; Buenafuentes, 2016; Souto;
Anderle, 2022).

Uma coorte realizada em hospitais do programa Get With The Guidelines-Stroke
(GWTG-Stroke) da American Heart Association, com 1965 pessoas com AVCIi, analisou a
triade nivel educacional, status de trabalho e adequacao percebida da renda familiar associando
0 periodo antes e ap0s trés meses do ictus. O estudo identificou que 35% ficaram incapacitados
(ERm de 3 a 5) apds trés meses do evento, estes eram mais velhos, do sexo feminino, tinham
histérico de diabetes mellitus ou AVC prévio ou ataque isquémico transitério. Um total de

66,9% tinha menor escolaridade e 33,1% tinham mais que o ensino médio. Pessoas com AVCi



20

com menor escolaridade apresentaram maior probabilidade de ficarem incapacitados aos 3
meses em comparagdo com aqueles com mais que o ensino médio. As pessoas com baixa renda
familiar tiveram maior chance de incapacidade funcional do que aquelas com rendas mais altas.
Em uma combinagdo de status socioecondmico, idade de 70 anos ou inferior, aposentados,
desempregados ou donas de casa, as chances de ter incapacidade no periodo de trés meses foi
elevada (Bettger et al., 2014).

O baixo nivel de escolaridade também pode estar associado a maior incapacidade
funcional ap6s o AVCi, principalmente por exercer influéncia sobre o reconhecimento precoce
do evento e somar-se a outros fatores como a vulnerabilidade socioecondmica, a raga-cor negra,
a inexisténcia de trabalho, que podem retardar o comparecimento e 0 acesso a atencdo a salde
e comprometer a adesdo a terapéutica (Yamashita et al., 2004; Muniz, 2022). Pessoas com
maiores niveis de escolaridade tendem a maior longevidade, melhor estilo de vida e,
consequentemente, melhor qualidade de vida (YANAGIDA et al, 2014).

A associacao entre escolaridade e declinio funcional em idosos apds um AVC é um tema
que tem sido estudado. De modo geral, idosos com menor nivel de escolaridade tendem a
apresentar piora mais acentuada no funcionamento cognitivo, motor e social apés um AVC. Por
outro lado, Idosos com maior nivel de escolaridade tendem a possuir um repertério maior de
estratégias para lidar com as dificuldades decorrentes do AVC, o que pode contribuir para uma
melhor recuperacdo funcional (Dutra et al., 2017)

Quanto a raga/cor o risco de um AVC é duas vezes maior em pessoas negras e quando
associada a questdo econdmica, tendo em vista se tratar de populacdo com menor poder
aquisitivo, impacta em um pior prognostico funcional (Hajat et al., 2004).

Relativo ao estado civil, as pessoas casadas ou em relacionamentos estaveis tendem a
receber mais apoio emocional e pratico de seus parceiros, 0 que pode ajudar na recuperacdo
apos um AVCi. Além disso, a presenca de um parceiro pode motivar o seguimento das
recomendacfes médicas e a adogdo de um estilo de vida sauddvel, o que também pode
contribuir para a melhora do progndstico funcional (Liu et al., 2021).

E importante destacar que fatores sociodemograficos podem em conjunto a fatores
clinicos influenciar na incapacidade funcional apés o AVCi. No que se refere aos fatores
clinicos, durante o internamento, é importante considerar que as complicacdes como
pneumonia, infec¢des do trato urinario, formacéo de codgulos sanguineos e convulsdes, podem
ocorrer apés um AVCi e aumentar o risco de incapacidade funcional. Dessa forma a vigilancia

deve ser redobrada a fim de se evitar sequelas maiores ou permanentes Gaspari et al., 2019).
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Pessoas com consumo excessivo de bebida alcodlica, sedentéarias e com comorbidades
como diabetes, hipertensdo arterial, outras doencas cardiaca e doenca pulmonar tém um maior
risco de incapacidade funcional apés o AVCi (Gaspari et al., 2019).

O AVC em pessoas com fibrilacéo atrial (FA) tende a ser mais graves do que em pessoas
sem FA, devido ao fato de que o coagulo que causa 0 AVC é muitas vezes maior e mais
propenso a obstruir uma artéria importante no cérebro. Além disso, as pessoas com FA tém um
risco aumentado de multiplos eventos ao longo do tempo, o que pode levar a danos cerebrais
progressivos e complicacBes adicionais, como problemas de mobilidade e de fala e perda de
funcdo cognitiva. Por essas razdes, € especialmente importante que as pessoas com FA recebam
tratamento adequado para reduzir o risco de AVC, incluindo o uso de medicamentos
anticoagulantes (Cintra, 2021)

No contexto atual que envolve o AVCi, é importante abordar sobre a pandemia da
COVID-19, doenga infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, identificada pela
primeira vez em Wuhan, na China, no final de 2019 (Lana et al., 2020). Trata-se de doenga viral
que afeta varios sistemas do corpo humano, incluindo o cardiovascular. A infeccdo pelo novo
coronavirus pode causar inflamacdo e danos nos vasos sanguineos, aumentando o risco de
formacéo de coagulos sanguineos que podem levar a um AVC isquémico. A COVID-19 pode
causar disturbios da coagulacdo sanguinea e aumento da viscosidade do sangue, o que pode
levar a uma maior incidéncia de trombose arterial, incluindo a formacg&o de codgulos no cérebro
(Boccia et al., 2020, Neto et al., 2021)). Pessoas com AVCi que contraem a COVID-19 podem
ter pior prognostico, devido a condicao pré-existente que torna o tratamento e 0 manejo dessas
pessoas ainda mais desafiador. Assim, a COVID-19 pode contribuir para aumento de
incapacidades em pessoas com AVC devido a piora da lesdo cerebral (Koralnik; Tyler, 2020;
Vieira et al., 2020).

O inicio precoce do tratamento e da reabilitacdo pode minimizar o dano cerebral e
melhorar a recuperacdo funcional. A recuperacao da incapacidade funcional ap6s o AVCi tende
a ser mais significativa até os seis primeiros meses do evento, mas algumas pessoas podem
continuar a ter melhorias mesmo apds este periodo. Diferentes fatores influenciam o tempo de
recuperacdo funcional apdés um AVCi incluindo a extensdo do dano cerebral, a gravidade do
evento, a prontiddo do tratamento e reabilitacdo, bem como as caracteristicas individuais da
pessoa acometida como idade, estado de saude prévio e suporte social e emocional. No entanto,
quanto mais tempo se passa desde o ictus, menor a probabilidade de recuperacdo funcional
completa (Langhorne; Bernhardt; Kwakkel, 2011; Silva, 2010; Stephen et al., 2022).
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De acordo com a “regra de recuperacdo proporcional” a chance de recuperagdao da
déficit foi leve, a chance de recuperagdo em um curto espago de tempo € maior, mas se o déficit
foi grave, o prognostico é pior e 0 tempo de recuperacdo devera ser maior. (Grefkes; Fink,
2020).

A National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) é uma escala de avaliacéo clinica
gue mede o grau de comprometimento neuroldgico de uma pessoa com AVCi, considerando
aspectos como forca muscular, fala e visdo. E frequentemente utilizada para avaliar a eficacia
do tratamento e a progressdo do déficit neuroldgico ao longo do tempo (Brito et al., 2013;
Caneda et al., 2006). Pessoas com escores mais altos na NIHSS podem apresentar maior risco
de incapacidade funcional persistente e de piora do quadro clinico geral (Morais, 2020).

Para prevencdo de escores altos, deve ser realizada a neuroprotecao, mantendo os niveis
da pressdo arterial, da glicemia e valores de temperatura adequados (Muscari et al., 2022;
Spronk et al., 2021; Ghozy et al., 2022; Campos et al., 2013). Concernente ao controle
glicémico, é reconhecido que a hiperglicemia amplia a extensdo da area de infarto, e corrobora
para desfechos clinicos desfavoraveis, independentemente da gravidade do AVC. Altos niveis
de glicose no sangue podem desencadear processos inflamatdrios, aumentar o estresse
oxidativo e prejudicar a autorregulagédo vascular, contribuindo para danos adicionais ao tecido
cerebral ja afetado pelo AVC. Além disso, a ocorréncia de hipoglicemia pode resultar na
reducdo do fornecimento de energia para o cérebro, agravando os déficits neurologicos
existentes e aumentando a probabilidade de complicacdes (MUSCARI et al., 2022; Spronk et
al., 2021). A presséo arterial tende a normalizar de forma espontanea ao longo de alguns dias.
Contudo, se realizado o controle intensivo da pressao arterial pode resultar em reducéo da
perfusdo na regido de penumbra, o que pode ser identificado clinicamente pela deterioracdo do
escore NIHSS. A hipertermia, por sua vez, deve ser tratada a partir de 37,5°C (Campos et al.,
2013).

O tratamento realizado nas primeiras horas, incluindo a administragdo de terapia
trombolitica entre outros, pode ajudar a reduzir a incapacidade funcional, principalmente
qguando a decisdo de procurar um servigo de emergéncia acontece de forma rapida perante o
reconhecimento dos sinais e sintomas do evento (Moraes et al., 2021). A terapia trombolitica
com o alteplase pode ser administrada rapidamente ap6s um AVCi para ajudar a restaurar o
fluxo sanguineo para o cérebro. O tratamento com terapia trombolitica deve ser iniciado o mais

rapido possivel ap6s o inicio dos sintomas, idealmente dentro de 4,5 horas podendo ser
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estendido desde que realizados exames necessarios, para maximizar os beneficios e reduzir o
risco de complicacfes (Wardlaw et al., 2014).

E importante salientar que nem todos as pessoas com AVCi sdo candidatas a terapia
trombolitica, pois ha critérios de elegibilidade a serem considerados, como o tempo desde 0
inicio dos sintomas, o tipo de AVC, a presenca de outras condigdes médicas e 0 uso de
medicamentos que afetam a coagulagdo sanguinea (Jacomini; Nunes, 2019). Por isso, é
importante que as pessoas reconhecam o0s sinais e sintomas de um AVCi e busquem
atendimento médico imediato, para que sejam prontamente avaliadas quanto a indicacdo da
terapia trombolitica e, assim se beneficiar do inicio do tratamento o mais rapido possivel.

Uma vez que os sinais e sintomas do AVC séo identificados e a pessoa acometida chega
dentro da janela para a trombdlise, caso o hospital possua uma UAVC, este terd uma equipe
especializada para o atendimento, o que otimiza o tempo, corrobora com a recuperacao e tem
influéncia na redugdo de incapacidades funcionais. Aquelas internadas na UAVC séo
acompanhados por uma equipe multidisciplinar de satde, incluindo neurologistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudiologos, entre outros profissionais devidamente capacitados para o seu
manejo clinico (Secretaria De Estado Da Saude Do Espirito Santo, 2018).

O tratamento na UAVC pode incluir a administracdo de terapia trombolitica, de
anticoagulantes, anti-hipertensivos, estatinas e medicamentos para controlar o diabetes,
dependendo dos fatores de risco presentes e das condic¢Bes clinicas (Brasil, 2020). Oferece
tratamento para complicacbes relacionadas ao AVC como pneumonia, trombose venosa
profunda, Ulceras de pressdo e disfagia, além de reabilitacdo para ajudar a recuperacdo das
funcdes motoras, cognitivas e da linguagem (Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo,
2018).

A atencdo de uma equipe multiprofissional no processo de transicdo hospital-domicilio
e ao longo da reabilitacdo deve incluir acGes integradas das equipes médicas, de enfermagem,
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, entre outras. A reabilitacdo precoce e
intensiva é uma medida importante para minimizar as incapacidades causadas pelo AVCi e tem
como objetivo ajudar na recuperacdo da funcdo fisica, cognitiva e emocional (Anderle;
Rockenbach; De Goulart, 2019).

A fisioterapia pode ajudar a pessoa acometida a melhorar a forca muscular, a
coordenacdo, a mobilidade e outras fun¢des motoras afetadas (Conforto; Ferreira, 2009; Silva,
2010), enquanto a terapia ocupacional pode ajudar a pessoa a aprender e a realizar tarefas diarias

com mais eficiéncia. A fonoaudiologia pode ser Gtil para aquelas que tém dificuldade em falar,
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engolir ou se comunicar. A enfermeira tem papel fundamental na prevencdo e controle dos
fatores de risco cerebrovasculares por meio da educacdo em salde das pessoas acometidas,
familiares e cuidadores. Contribui, também, para promover a independéncia funcional,
melhorar a adaptagdo a nova condigéo e para a adesdo ao plano terapéutico e prevencao de
recorréncias. (Silva, 2010; Tanlaka et al., 2023).

Destaca-se a importancia do trabalho em enfermagem na avaliagdo de risco para o
evento ainda no ambito da atencdo basica, enfatizando a importancia do reconhecimento dos
sinais e sintomas e da gravidade do AVCi, visando um atendimento mais rapido, a aplicacdo da
terapéutica necessaria e a consequente reducédo das incapacidades e da mortalidade. Os cuidados
de enfermagem se estendem a avaliagdo e manejo clinico desde a internacdo até a alta e 0
seguimento ao longo do processo de reabilitacdo, quando se dara o acompanhamento de fatores
de risco que aumentam a possibilidade de novos eventos ou desestabilizam o quadro clinico
impactando na severidade da incapacidade funcional. O cuidado em enfermagem pode fornecer
suporte emocional e promover a coparticipacao do individuo e de seus familiares no processo
de cuidado (Ferreira, 2017 Tanlaka et al., 2023).

Dado que o AVCi pode afetar a qualidade de vida da pessoa acometida, o
acompanhamento ao longo do tempo do grau de incapacidade € essencial para que se possa
orientar e assegurar cuidados em salde voltados a necessidades especificas e intervencdes
preventivas para reduzir o risco de recorréncia do AVCi e de complicacdes (Brasil, 2013).
Algumas medidas devem fazer parte do acompanhamento a longo prazo como as visitas
regulares ao medico e a enfermeira para monitorar a pressao arterial, niveis glicémicos, perfil
lipidico e outros fatores de risco para o evento, bem como para avaliar possiveis complicaces
e ajustar o tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, se necessario. A realizacdo de
exames de imagem, como a tomografia computadorizada ou a ressonancia magnética, podem
ser realizados periodicamente para avaliar a evolucdo do AVCi e identificar novas lesdes
cerebrais (Anderle; Rockenbach; De Goulart, 2019).

Como o AVCi pode afetar significativamente a qualidade de vida da pessoa acometida
e de seus familiares, € também importante que tenham um forte sistema de apoio social e
emocional, por meio de terapia ou grupos de apoio (Santos Schéfer et al., 2010).

As terapéuticas medicamentosas utilizadas ap6s um AVC séo consideradas medidas
profilaticas secundérias para minimizar as incapacidades. As medidas profilaticas secundarias
sdo aquelas que sdo implementadas ap6s uma doenca ou ocorréncia de lesdo, com o objetivo de

prevenir complica¢Ges e limitar as incapacidades. Apdés um AVC, a administracdo de
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anticoagulantes, antiagregantes plaquetérios, estatinas e anti-hipertensivos é uma parte
fundamental do tratamento para prevenir a formacédo de novos coagulos sanguineos, controlar
a pressdo arterial e reduzir o risco de complicacdes subsequentes (Johnston et al., 2018).

A incapacidade funcional de pessoas acometidas por um AVCi vem sendo estudada por
diferentes pesquisadores, com diferentes delineamentos de estudos, tempos de follow up e
pontos de corte adotados para a interpretacéo da incapacidade funcional mediante o uso da
ERm, possibilitando ampliar a visao acerca da tematica.

Um estudo de coorte realizado na Alemanha, identificou como se expressa a
incapacidade apds 0 AVCi, em 4.246 pacientes admitidos na afiliacdo hospitalar German Stroke
Data Bank, utilizando a escala de Rankin modificada (ERm), ap6s 100 dias do ictus. O ponto
de corte utilizado foi ERm <1 (assintomaticos a sem incapacidade significativa) e ERm >1
(incapacidade leve a grave). Apos 100 dias da admisséo hospitalar 14,0% foram a 6bito, 46,0%
apresentaram incapacidade leve ou estavam assintomaticos e 40,0% incapacidade de moderada
a grave. Em um n&o ap06s o evento, 22.6% melhoram o grau de incapacidade, 61.3% 0 mantiveram e
16.3% pioraram ou morreram (Weimar et al., 2002).

Outro estudo realizado no estado de Hesse, também na Alemanha, avaliou a
incapacidade funcional por AVCi ao longo de uma década (2010 e 2019), com amostra de
141.287 pessoas, utilizando a ERm. A andlise multivariada mostrou que tanto a presenca de
fibrilacdo atrial quanto o ndo uso da anticoagulacdo foram preditivas de um desfecho
desfavoravel medido pela ERm. Esse estudo demonstrou que ao longo do tempo houve uma
regressdo da incapacidade grave (ERm 4-5) nos participantes. Essa classificacdo foi mais
evidente em pessoas com 80 anos ou mais e naquelas com fibrilacdo atrial, porém ndo foram
observadas nas com menos de 60 anos. Acredita-se que o aprimoramento da prevencdo do
AVCi grave em pacientes idosos pode ser considerado um dos principais fatores responsaveis
por esse melhor prognostico ao longo de uma década (Foerch et al., 2022).

Em estudo na China, a incapacidade e os fatores associados foram avaliados apds cinco
anos do AVCi em uma amostra de 893 pessoas. Constatou-se 55,0% assintomaticas, mas 45%
estavam com incapacidade de leve a grave avaliada pela ERm (Uyttenboogaart et al., 2005). Os
fatores preditores para incapacidade leve a grave (ERm > 2) foram a idade mais avangada, o
baixo nivel de escolaridade, historico prévio de AVC, gravidade da lesdo na admissao, sintomas
depressivos, comprometimento cognitivo em trés meses do AVCi e recidiva do evento no

periodo de cinco anos. O estudo reforcou a importancia da prevencdo secundéria para evitar a
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ocorréncia de novos eventos com o uso de medicamentos e reforgou o uso da ERm para
avaliacdo da incapacidade (Yang et al., 2016).

Outro estudo Chinés, em Xangai, do tipo transversal investigou o estado funcional de
pessoas com histérico de AVCi entre 1 més e 2 anos do evento, com a utilizacdo da ERm.
Participaram do estudo 305 pacientes, com média de idade de 67 anos, sendo 61,9% do sexo
masculino. Observou 33,4 assintomaticos, 41,9 sem incapacidade significativa, 7,8 com
incapacidade leve, 9,5 com incapacidade moderada, 4,9 com incapacidade moderadamente
severa e 2,3% com incapacidade grave. Graus mais baixos de independéncia funcional foram
relacionados ao comprometimento cognitivo, ao estado de depressdo bem como ao historico
prévio de AVC (Yao et al., 2021).

Um estudo alinhado ao projeto de pesquisa “Fatores associados a incapacidade e
mortalidade por AVCi e aos tempos de acesso ao tratamento”, realizado em Salvador, Bahia,
com a utilizacdo da ERm, comparou o grau de incapacidade antes do AVC e em 90 dias do
evento, mostrando que predominou a categoria assintomatico antes do evento (85,3%) e a
incapacidade moderada/grave (41,5%) apds 90 dias. Apenas 17,4% permaneceram sem
sequelas em trés meses apés o evento (Moraes et al., 2021).

Outro estudo, vinculado a esse projeto explorou os fatores associados a incapacidade
funcional em até 90 dias do ictus. Os pontos de corte da ERm utilizados foram de 0 a 2
(assintomaético a incapacidade leve) e 3 a 5 (incapacidade moderada a grave). No modelo
multivariado o tempo de chegada ao hospital de referéncia > 4.5 horas e 0 sexo feminino foram
associados a incapacidade moderada a grave (Moraes et al., 2023).

De acordo com o panorama brasileiro, poucas foram as publicacdes que avaliaram o
seguimento da incapacidade funcional em pessoas que sofreram um AVCi. A publicagdo mais
recente diz respeito ao Estudo de Mortalidade e Morbidade por AVC (EMMA), uma coorte
prospectiva de vigilancia do AVCi, de longo prazo, em andamento desde 2006. A amostra do
estudo foi de 632 participantes seguidos por 12 anos, atendidos inicialmente no Hospital
Universitario da Universidade de S&o Paulo, Brasil. Em seis meses do evento, 57,8% eram
assintomaticos ou tinham incapacidade leve avaliada pela ERm. No que se refere ao sexo,
60,4% dos homens estavam assintométicos vs 54,6% das mulheres, 3,8% dos homens
agravaram o grau de incapacidade vs 4,5% das mulheres. Entre os tiveram melhora da
incapacidade 14,1% eram do sexo masculino vs 12,0% do feminino. N&o tiveram alteragdo do
nivel de incapacidade ao longo do tempo 21,7% de homens vs 28,9% de mulheres o que revelou

maior prejuizo da capacidade funcional em mulheres (Goulart et al., 2023),
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Esses estudos destacaram a importancia da ERm na avaliagéo da incapacidade funcional
apos um AVC isquémico, assim como iluminaram fatores que podem influenciar o grau de
incapacidade. A aplicacdo dessas escalas em contextos clinicos e de pesquisa ¢ fundamental
para o desenvolvimento de estratégias de tratamento e reabilitacdo mais eficazes, visando
melhorar a qualidade de vida das pessoas acometidas.

3 METODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva e analitico. Para sua realizacdo foi usado o
guideline STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)
(Von Elm et al., 2008).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um Hospital Geral publico do estado da Bahia, com 640
leitos, de alta complexidade, terciario e de carater assistencial. A instituicdo € um Centro de
Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia, nivel 111 de certificacdo para pessoas com
AVC de acordo com os Ministérios da Satde e da Educacio. E, também, um local que corrobora
para formacdo de profissionais do campo da satde em nivel de graduacdo e pds-graduacao
(Brasil, 2012).

3.3 AMOSTRA

O presente estudo integra o Projeto Matriz “Fatores associados a incapacidade e
mortalidade por Acidente Vascular Cerebral isquémico e aos tempos de acesso ao tratamento.

Na Fase 1 do projeto, desenvolvida no periodo de marco a outubro de 2019 foi recrutada
uma amostra de conveniéncia formada por 320 pessoas internadas com diagndstico médico de
AVCi, no local de estudo que atenderam aos critérios de incluséo: diagnostico de AVCi agudo
confirmado clinicamente pelo médico e registrado em prontuario com exame de imagem
compativel, admissdo no local de estudo para tratamento e idade > 18 anos. Os critérios de

exclusdo foram presenca de sinais e sintomas que impossibilitavam a comunicacao verbal pelo
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participante na auséncia de acompanhante para responder aos questionamentos da pesquisa;
tempo de ictus superior a 10 dias devido a possibilidade de viés recordatdrio.

Das 320 pessoas internadas no local de estudo durante o periodo de coleta de dados, 12
atenderam aos critérios de exclusdo, totalizando uma amostra no baseline de 308 participantes.

Na fase 2 do projeto matriz, a amostra de 308 participantes foi seguida por meio de
visitas diarias durante a internagdo e em até 90 dias do ictus ou “wake up stroke” por ligagdo
telefénica. Desses, 38 vieram a Obito no hospital e 20 ap6s a alta hospitalar. Com nove
participantes ndo se conseguiu acesso nos telefonemas ap6s cinco tentativas e foram
considerados perdas de seguimento, perfazendo-se uma amostra de 241 participantes apds 90
dias do ictus.

Na fase 3 do projeto matriz, deu-se seguimento a coorte de dois a trés anos apos o
evento. Os 241 participantes foram contactados por ligacao telefénica entre dois e em até trés
anos do AVC, dos quais 51 ndo foram localizados (perdas de seguimento) 35 vieram a 6bito e
155 estavam vivos e foram entrevistados, constituindo-se na amostra do presente estudo.

Considerando 155 individuos no presente estudo, o calculo do poder para detectar
diferencas de proporcdo de 3%, 5% ou 10%, em relacdo a prevaléncia de 37,42% de
incapacidade moderada a grave, com nivel de significancia de 5%, em um teste bilateral, foi de

12%; 24,% e 75%, respectivamente.

3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

Nos quadros abaixo apresenta-se a variavel dependente, as independentes e
classifica¢Ges adotadas no presente estudo para analise dos dados, assim como outras variaveis

utilizadas para caracterizacdo da amostra.

3.4.1 Variavel dependente

Quadro 1 - Variavel dependente e sua classificacdo adotada. Salvador, Bahia, Brasil, 2023.

Variavel dependente Categorica
Grau de incapacidade funcional estimada pela Escala de 0 - Assintomatico
Rankin modificada 1 - Sem incapacidade significativa

2 - Incapacidade leve

3 - Incapacidade moderada

4 - Incapacidade moderadamente severa
5 - Incapacidade grave

Recategorizadas para andlises bivariada e
multivariada em:




0 a 2 - Assintomatico a incapacidade leve
3 a5 - Incapacidade moderada a grave

Fonte: Projeto matriz

3.4.2 Variaveis independentes

Quadro 2 - Variaveis sociodemograficas e classificacdes adotadas. Salvador, Bahia, Brasil, 2023.

Sociodemogréficas Classificacdo das variaveis
Idade 0 = Até 59 anos

1 =de 60 até 79 anos

2 =2>80 anos

Sexo 0 = Feminino
1 = Masculino
Raca/Cor autodeclarada 0 = Branca
1 = Parda
2 = Preta
Estado Civil 0 = Casado/com companheiro
1 = Solteiro/vilvo/separado/ divorciado
Escolaridade 0 = Superior incompleto a completo

1 = Segundo grau incompleto a completo
2 = Primeiro grau incompleto a completo
3 = Analfabeto e assina 0 nome

Situacdo empregaticia 0 = Com atividade
1 = Sem atividade
Renda 0 = > 3 salarios-minimos

1= >1 a3 salarios-minimos
2 = Até um salario-minimo

Fonte: Projeto matriz

Quadro 3 - Variaveis clinicas e classificacdes adotadas. Salvador, Bahia, Brasil, 2023.

Variaveis clinicas Classificacdo das variaveis
NIHSS 0=<5 déficit neuroldgico leve
1 = 6 a13 déficit neurol6gico moderado
2 =>14 déficit neuroldgico severo
Tempo de chegada ao local de estudo 0=<4,5h
1=>45h
Admissdo na UAVC 0=Sim
1= Néo
Uso de profilaxia secundéria 0=Sim
1=Néo
2 = Ndo sabe
Trombolise 0=Sim
1= Néo
AVC prévio 0 =ndo
1=sim
Fibrilagdo Atrial 0 =ndo
1=sim
Diabetes Mellitus 0 =néo
1=sim
Hipertensdo Arterial 0 =néo
1=sim
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Variaveis clinicas Classificacdo das variaveis
Dislipidemia 0 =ndo

1=sim
Infarto Agudo do Miocéardio 0 =ndo

2 = ndo
Tabagismo 0 =néo

1=sim

2 = ex-tabagista
COVID-19 0 =ndo

1=sim
Ocorréncia de novo AVC 0 =ndo

1=sim

Fonte: Producdo projeto matriz

3.4.3 Variaveis relacionadas ao acompanhamento com profissionais de saude

Quadro 4 - Variaveis relacionadas ao acompanhamento com profissionais de salde. Salvador, Bahia,
Brasil, 2023.

Variaveis Classificacdo das variaveis
Acompanhamento com profissional de satde 0=Sim
1= Néo
Consulta com neurologista 0=Sim
1=Néo
Consulta com fisioterapeuta 0=Sim
1=Néo
Consulta com enfermeira 0 =Sim
1=Néo

Fonte: Producdo projeto matriz

3.5 COLETA DE DADOS

3.5.1 Instrumento 1 — Dados de caracterizacdo sociodemografica e clinica

Trata-se de instrumento (APENDICE B) que foi elaborado para o levantamento de
dados do projeto de pesquisa matriz na fase do baseline. O instrumento foi pré-testado com
cinco pessoas com AVCi, no més de fevereiro de 2019, a fim de avaliar a sua aplicabilidade e
realizar as adequacdes necessarias. Por fim, foi aplicado aos participantes do estudo contendo
quatro partes: Parte I: Dados Sociodemograficos; Parte Il: Dados Clinicos; Parte I11: Percepcao
e atitudes face aos sinais e sintomas do AVCi; Parte IV: Componente ambiental do AVCi

(contexto no qual os sintomas se manifestaram e interacdo com familiares e/ou amigos).
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Para o presente estudo foram utilizados os dados obtidos das Partes | e Il deste
instrumento. A primeira, concernente aos dados sociodemograficos, incluiu as variaveis idade
(em anos completos), sexo, raca/cor autodeclarada, escolaridade, estado civil, situacdo
empregaticia e renda familiar mensal em salarios-minimos. A segunda continha questfes para
caracterizagdo clinica dos participantes, a saber: pontuacdo da National Institute of Health
Stroke Scale (NIHSS), existéncia de FA, hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia, infarto
agudo do miocéardio, AVC prévio, realizacdo de trombolise, internamento na unidade de AVC
e tabagismo. Havia ainda um espaco para o registro do tempo de chegada ao hospital de
referéncia em neurologia — TCRH (em horas).

3.5.2 Instrumento 2 — Protocolo de ligacéo telefénica

Este instrumento do projeto matriz foi adaptado do utilizado na coleta de dados até 90
dias do ictus para ser empregado entre dois e trés anos do evento (APENDICE C).

Manteve o item para registro da identificacdo dos participantes e da pontuagdo obtida
pela aplicacdo da Escala de Rankin modificada (ERm). Novas variaveis como ocorréncia de
obito e/ ou novo AVC, ocorréncia da Covid-19, autorrelato de uso de medicacéo para profilaxia
secundaria, seguimento em consultas com fisioterapeuta, médico, enfermeiro ou outros

profissionais da saude foram levantadas.

3.5.3 Instrumento 3 — Escala de Rankin modificada (ERm)

Essa escala é também conhecida como indice de Rankin ou Modified Rankin Scale
(mRS) e foi desenvolvida por John Rankin, um neurologista escocés, em 1957. E amplamente
utilizada na pratica clinica e em pesquisas para avaliar o grau de incapacidade funcional em
pessoas que sofreram um AVC e em outras condi¢6es neuroldgicas (Rankin, 1957).

A versdo utilizada no projeto matriz e neste estudo foi a traduzida e adaptada
culturalmente para o Brasil, validada para aplicacdo via telefénica, (BAGGIO et al., 2014)
(ANEXO 3).

Esse instrumento avalia a capacidade funcional de uma pessoa relacionada as atividades
de vida diaria, com énfase no comprometimento motor. O grau de incapaciade pode ser
classificado numa escala de 0 a 5 pontos, a saber: 0 = assintomatico, sem incapacidade; 1 =

nenhuma incapacidade significativa; 2 = incapacidade leve; 3 = incapacidade moderada; 4 =
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incapacidade moderadamente severa e 5 = incapacidade grave (Rankin, 1957; Brito et al.,
2014). A escala de Rankin modificada inclui ainda o grau seis, que corresponde ao 6bito
(BAGGIO et al., 2014; Brito et al., 2014).

3.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados sociodemograficos e clinicos foram obtidos por entrevista, exceto a NIHSS
admissional, a presenca de FA, DM, HAS, dislipidemia e realizacdo de trombdlise que foram
obtidos no prontuario. Nas situacBes em que o participante elegivel ndo tinha condicdes
clinicas, cognitivas e/ou emocionais de interagir com a pesquisadora a abordagem foi feita com
0 seu acompanhante. A data e hora do inicio dos sintomas ou se houve Wake Up Stroke
(momento que a pessoa acorda ou é identificada com o déficit/sintomas do AVC), foram
questionados a pessoa acometida e/ou acompanhante no momento da entrevista. A data e hora
de chegada ao locus do estudo foram observados no prontuério. Para identificar esta variavel
comparou-se o horério registrado no boletim de atendimento e o horario registrado na ficha do
Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR), sendo selecionada a data e a hora de registro
mais precoces. Esses dados foram obtidos na fase do baseline.

As ligagdes telefonicas entre dois e trés anos do ictus foram realizadas por duas
graduandas e uma mestranda, com a utilizacdo dos proprios smartphones, as quais foram
devidamente treinadas por pesquisadora do projeto que realizou as ligacbes de
acompanhamento até 90 dias do ictus.

As respostas aos instrumentos utilizados, nessa fase foram dadas, preferencialmente,
pelo préprio participante e, na impossibilidade do mesmo devido a condic¢Ges prejudicadas de
comunicagdo e compreenséo, pela pessoa que o acompanhava nas atividades cotidianas.

Trés tentativas de ligacdo eram realizadas, em dias e horarios diferentes da semana. Caso
uma das contactantes ndo obtivesse éxito, o instrumento era entregue a outra para que mais duas
novas tentativas fossem realizadas a fim de evitar a0 maximo o numero de perdas de
participantes do estudo. Em caso de insucesso no contato telefénico com os participantes do
estudo apds as cinco tentativas, considerou-se perda de seguimento.

Todo participante possuia um protocolo de ligacao telefénica impresso, que ficava na
méo das entrevistadoras no ato da ligacdo, no qual continha também seu nimero correspondente
ao banco de dados. Apoés registro dos dados levantados em protocolo fisico, todos os dados

foram transferidos para o banco de dados no SPSS versdo 22.0 e os protocolos fisicos foram
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devidamente guardados na sala do Grupo Interdisciplinar sobre o Cuidado a Saude

Cardiovascular, na Escola de Enfermagem da UFBA, para eventuais consultas, caso necessario.

3.7 ANALISE DE DADOS

As varidveis categoricas independentes e a varidvel categdrica dependente
(incapacidade funcional) foram analisadas em frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar o Rankin entre 90 dias e até 2 a 3 anos do ictus foi empregado o teste
Qui-Quadrado de McNemar, adotando-se significancia estatistica de 5%.

Para as andlises bivariadas e multivariada a variavel incapacidade funcional foi
dicotomizada em: 0 a 2 (assintomatico a incapacidade leve) e 3 a 5 (incapacidade moderada a
grave). Para verificar a associacdo entre a incapacidade funcional e as variaveis de interesse foi
empregado o teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. A seguir, as variaveis cujas
associagdes mostraram valor de p > 20 foram para a analise multivariada empregando-se 0
Modelo de Poisson robusto. A modelagem foi realizada com o procedimento backward. Para
escolha do melhor modelo foi utilizado o critério de informacdo de Akaike (AIC) e escolhido
aquele que apresentou menor valor. Nessa fase a significancia estatistica adotada foi de 5%.

Os dados foram processados e analisados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 22 e no STATA versédo 12.

3.8 Aspectos éticos

O presente estudo integra o Projeto Matriz “Fatores associados a incapacidade e
mortalidade por Acidente Vascular Cerebral isquémico e aos tempos de acesso ao tratamento”,
desenvolvido pelo Grupo Interdisciplinar sob o Cuidado a Saude Cardiovascular, sob
coordenagdo da Profa. Fernanda Carneiro Mussi. Esta aprovado pelo Comité de Etica da
instituicdo na qual foram recrutados os participantes e respeita os principios éticos conforme a
Resolugdo 466/2012 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012; 2018),
possuindo os pareceres de nimero 3.159.694 e 6.666.572 (ANEXOS 1 e 2).

Aos participantes foram assegurados a explicacdo dos objetivos e procedimentos do
estudo, o sigilo da identidade pessoal, a privacidade e o direito a desisténcia da pesquisa em
qualquer etapa, sem gerar prejuizos aos mesmos. O esclarecimento de ddvidas quanto ao
conteudo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) foi também

garantido, o qual foi lido e assinado em duas vias pelos mesmos.
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4 RESULTADOS

4.1 ASSOCIACAO ENTRE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS E
INCAPACIDADE FUNCIONAL ENTRE DOIS E TRES ANOS DO AVCI

Considerando a amostra de 155 participantes, quanto ao grau de incapacidade observou-
se 62,6% assintomaticos ou com incapacidade leve e 37,4% com incapacidade moderada a

grave.

Referente as variaveis sociodemograficas, predominaram mulheres (50,3%), faixa etaria
entre 60 e 79 anos (55,5%), casadas(os)/com companheiro(a) (52,3%), escolaridade
fundamental completo ou incompleto (49,0%), situacéo laboral inativa (73,5%), renda familiar
mensal de até um sal&rio-minimo (45,0%) e raga-cor autodeclarada parda (55,2%), (Tabela 1).

Houve associacdo estatisticamente significante entre sexo e grau de incapacidade
funcional, observando-se maior percentual de mulheres com incapacidade moderada a grave,
assim como entre situacdo empregaticia e grau de incapacidade funcional, notando-se maior
percentual de pessoas sem atividade laboral com maior incapacidade. As demais variaveis
sociodemograficas foram independentes do grau de incapacidade funcional cabendo destacar
maior percentual de incapacidade moderada a grave para participantes com idade igual ou maior
que 80 anos (39,6%), sem companheiro (39,2%), com renda até um salario-minimo (40,3%) e
da raca/cor parda (41,2%), (Tabela 1).

Tabela 1. Associacdo entre variaveis sociodemograficas e grau de incapacidade funcional entre
dois e trés anos do AVCi. Salvador, Bahia, Brasil, 2023.

Variaveis sociodemograficas Grau de incapacidade funcional

Total Assintomatico a Incapacidade moderada Valor

n (%) incapacidade leve agrave dep

n (%) n (%)

Sexo (n=155)
Feminino 78 (50,3) 40 (51,3) 38 (48,7) 0,003
Masculino 77 (49,7) 57 (74,0) 20 (26,0)
Idade (n=155)
Até 59 anos 53 (34,2) 32 (60,4) 21 (39,6)
60 a 79 anos 86 (55,5) 57 (63,3) 29 (33,7)  0,429**
> 80 anos 16 (10,3) 8 (50,0) 8 (50,0)
Estado civil (n=155)
Casado/com companheiro 81 (52,3) 52 (64,2) 29 (32,8)
Solteiro/viGivo/separado/ 74 (47,7) 45 (60,8) 29 (39,2) 0,663**

Divorciado
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Escolaridade (n=155)

Superior completo ou incompleto 10 (6,5) 6 (60,0) 4 (40,0)

Ensino médio completo ou 48(31,0) 31 (64,6) 17 (35,4) 0.988%*
incompleto '
Ensino Fundamental completo ou 76 (49,0) 47 (61,8) 29 (38,2)

incompleto

Analfabeto/assina 0 nome 21 (13,5) 13 (61,9) 8(38,1)

Situacdo empregaticia (n=155)

Com atividade 68 (43,9) 50 (73,5) 18 (26,5)

Sem atividade 87 (56,1) 47 (54,0) 40 (46,0) 0,013
Renda (n=149)

> 3 salarios-minimos 19 (12,8) 14 (73,7) 5 (26,3)

> 1 até 3 salarios-minimos 63 (42,2) 38 (60,3) 25 (39,7) 0,517*
Até um salario-minimo 67 (45,0) 40 (59,7) 27 (40,3)

Raca/cor autodeclarada (n=154)

Branca 22 (14,3) 14 (63,6) 8 (36,4)

Preta 47 (30,5) 32 (68,1) 15(31,9) 0,570**
Parda 85 (55,2) 50 (58,8) 35 (41,2)

* Valor de p obtido pelo Qui-quadrado de Pearson; **Valor de p obtido pelo teste Exato de Fisher.

Referente ao acompanhamento dos participantes com algum profissional de salde,
observou-se que a maioria realizou (92,3%). No que tange a categoria profissional, a maioria
realizou consulta com um neurologista (56,6%), ndo a realizou com fisioterapeuta (54,2%) e
enfermeira (85,0%). Maior percentual de participantes que realizaram acompanhamento com
algum profissional de satde, com o neurologista, a fisioterapeuta e a enfermeira tinham

incapacidade moderada a grave (dados nédo apresentados em tabela).

Quanto as demais variaveis clinicas, predominaram participantes com NIHSS
caracteristico de déficit neurolégico moderado (45,4%), seguido de déficit neurolégico leve
(35,4%), com tempo de chegada ao I6cus de estudo em até 4,5 h do inicio dos sintomas (59,4%),
ndo submetidos a trombdlise (72,9%), sem AVC prévio (73,4%), com fibrilacdo atrial (92,6%)
e hipertensdo arterial (76,1%). A maioria dos participantes ndo tinha diabetes (76,6%) e
dislipidemia (69,1%), ndo teve infarto agudo do miocardio (91,0%), ndo fumava (60,6%), ndo
teve COVID-19 (91,6%) e ndo sofreu novo AVC entre dois e trés anos do ultimo evento
(92,3%) (Tabela 2).

Notou-se relacdo estatisticamente significante entre NIHSS e grau de incapacidade
funcional, observando-se que quanto maior a pontuacdo na NIHSS, maior a propor¢do de
pessoas com incapacidade moderada a grave. Observou-se também associagdo significante
entre AVC prévio e incapacidade, havendo maior proporcéo de pessoas com AVC prévio com

incapacidade moderada a grave.
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Além disso, participantes que sofreram novo AVC entre dois e trés anos do Gltimo
evento apresentaram em maior propor¢do incapacidade moderada a grave, com diferenca
estatisticamente significante. Houve associacgéo estatistica boderline entre hipertensdo arterial
e incapacidade, identificando-se que pessoas hipertensas apresentaram em maior proporgao

incapacidade moderada a grave.

As variaveis tempo de chegada ao l6cus do estudo e submissdo a trombolise foram
independentes do grau de incapacidade, porém houve diferenca estatistica a 10% para a variavel
trombolise, notando-se menor grau de incapacidade para as pessoas que se beneficiaram dessa
terapéutica. As variaveis diabetes, dislipidemia, infarto agudo do miocardio, tabagismo,
fibrilacdo atrial e ter sido acometido pela Covid-19, foram também independentes do grau de

incapacidade.

Tabela 2. Associacdo entre varidveis clinicas e incapacidade funcional entre dois e trés anos do
AVCi. Salvador, Bahia, Brasil, 2023.

Variaveis clinicas Grau de incapacidade funcional
Total n (%) Assintomético a Incapaciadade Valor
incapacidade leve moderada a grave de p*
n (%) n (%)
NIHSS (n=130)
<5 46 (35,4) 36 (78,3) 10 (21,7) 0.000
6al3 59 (45,4) 37 (62,7) 22 (37,3) '
>14 25(19,2) 7 (28,0) 18 (72,0)
Admissdo na UAVC (n=155)
Sim 120 (77,4) 75 (62,5) 45(37,5) 0.969
Néo 35 (22,6) 22 (62,9) 13 (37,1) '
Tempo de chegada ao locus de
estudo (n=155)
<4,5h 92 (59,4) 59 (64,1) 33(35,9) 0.630
> 4,5h 63 (40,6) 38 (60,3) 25 (39,7) '
Trombélise (n=155)
Sim 42 (27,1) 31(73,8) 11 (26,2) 0078
Né&o 113 (72,9) 66 (58,4) 47 (41,6) '
AVC prévio (n=154)
Né&o 113 (73,4) 76 (67,3) 37 (32,7) 0.036
Sim 41 (26,6) 20 (48,8) 21 (51,2) '
Fibrilacdo atrial (n= 148)
Né&o 11 (7,4) 6 (54,5) 5 (45,5) 0588
Sim 137 (92,6) 86 (62,8) 51 (37,2) '
Diabetes Mellitus (n=154)
Né&o 118 (76,6) 77 (65,3) 41 (34,7) 0,291
Sim 36 (23,4) 20 (55,6) 16 (44,4)
Hipertensao arterial (n=155)
Né&o 37 (23,9) 28 (75,7) 9 (24,3) 0.059
Sim 118 (76,1) 69 (58,5) 49 (41,5) '
Dislipidemia (n=155)
Néo 107 (69,1) 70 (65,4) 37 (34,6) 0.275

Sim 48 (30,9) 27 (56,3) 21 (43,8)
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Infarto Agudo do Miocardio

(n=155)

Nao 141 (91,0 89 (63,1) 52 (36,9) 0.659
Sim 14 (9,0) 8 (57,1) 6 (42,9 '
Tabagismo (n=155)

Nao 94 (60,6) 61 (64,9) 33(35,1) 0.491%*
Sim 16 (10,4) 11 (68,8) 5(31,3) '
Ex-tabagista 45 (29,0) 25 (55,6) 20 (44,4)

COVID-19 (n=154)

Néo 141 (91,6) 89 (63,1) 52 (36,9) 0.595
Sim 13(8,4) 7 (53,8) 6 (46,2) '
Novo AVC (n=155)

Néo 143 (92,3) 95 (66,4) 48 (33,6) 0.001*
Sim 12 (7,7) 2 (16,7) 10 (83,3) '
Profilaxia secundaria (n=132)

Sim 83 (53,6) 54 (65,1) 29 (34,9 0.783*
Néo 49 (31,6) 29 (59,2) 20 (40,8) '

Nao sabe 23(14,8) 14 (60,9) 9 (39,1)

* Valor de p obtido pelo Qui-quadrado de Pearson; **Valor de p obtido pelo teste Exato de Fisher.
As variaveis com diferenca estatisticamente significante até 20% nas analises bivariadas

como sexo, atividade laboral, NIHSS, trombdlise, AVC prévio, hipertensdo arterial e novo
AVC foram testadas como preditoras para o grau de incapacidade na analise multivariada.

Utilizou-se o menor valor do AIC (185.3753) para escolha do melhor modelo. O modelo
final mostrou que pessoas com NIHSS de 6 a 13 apresentaram 2.35 vezes mais incapacidade
moderada a grave (RP 2.35, IC 95%:1.13 — 4.05) e aquelas com NHISS de >14 apresentaram
4.40 vezes mais incapacidade moderada a grave (RP, 4.40, IC 95%: 2.09 — 6.83) quando
comparadas as com NIHSS de 0 a 5.

Os participantes ndo submetidos a trombdlise e que sofreram novo AVC entre dois e
trés anos do ictus apresentaram respectivamente 3.02 vezes mais (RP = 3.02, IC 95%: 1.32 —
3.74) e 3,82 (RP 3.82, IC 95%: 1.49 - 3.47) incapacidade moderada a grave comparados aqueles
que receberam a terapia trombolitica e que ndo foram acometidos por novo evento

cerebrovascular.

Tabela 3. Analise multivariada com a razdo de prevaléncia e intervalos de confianca a 95% das
variaveis associadas a incapacidade funcional entre dois e trés anos do AVCi. Salvador, Bahia,
Brasil, 2023.

Variaveis RP 1C 95%
NIHSS
<5 1.0
6al3 235 1.13-4.05
>14 4.40 2.09 -6.83
Trombodlise
Sim 1,0 1.32-3.74

Né&o 3.02
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Novo AVC
Nao 1.0 1.49 - 3.47
Sim 3.82

AlIC* 185.3753
*Critério de Informacédo de Akaike

4.2 COMPARACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE ENTRE 90 DIAS E DOIS A TRES
ANOS DO ICTUS

Na tabela 4, observa-se que dos 43 participantes assintomaticos aos 90 dias do ictus
60,5% assim permaneceram entre dois e trés anos do ictus. No entanto, 39,5% evoluiram de
assintomaticos para piores niveis de incapacidade: 20,9% para sem incapacidade significativa,
11,6% para incapacidade leve, 4,7% para incapacidade moderada e 2,3% para incapacidade

grave.

Dos 17 participantes sem incapacidade significativa aos 90 dias do ictus, 17,6%
tornaram-se assintomaticos e 41,2% permaneceram nesse grau. Todavia, 41,2% evoluiram com
piora do grau de incapacidade: 17,6% evoluiram para incapacidade leve, 11,8% para moderada

e 11,8 para grave.

Dos 27 participantes com incapacidade leve aos 90 dias do ictus 22,2% mantiveram essa
disfungdo, 11,1% evoluiram para incapacidade moderada e 66,7%, melhoraram o grau de

incapacidade: 22,2% para sem incapacidade significativa e 44,5% para assintomatico.

Dos 37 participantes com incapacidade moderada aos 90 dias do ictus, 32,5%
permaneceram nesse grau de disfuncéo; 24,3% tiveram piora do grau de incapacidade (18,9%
evoluiram para incapacidade moderadamente severa e 5,4% para incapacidade grave) e 43,2%
evoluiram com melhora do nivel de incapacidade (10,8 para incapacidade leve, 21,6% para sem

incapacidade significativa e 10,8% para assintomaticos).

Dos 14 participantes que tinham incapacidade moderadamente severa, 14,3%
permaneceram, 35,7 evoluiram para incapacidade grave e 50,0% melhoram o grau de

incapacidade (35,7% evoluiram para moderada e 14,3 para sem incapacidade significativa).

Por fim, os 16 participantes com incapacidade grave aos 90 dias do ictus, 43,7%
mantiveram esse grau de incapacidade e 56,3% melhoraram (50,0% evoluiram para

incapacidade moderadamente severa e 6,3% para assintomaticos).
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O teste Qui-quadrado de McNemar ndo evidenciou mudanga estatisticamente
significante, (p=0,6219) no grau de incapacidade funcional em 90 dias e dois a trés anos do

ictus.

Tabela 4. Comparacdo do grau de incapacidade funcional em 90 dias e entre dois e trés anos do
AVCi. Salvador, Bahia, Brasil, 2023.

Grau de incapacidade funcional entre dois e trés anos do ictus
] A Assintomatico Sem Incapacidade  Incapacidade Incapacidade Incapacidade Total
incapacidade aos n (%) incapacidade leve moderada moderadamente grave n (%)
90 dias do ictus significativa n (%) n (%) severa n (%)
n (%) n (%)
Assintomatico 26 (60,5) 9(20,9) 5(11,6) 24,7 - 1(2,3) 43 (100)
Sem incapacidade 3(17,6) 7(41,2) 3(17,6) 2(11,8) - 2(11,8) 17 (100)
significativa
Incapacidade leve 12 (44,5) 6 (22,2) 6 (22,2) 3(11,1) - - 27 (100)
Incapacidade 4 (10,8) 8 (21,6) 4 (10,8) 12 (32,5) 7 (18,9) 2 (54) 37 (100)
moderada
Incapacidade - 2(14,3) - 5(35,7) 2(14,3) 5 (35,7) 14 (100)
moderadamente
severa
Incapacidade 1(6,3) - - - 8 (50,0) 7 (43,7) 16 (100)
grave
Total 46 (29,9%) 32 (20,8%) 18 (11,7%) 24 (15,6%) 17 (11,0%) 17 (11,0%) 154 (100)
5 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou o impacto do AVCi na vida das pessoas acometidas pois
mais de um tergo apresentaram incapacidade de moderada a grave entre dois a trés anos do
ictus. De modo geral, as pessoas que enfrentam um grau mais elevado de incapacidade tém
maior dificuldade para realizar tarefas de vida diaria de forma independente e requerem
assisténcia de cuidadores ou de algum tipo de equipamento que os auxiliem no desempenho de
suas atividades, além do suporte de uma equipe multiprofissional (Eglon et al., 2020).

Apesar da comparacdo do grau de incapacidade entre 90 dias e dois a trés anos do ictus
ter mostrado que maior percentual de participantes com incapacidade leve, moderada,
moderadamente severa e grave evoluiu para uma melhora da disfuncdo funcional, ainda foi
expressiva a proporcao de pessoas que se mantiveram ou pioraram esses graus de incapacidade.
Sobretudo destacou-se o fato de maior percentual de assintomaticos e sem incapacidade

significativa terem migrado para niveis de maior disfuncdo funcional.
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Um estudo de coorte nacional acompanhou 632 pessoas por 12 anos desde o AVC e
verificou que seis meses apds o evento, 57,8% apresentaram incapacidade leve ou estavam
assintomaticos pela ERm, (Goulart et al., 2023), entretanto, 25,0% néo tiveram melhora no grau
de funcionalidade, pelo menos no referente ao grau de incapacidade moderada (Goulart et al.,
2023), resultados em consonancia com nosso estudo.

Yao et al.,, 2021 ao avaliar a incapacidade ap6s o AVCi usando ERm em estudo
conduzido em Xangai, na China (h=305), observou maior propor¢éo (75,4%) de assintomaticos
e com incapacidade leve entre um més e dois anos do evento comparado ao nosso estudo. Uma
investigagdo conduzida na Alemanha (n=4.246) identificou menor percentual de assintomaticos
e sem incapacidade significativa (46,3%) e maior percentual de incapacidade de moderada a
grave (53,7%) em 100 dias apds o AVCi em relacdo aos nossos resultados. Apds o periodo de
um ano do evento, apesar de 22,6% terem melhorado o grau de disfuncéo, percentual elevado
manteve-se com incapacidade de moderada a grave. (Weimar et al., 2002).

Quanto as variaveis sociodemogréaficas, a amostra foi majoritariamente constituida por
pessoas idosas e idosas longevas. Essas apresentam maior chance de AVCi dado que podem
conviver com doencas que afetam o sistema cardiovascular contribuindo diretamente para a sua
incidéncia (Locatello, Furlaneto, Cattaneo, 2017). Estima-se que a partir dos 55 anos, a cada 10
anos o risco de um AVCi duplica para essa populagéo (Yousufuddin; Young, 2019). Nossos
resultados corroboram com Yao et al., 2021 ao observar que 77,1% das pessoas com AVCi
tinham idade entre 61 e 80 anos. Apesar das variaveis idade e grau de incapacidade serem
independentes no presente estudo é relevante ressaltar a importancia da prevencéo e controle
dos fatores de risco modificaveis para o evento em todas as fases da vida.

Apesar de uma prevaléncia similar identificada entre os sexos, a maioria dos
participantes eram mulheres, o que esta em consonancia com os achados de estudo nacional
(Souto, Anderle e Goulart, 2021). Uma investigagdo conduzida na india, sugere que a maior
prevaléncia em mulheres pode ser atribuida aos niveis elevados de lipidios, mais comuns entre
elas, pela menopausa e pelo impacto da idade nas condi¢6es da satde vascular (Mitta, 2021).

Maior proporcdo da amostra do sexo feminino teve incapacidade de moderada a grave.
Pessoas do sexo feminino com AVCi possuem maior probabilidade de progressdao de um
prognostico bom para ruim e, consequentemente, de 6bito (Tento; Kume; Kumaso, 2023).
Alguns fatores podem estar relacionados a esse achado como viver sozinha, demorar a tomar a
decisdo de buscar atendimento hospitalar apds o inicio dos sintomas, menor taxa de trombdlise,

além de aumento na ocorréncia de complicacBes durante o periodo de internacdo em
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decorréncia do avanco da idade, juntamente a maior prevaléncia de diabetes e obesidade. A
soma desses fatores compromete a recuperacdo e aumenta a probabilidade de maior
incapacidade apdés o AVCi (Naveed et al., 2023).

A maioria dos participantes residia com um parceiro e considerando o significativo
percentual da amostra que apresentava incapacidade moderada a grave, é evidente que muitos
dependiam de apoio social e assisténcia para o autocuidado. Pessoas casadas ou em unido
estavel geralmente recebem mais apoio emocional e pratico de parceiros na recuperacdo apos
um AVCi. A sua companhia e apoio pode servir de estimulo a adesdo das recomendacdes
médicas e a adoc¢do de um estilo de vida saudavel, o que por sua vez, pode estar associado a um
prognostico mais favoravel (Liu et al., 2021). No entanto, nesse estudo ndo foi observado
associacao entre estado civil e incapacidade.

E valido destacar que a enfermeira no processo de reabilitacdo pode identificar os
parceiros que poderdo dar suporte no cuidado e serem ativos no planejamento de cuidados, na
supervisdo e execucdo deles no domicilio, na providéncia de recursos, na motivacdo e no
acompanhamento no processo de reabilitacdo e tratamento. Em situacdo de desigualdade social,
como encontrava-se a maioria da amostra, o desafio no cuidado as pessoas com AVCi é ainda
maior, como ilustra-se a seguir.

A amostra foi, predominantemente, formada por pessoas autodeclaradas da raga-cor
preta e parda justificado pela realiza¢do do estudo no estado da Bahia, local em que prevalecem
aquelas de origem afrodescendente (IBGE, 2010). Além disso, predominou em nosso estudo o
baixo nivel de escolaridade, a baixa renda familiar e a auséncia de atividade laboral,
caracterizando um grupo em situacdo de desigualdade social. A baixa escolaridade resulta em
baixos rendimentos, menor conhecimento sobre os fatores de risco e, consequentemente, menor
prevencdo da doenca (Marques et al. 2020). Destaca-se, ainda, que pessoas autodeclaradas
brancas tém maior acesso a reabilitacdo apds o AVCi comparadas as pretas e pardas (Souto et
al, 2022). Em nosso estudo, apesar da auséncia de significancia estatistica na associacao entre
renda e incapacidade, maior percentual com menor renda foi identificado com incapacidade
grave. E preciso ser assegurado apoio e acesso de servicos pablicos no processo de reabilitacéo
para as pessoas com AVCi e hipossuficiéncia socioeconémica.

Com relacdo a situacdo laboral, identificou-se maior proporcdo de incapacidade
moderada a grave para os participantes sem atividade laboral, com diferenca estatisticamente
significante, na analise bivariada. Um estudo realizado com japoneses, mostrou risco

aumentado para morbimortalidade por AVC quando estes passaram pelo menos um periodo
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sem exercer atividade laboral ou tiveram empregos perdidos quando comparados aos ativos no
trabalho. Homens e mulheres em situacdo de desemprego, a longo prazo, apresentaram riscos
mais elevados de mortalidade por AVC. O risco € explicado pelo estresse, pelas dificuldades
financeiras e depressdo que tendem a levar ao isolamento social e aumento do consumo de
cigarro e alcool (Eshak, 2017).

Né&o foram encontrados estudos que investigaram a relagéo entre situacao laboral ativa
e incapacidade funcional, o que demanda outras investigacGes para melhor explorar essa
associacio. E possivel aventar a hipotese de que a situacio laboral ativa, desde que respeitando
os limites do individuo, propicie o estimulo fisico e cognitivo com recuperacdo de habilidades
e melhora do estado emocional. Pode, também, colaborar para o retorno a uma rotina diria, a
reinsercdo no meio social e a manutencdo da independéncia financeira, assim como evitar o
estresse adicional associado a perda de renda e a dependéncia de beneficios sociais (Saar et al.,
2023; Xuefang; Guihua; Fengri, 2021).

Referente as varidveis clinicas, percentual elevado de participantes tinha diagnostico
médico de hipertensdo arterial sistémica, fator de risco para o0 AVC e sua recorréncia. Os
participantes hipertensos apresentaram em maior proporcao incapacidade moderada a grave,
mas com diferenca estatistica boderline, na analise bivariada. Ter hipertensdo arterial pode
impactar no desfecho funcional, bem como na recuperacéo, pois tende a aumentar o risco de
edema cerebral e hemorragia intracerebral e esta relacionada a um pior prognéstico funcional.
Estudos tém demonstrado que pessoas hipertensas com AVCi tendem a apresentar maior
gravidade do déficit neurologico inicial avaliado pela NIHSS, maior extensdo da leséo cerebral
e taxas mais altas de incapacidade funcional ap6s o evento, quando comparados as normotensas.
(Gigliotti et al., 2021; Guo; Liu; Wang, 2022).

Maior numero de participantes tinha fibrilacdo atrial, a diabetes acometeu cerca de um
quarto e a dislipidemia um ter¢o da amostra. Essas situacdes clinicas estdo associadas a maior
risco de morbidade e mortalidade em pessoas com AVC (Sadlonova et al., 2020), pois
potencializam danos micro e macrovasculares (Santos; Moreira et al., 2012). No entanto, no
presente estudo, essas variaveis foram independentes do grau de incapacidade. E fundamental
destacar que o diagnostico preciso de fibrilacao atrial (FA) apds um AVCi é crucial, pois isso
impacta diretamente 0 manejo e o tratamento. A identificacdo da FA possibilita a adogdo de
estratégias especificas de prevencdo secundaria, como a terapia anticoagulante, que pode
contribuir para minimizar o risco de AVCi recorrente (Lowres; Freedman, 2021).
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No periodo de follow up do estudo alguns participantes tiveram Covd-19, mas ndo houve
associacdo entre a infeccdo e incapacidade. Todavia, sabe-se que o virus pode afetar o sistema
cardiovascular, principalmente em pessoas com fatores de risco como idade avancada, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial ou alguma doenca cardiovascular prévia como o AVC. Sendo
assim, aquelas que tiveram COVID-19 ap6s um AVC, estdo mais propensas a um novo evento,
a desenvolver a forma mais grave do AVC e complicagOes cardiovasculares (Costa et al., 2020;
Cruz et al., 2021).

Observou-se quase um tergo da amostra com AVC prévio, o qual foi associado a maior
grau de incapacidade na analise bivariada. Além disso, a recorréncia do AVCi durante o periodo
de follow up foi uma das trés variaveis associadas a incapacidade moderada a grave na analise
multivariada, aumentando em 3,82 vezes mais esse grau de disfuncdo. Corroborando com nosso
estudo, Yang e colaboradores (2021) evidenciaram na analise de regressdo logistica multipla
que tanto o AVC prévio como a recidiva do evento foram preditores de maior grau de
incapacidade.

O AVC pode ser responsavel por incapacidades agudas que tendem a se estabilizar apds
um periodo de trés a seis meses, contudo caso ocorram novos eventos, essa estabilizacdo pode
ser prejudicada (Langhorne; Bernhardt; Kwakkel, 2011; Silva, 2010; Stephen et al., 2022). Na
fase crénica, o processo de reabilitacdo que inclui o controle dos fatores de risco do AVCi, pode
ter alta eficicia na reducdo de incapacidades mesmo no periodo de trés a cinco anos apds o
evento (Sarzynska-Dtugosz, 2023).

A historia prévia de AVC e a recorréncia do mesmo observados em nosso estudo, podem
levar ao agravamento de déficits relacionados a marcha e ao comprometimento da fungéo
motora devido a outras lesdes cerebrais (Yang et al., 2016). A recorréncia do AVCi em até dois
a trés anos do evento evidencia as dificuldades na prevencdo e controle da doenca e a
importancia de seguimento com equipe multiprofissional, avaliagdo e suporte para adesao
terapéutica. Uma coorte prospectiva com 764 pacientes observou que 18,0% tiveram um novo
AVC nos trés primeiros anos apoés a alta de um AVCi corroborando com nossos resultados. A
falta de adesdo a medicacdo preventiva prescrita apos o primeiro AVCi foi um fator de risco
importante para recorréncia (Zhang et al., 2019).

No contexto do presente estudo, ndo houve uma associacdo significante entre a
profilaxia secundaria e a incapacidade funcional. Contudo, os resultados mostraram que 40,8%
dos que ndo fizeram uso das medicacdes profilaticas tiveram incapacidade de moderada a grave

e estavam expostos a maior risco de novos eventos.
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A recorréncia do AVCi ressalta a importancia da vigilancia continua e do manejo
adequado dos fatores de risco para AVC em pessoas que tiveram um episodio prévio (Lip et
al., 2022; Sales et al., 2024). Na prevencéo de novos AVCs, as enfermeiras desempenham um
papel crucial na promocao a saude, prevencao e controle dos fatores de risco. Devem estar
atentas aos fatores de risco modificaveis como a hipertenséo arterial, tabagismo, dislipidemia,
diabetes, obesidade e inatividade fisica, utilizando a educacdo permanente e compartilhada
junto a pacientes e familiares, respeitando os limites e as necessidades de cada um nas
abordagens empregadas. Além disso, sdo responsaveis pela avaliacdo do risco de novos
eventos, por monitorar a mudanca de habitos de vida e a adesdo a terapéutica medicamentosa
(Parappilly et al., 2018). No entanto, em nosso estudo constatamos que apenas 15% da amostra
teve acesso a consultas com essa profissional.

Na presente investigacdo foi mais frequente o déficit neurologico moderado avaliado
pela NIHSS, uma ferramenta de referéncia e mais utilizada para avaliar a gravidade do AVC.
Na NIHSS, a medida que a pontuagdo aumenta, expressa maior comprometimento neuroldgico
e incapacidade, o que se traduz em resultados desfavoraveis para a qualidade de vida (Alawneh
et al., 2022). Na analise bivariada, a incapacidade moderada a grave foi proporcionalmente
crescente em raz&o da gravidade do evento refor¢cando a NIHSS como importante preditor de
incapacidade.

A andlise multivariada tornou mais evidente a relacdo estabelecida entre a NIHSS e o
grau de incapacidade, pois as pessoas com NIHSS caracteristico de déficit neuroldgico
moderado e grave tiveram, respectivamente, 2.35 e 4.40 vezes mais incapacidade moderada a
grave comparadas as com incapacidade leve.

Uma coorte de cinco anos avaliou pessoas com e sem incapacidade funcional apds um
AVCi, notando que 45% da amostra (n= 893), seguiram com incapacidade funcional apds esse
periodo e que o NIHSS mais alto foi significantemente associado a maior nivel de incapacidade,
corroborando com nossos achados (Yang et al., 2016).

Em outro estudo, com 101 pessoas que sofreram AVC, foram avaliados usando em trés
diferentes momentos (1, 3 e 6 meses do evento. Evidenciou o NIHSS como importante fator a
afetar a recuperacdo funcional, pois apo6s seis meses do ictus 50% das pessoas que ndo
conseguiram recuperar suas fungdes tinham pontuacfes mais altas do NIHSS avaliado
inicialmente (Liu et al., 2022).

E importante salientar que um escore NIHSS avaliado inicialmente superior a cinco

pontos esta associado a um aumento no risco de convulsdes sintomaticas agudas, o0 que sugere
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que esse escore elevado pode ser indicativo de um déficit neurolégico mais grave e pode estar
relacionado a resultados piores ap6s um AVCi (Z6llIner et al., 2020).

Mudangas no NIHSS nas primeiras 24 horas ap6s 0 AVC podem melhorar a previsao
de bons resultados funcionais, o que reforga a necessidade de uma avaliacdo cuidadosa da
severidade do AVCi pela escala para prever os riscos de complicacGes e auxiliar no
planejamento da reabilitacdo e do manejo clinico dos pacientes (Wouters et al., 2018). Escores
altos da NIHSS podem ser prevenidos com intervencges terapéuticas precoces como o controle
adequado dos niveis da pressao arterial, da glicemia e dos valores de temperatura (Muscari et
al., 2022; Spronk et al., 2021; Ghozy et al., 2022; Campos et al., 2013).

A maioria dos participantes chegaram dentro da janela terapéutica ao lécus do estudo
(até 4,5h do inicio dos sintomas), no entanto menos de 30% foram submetidos a trombdlise
deixando provavelmente de usufruir dos beneficios da terapéutica, o que contribuiu para maior
grau de incapacidade como mostrou a analise multivariada. Os participantes ndo submetidos a
trombolise tiveram 3,02 vezes mais incapacidade moderada a grave em comparagdo aqueles
que receberam o tratamento trombolitico, evidenciando os beneficios do tratamento em dois e
trés anos do evento. Ademais, percentual expressivo dos participantes chegaram fora da janela
terapéutica, deixando de se beneficiar da terapéutica.

Atualmente, as diretrizes para 0 AVCi limitam um tempo de 4,5 horas apds seu inicio
para iniciar a terapia trombolitica intravenosa (Powers WJ, 2018) e a utilizacdo da terapia com
alteplase mostra que as pessoas beneficiadas apresentaram déficits neurol6gicos minimos ou
ausentes (Ma Henry et al., 2019). Outros autores reforcam os efeitos positivos da trombdlise
ajudando a reduzir a incapacidade e aumentando a probabilidade de um retorno mais rapido ao
trabalho e melhora a qualidade de vida (Stephen et al., 2022; Foerch et al., 2022).

Os resultados obtidos na coorte em 90 dias apds o AVCi (n=241) (Moraes et al., 2023)
remetem a estabelecer algumas comparacGes com os obtidos no presente estudo (n=155) ou
seja, no seguimento entre dois e trés anos do AVCi. Em noventa dias do ictus as varidveis
associadas a incapacidade moderada a severa com significAncia estatistica foram tempo
chegada ao hospital de referéncia acima de 4,5 horas, sexo feminino e internacdo na UAVC.
Em dois a trés anos do ictus as variaveis que mais contribuiram para incapacidade moderada a
severa foram escores mais elevados do NIHSS, ndo ter realizado trombdlise e ter tido novo
AVC. E valido destacar que além de amostras diferentes, outras variaveis que poderiam
influenciar no nivel de incapacidade, especialmente clinicas, foram analisadas no seguimento

entre dois a trés anos do ictus, a exemplo de recorréncia do AVC, COVID-19 e profilaxia
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secundaria. Destaca-se, portanto, que o conjunto de variaveis identificadas como preditoras da
incapacidade em ambos os tempos de seguimento devem ser consideradas no gestdo e no
cuidado em saude.

Na comparacdo entre o grau de incapacidade entre 90 dias e dois a trés anos do ictus,
chamou atencdo, especialmente as pessoas assintomaticas que migraram para sem incapacidade
significativa (20,9%), para leve (11,6%), para moderada (4,7%) e para grave (2,3%), sendo
especialmente as pessoas com esses graus de disfuncdo que menos realizaram as consultas com
a fisioterapia, enfermeira e neurologista.

Reforca-se a importancia da atuacdo da enfermeira no processo de apoio a
familia/paciente desde o inicio da reabilitacdo, na fase de transicdo do ambiente hospitalar para
o domiciliar, identificando os potenciais cuidadores e capacitando-0s para o suporte ao paciente.
Durante este processo é necessaria a adaptacéo do paciente e da familia, especialmente daquele
com maior grau de incapacidade. As orientacGes compartilhadas pela enfermeira no ambito
hospitalar sdo essenciais ndo so para o cuidado em domicilio como também para a continuidade
da vinculacdo do paciente a unidade basica de saude (Faria et al., 2017).

No processo de reabilitacdo, a enfermeira deve ter como meta 0 aumento da autonomia
do sujeito, a melhora ou restauracao da funcionalidade, o estimulo a adesdo a um melhor estilo
de vida, a mobilizacdo de meios para promover a reinser¢do dos pacientes nas esferas sociais,
econdmicas e culturais, com foco também na seguranca do paciente (Faria et al., 2017; Brasil,
2020).

Sem duvida, as recomendaces da linha de cuidado do AVC no adulto, de acordo com
0 grau de incapacidade identificado pela ER, devem ser asseguradas. Aqueles com escores > 3
devem ser idealmente encaminhados e acompanhados em Centros Especializados de
Reabilitacdo (CER) por equipe multidisciplinar e ap0s a alta hospitalar realizar uma consulta
com a enfermeira uma vez por semana. Para os demais escores, a recomendacdo € a realizacdo
da primeira avaliagdo com a equipe de enfermagem em 30 dias e reavalia¢Oes a cada trés meses
(Brasil, 2020).

N&o obstante, nosso estudo revelou a baixa frequéncia de acesso a consultas durante o
periodo de reabilitacdo, especialmente com enfermeiras, mas também com fisioterapeutas.
Além disso, quase metade da amostra ndo relatou acompanhamento pelo neurologista. Chamou
atencdo o fato de que as pessoas que receberam atendimento pela fisioterapia e neurologista
foram aquelas com incapacidade moderada a grave, possivelmente indicando que esse

atendimento foi priorizado para os mais incapacitados. Assim, a maioria dos pacientes
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assintomaticos ou com incapacidade leve ndo foram seguidos por esses profissionais,
demonstrando a falta de acesso e de suporte terapéutico imprescindivel para a reabilitacdo e
prevencdo de novos eventos.

Dentre os diversos beneficios para a reabilitacdo do individuo apés um AVCi, tem-se o
seguimento com a fisioterapia para melhorar a velocidade da marcha, através dos exercicios
supervisionados que podem levar a melhora da qualidade de vida (Cunha et al., 2020). Outra
investigacdo mostrou a importancia da intervencdo educativa da equipe de enfermagem as
pessoas com AVCi, suas familias e cuidadores, para uma melhor qualidade de vida, reducdo de
incapacidades e prevencao de novos eventos (Cavalcante et al., 2011).

O cuidado de enfermagem é fundamental para a recuperacédo da saude fisica e emocional
da pessoa acometida pelo AVCi (Manteufel et al., 2019). Encontros regulares de educacéo
permanente, com orientacdo sobre a reabilitacdo sdo importantes, visto que o AVCi é um agravo
de alta prevaléncia, gera sequelas motoras e cognitivas, 0 que demanda a reabilitacdo 0 mais
cedo possivel, para a recuperacao funcional e independéncia (Anderle; Rockenbach; Goulart,
2019).

Ademais, um estudo realizado em Joinville-SC, observou o comprometimento de
pessoas em consultas médicas 30 e 90 dias ap6s um AVC. Aqueles que permaneceram ativos
nas participacdes das consultas tiveram um desfecho mais favoravel comparados aos que néo
foram a elas. E, o fator que mais motivou os pacientes a retornarem as consultas médicas foi a
recorréncia do AVC (Riz et al., 2020). E importante realizar vigilancia clinica de sobreviventes
do AVC para acompanhar uma variedade de diagnésticos médicos e desfechos funcionais
durante as fases aguda e cronica do evento, a qual pode contribuir para a reducdo nas taxas de
reinternagcdes (Ohannessian et al., 2022; TYAGI, S. et al., 2021).

Nessa perspectiva, Baccin (2018) propos o “mSmartAVC®” com base na iniciativa m-
Health do Conselho Econdmico e Social das Nagdes Unidas, da Unido Internacional de
TelecomunicacBes (UIT) e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com o propdsito de
diminuir o impacto das doencas cronicas ndo transmissiveis e reforcar as politicas de prevengédo
e tratamento. Com a validacdo do aplicativo com enfermeiras e graduandos, demonstrou o
impacto positivo que pode ter na saude de uma pessoa, pois corrobora com o processo de
tomada de decisbes dos enfermeiros e possui fundamentos que facilitam a avaliacdo clinica,
ajudando a direcionar de forma assertiva os cuidados as pessoas com AVC. Pressupde-se que
todo esse cuidado estabelecido previamente, possa contribuir para escores de NIHSS menores

e, consequentemente, para um melhor prognostico funcional.
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Um ensaio clinico randomizado também mostrou a consulta médica agendada antes da
alta hospitalar e 0 acompanhamento por ligacéo telefonica logo apds a alta foram relacionados
a maior comprometimento na frequéncia a consulta (Halladay et al., 2019). Esse estudo
demonstra a importancia do estabelecimento de estratégias que visem garantir o acesso a
consultas apds a alta hospitalar.

Os resultados do presente estudo apontam lacunas relevantes na atencdo a satde publica
as pessoas com AVCi pela equipe multiprofissional, assim como ressaltam a importancia de
politicas publicas voltadas a esse grupo populacional e de propostas efetivas para a reabilitacéo
em todas as fases do processo de tratamento. Evidenciam a importancia de estudos e do
seguimento de pessoas com AVCi pela equipe multiprofissional no sistema publico de saude,
assegurando a todos o acesso a reabilitacdo de qualidade e a acdes de prevencdo de novos
eventos cerebrovasculares.

Cabe destacar a importancia da adesdo e estimulo de estratégias de prevencao ja
existentes como a HEARTS, o Brasil aderiu a esta iniciativa com o objetivo de melhorar a satde
cardiovascular na Atencao Primaria a Saude (APS). Estabelece importante elo para prevenc¢édo
de doencas cerebrovasculares, uma vez que se trata de um acrénimo que envolve seis
importantes pilares: habitos saudaveis; evidéncia (protocolos clinicos baseados em evidéncias);
acesso a medicamentos, tecnologias e insumos; risco (manejo de risco cardiovascular); trabalho
em equipe (equipes multidisciplinares) e sistema (indicadores padronizados para avaliagdo de
resultados) (Brasil, 2021).

A cobertura do sistema de salde precisa ser ampliada também no que se refere a
terapéutica trombolitica, capaz de minimizar as disfuncGes mais severas, ao tempo em que a
comunidade e 0s pacientes e pessoas com quem convivem precisam ser estimulados ao
reconhecimento dos sinais e sintomas do evento cerebrovascular para procurarem mais
precocemente os servi¢os de salde, dado que cerca de 40% chegaram fora da janela terapéutica.
Aqui reside um espaco fundamental para a atuacdo da enfermeira. Sem ddvida, um pais com
menos disparidades sociais seria capaz de assegurar melhores condi¢des de vida minimizando

o adoecimento e o sofrimento decorrente.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou o impacto do AVCi na vida das pessoas acometidas, pois

mais de um tergo apresentaram incapacidade de moderada a grave entre dois e trés anos do
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ictus. As variaveis significantemente associadas a incapacidade moderada a severa foram maior
déficit neurologico (NIHSS entre 6 a >14), ndo realizagdo de trombolise e recorréncia do AVCi.
Na analise comparativa da incapacidade entre os tempos de seguimento ndo houve significancia
estatistica.

O estudo mostra a necessidade de avancos na rede de atencdo a salude assegurando a
ampliacdo da oferta de trombolise, do acesso a unidades de tratamento especializadas e da
reabilitacdo precoce e continuada, com equipe multiprofissional. Além disso, sdo fundamentais
politicas e intervencdes efetivas voltadas a promocdo a satde, prevencao e controle dos fatores
de risco para 0 AVCi e ao estimulo a apresentacdo precoce das vitimas a um servico de salde
para minimizar as repercussfes negativas do evento nas suas vidas e de suas familias.

Nesse contexto, a enfermeira desempenha um papel essencial na gestdo, no cuidado e
educacdo em saude, podendo contribuir para uma melhor transi¢ao do hospital para o ambiente
domiciliar e facilitar e apoiar o cuidado no domicilio. Sua atuacdo abrangente e centrada na
pessoa acometida e sua familia desempenha um papel crucial na prevencdo do AVCi nos
diferentes niveis de atencdo a salde, na conscientizacdo da vitima para o reconhecimento do
evento e apresentacdo precoce a um servico de referéncia para o tratamento, na estabilizacao
do quadro clinico durante a fase aguda e na otimizacdo de melhores resultados em toda a fase

crbnica do evento cerebrovascular.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

TITULO DO PROJETO: fatores associados a incapacidades e mortalidade por Acidente Vascular
Cerebral isquémico e aos tempos de acesso ao tratamento

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada
“FATORES ASSOCIADOS A INCAPACIDADES E MORTALIDADE POR ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO E AOS TEMPOS DE ACESSO AO TRATAMENTO”. Neste
estudo pretendemos saber 0 que as pessoas que tem um Acidente Vascular Cerebral (derrame) sentem,
pensam e fazem quando aparecem os sintomas da doenca e 0s tempos e 0 caminho que percorrem até
chegar ao hospital de referéncia. Além disso pretendemos saber a influéncia dessas questfes na
capacidade de desempenhar as atividades de vida. O motivo que nos leva a estudar isso, é a importancia
gue tem o paciente com AVC ser atendido com urgéncia. Para este estudo, adotaremos um questionario
com algumas perguntas a respeito do assunto e o(a) senhor(a) terd o tempo que achar necessario para
dar as respostas. Apds trés meses, o(a) senhor(a) receberd uma ligacdo da nossa equipe para responder
perguntas de duas escalas para sabermos como esta a sua capacidade funcional.

Trata-se de um projeto de pesquisa desenvolvido no Programa de P6s Graduagdao (PGENF) da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia e no Hospital Geral Roberto Santos (HGRS),
pela enfermeira Ludimila Santos Muniz e a doutoranda Mariana de Almeida Moraes sob orientacgao da
Profa Dra Fernanda Carneiro Mussi.

Para participar deste estudo o(a) senhor(a) ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. O(a) senhor(a) sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido no hospital.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo seré liberado sem a sua permisséo.

Os materiais envolvidos neste estudo serdo guardados pelas pesquisadoras durante um periodo
de cinco anos e apds este prazo, repassarei ao grupo de pesquisas que aborda sobre a Salde
Cardiovascular (GISC) para ser armazenado em um banco de dados e utilizado especificamente para
fins académicos.

O(a) Sr. (a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que resultara deste estudo. Este termo
de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coOpia serd arquivada pelo
pesquisador responsavel e a outra serd fornecida ao (a) senhor (a). O estudo podera trazer riscos para o
senhor (a) quando for entrevistado (a), como desconfortos emocionais, ansiedade ou fragilizacdo ao
relembrar os momentos do inicio do AVC e da sua interna¢do. Para minimizar a ocorréncia dessas
situacdes, a entrevista serd realizada de modo reservado para que seja mantida a sua privacidade. E caso
o(a) senhor(a) se sinta desconfortavel ou constrangido(a) pode interromper a entrevista ou sua
participacdo a qualquer momento. Os pesquisadores estardo a disposicdo para apoia-lo ou, quando quiser
dar continuidade o acolherd com cuidados que minimizem seu desconforto ou inquietacdo por meio da
escuta e orientagdo. Se for observado sinais de sofrimento ou fragilidade importantes durante a
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entrevista, solicitaremos junto ao seu médico assistente 0 acompanhamento com o servico de psicologia,
para assegurar que ndo haja prejuizo a satde do sujeito.

Como beneficios esta pesquisa poderd orientar programas de educacdo em salde visando
minimizar o retardo pré-hospitalar face ao AVC e diminuir incapacidades funcionais que prejudicam a
qualidade de vida de sobreviventes apds AVC, suas familias, amigos e a comunidade; além de fornecer
dados para melhorar a qualidade dos servicos de satde ofertados para a populacéo.

Fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “FATORES ASSOCIADOS A INCAPACIDADES
E MORTALIDADE POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO E AOS TEMPOS DE
ACESSO AO TRATAMENTO” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Estou ciente
gue minha identidade sera mantida em sigilo, minha privacidade sera respeitada e que os dados da
pesquisa poderdo ser divulgados em eventos cientificos e revistas nacionais e internacionais. Sei que
nao receberei beneficios financeiros participando desta pesquisa. Afirmo que a minha participagao é
voluntaria, 0 meu consentimento para participar da pesquisa foi de livre decisdo, ndo tendo sofrido
nenhuma interferéncia da(s) pesquisadora(s). Estou ciente de que poderei solicitar a(s) pesquisadora(s)
para rever as informagoes que forneci na entrevista, estando livre para corrigir parte do que foi dito por
mim, além de me recusar a continuar participando do estudo a qualquer momento sem causar nenhum
prejuizo a minha pessoa ou a assisténcia prestada.

Salvador, de de 2019.
Nome /Assinatura participante Nome /Assinatura pesquisador
Impressao
digital
Caso o0 paciente esteja impossibilitado de assinar:
Eu , abaixo assinado, confirmo a
leitura do presente termo na integra para o (a) paciente , 0(a) qual

declarou na minha presenca a compreensdo plena e aceitagdo em participar desta pesquisa, o qual
utilizou a sua impressao digital (ao lado) para confirmar a participacéo.

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite do
voluntério em participar.

Testemunha n°1:

Testemunha n°2:

Qualquer davida ou problema que venha a ocorrer durante a pesquisa, poderei entrar em contato com as
pesquisadoras responsaveis pela pesquisa através da Escola de Enfermagem pelo telefone: (71) 3283-
7631 ou através de informagdes adquiridas no Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Geral Roberto
Santos.
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

Fatores associados a incapacidade e mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Isquémico e aos tempos
de acesso ao tratamento (adaptado de DAMASCENO, 2010)

Instituicdo Hospitalar: HGRS Entrevistador(a):

Datadacoleta: __ / /2019 Hora inicio: Hora fim:
Unidade: ( ) UAVC ( ) Sala de estabilizacdo ( ) Sala Verde ( ) Sala Amarela ( ) Sala Vermelha

( ) UTI Neuro () UTI Cardiovasc. ( ) UTI GeralAeB ( ) UTI 2 ( ) UTlcirGrgica( )2A( )2C( )4B
Leito: Paciente possui incapacidade prévia? () Sim ( ) Néo

PARTE | — Dados Socioeconémicos

11.
12,
13.

14.
15.

NounpkwnNeR

NOME:

Registro:

Informante: (1) O(a) proprio(a) (2) Acompanhante

Data de nascimento: [/ / Idade: (anos completos)

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

Qual a cor do(a) senhor(a)? (1) branca (2) negra (3) parda (4) indigena (5) amarelo
Qual o seu estado civil? (1) casado(a) (2) solteiro(a) (3) tem companheiro(a) (4) viivo(a)
(5) separado(a)/divorciado(a)

Qual a escolaridade do(a) senhor(a)? (1) analfabeto(a) (2) assinar o nome (3) 1° grau incompleto

(4) 1° grau incompleto (5) 1° grau completo (6) 2° grau incompleto (7) 2° grau completo (8) sup. incompleto (9) sup.
completo

Qual a ocupacéo habitual do(a) senhor(a)?

. Qual a situacdo empregaticia do(a) senhor(a)? (1) desempregado(a) (2) empregado(a) (3) autbnomo(a)

(4) aposentado(a) com atividade (5) aposentado(a) sem atividade
Qual a renda familiar do senhor (a) (em salarios-minimos)?
Quantas pessoas dependem dessa renda?
Com quem o(a) senhor(a) mora? (1) sozinho(a) (2) com companheira(o) (3) filhos (4) amigos
(5) outros

O(a) senhor(a) sabia que neste hospital existe uma Unidade de AVC? (0) sim (1) ndo

Qual o endereco do(a) senhor(a)?

Bairro: Cidade: Estado:
TELEFONE(S): 1 () 2() 3()

PARTE Il — Dados clinicos

16. Etiologia do AVC (prontudrio): (1) Aterosclerose de grandes artérias (2) Oclusao de pequenas artérias

(3) Cardioembolico (4) Investigagéo incompleta (5) Criptogénico (6) Multiplas causas (7)
Outras:

17. Extensao da lesdo (prontuario): (discutir categorizagdo)

18. Localizac8o da lesdo isquémica (prontuério): (1) ACI (2) ACA (3) M1 (4) M2 (5) M3 (6) M4 (7) M5 (8) M6
(9) ACM indeterminado (10) ACP (11) insula (12) Caudado (13) Capsula interna (14) Lentiforme (15)
Mesencéfalo (16) Ponte (17) Bulbo (18) Cerebelo (19) Basilar
Descricdo de laudos de Exames diagndsticos:
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19. Pontuacdo do NHISS admissional (prontuério): () Dado ausente
20. Fibrilacdo atrial constatada (prontuario)? (1) sim (0) ndo
21. O(a) senhor(a) tem agUcar aumentado no sangue (diabetes)? (1) sim. Quanto tempo?
(0) ndo (3) ndo sabe
22. O(a) senhor(a) tem pressdo alta (hipertenséo)? (1) sim. Quanto tempo? (0) ndo  (3) ndo sabe

23. O(a) senhor (a) tem problema de gordura aumentada no sangue (dislipidemia)? (1) sim.

Quanto tempo? (0) ndo (3) ndo sabe
24. 1AM prévio? (1) sim (0) ndo
25. O senhor (a) ja teve algum derrame (AVC)? (1) sim. Quantos?__ Quando? (0) ndo
26. Usava alguma medicacdo antes do AVC? (1) Sim. Quais?
(0) Nao
27. Usa anticoncepcional? (1) sim (0) ndo (3) ndo se aplica
28. Alguém na familia ja teve AVC (consanguineos, ex.: pai e irm&os)? (1) sim. Quem? (0) ndo
29. O(a) senhor(a) fuma? (1) sim. Quantos cigarros/dia? Ha quantos anos? (0) ndo (3) Parou.
Ha quanto tempo? (meses)
30. Faz atividade fisica? (0) sim. Qual? Quantas vezes/semana? (1) ndo
O que o(a) senhor(a) sentiu quando os sintomas do AVC comegaram?
31. Falta de forca (1) sim (0) ndo 32. Entortou a boca (DCL) (1) sim (0) ndo
33. Dificuldade para falar (disartria) (1) sim (0) ndo 34. Tontura/desequilibrio (1) sim (0) ndo
35. Ndo falava/ndo compreendia o que falava (afasia) (1) sim (0) ndo 36. Desmaiou (1) sim (0) ndo
37. Visdo dupla ou dificuldade para enxergar (1) sim (0) ndo 38. Nauseas (1) sim (0) ndo
39. Urinou/defecou sem sentir (relaxou os esfincteres) (1) sim (0) ndo 40. VVomitos (1) sim (0) ndo
41. Nao conseguia deglutir (disfagia) (1) sim (0) ndo 42, Falta de ar (dispnéia) (1) sim (0) ndo
43. Dor de cabeca (cefaleia) (1) sim (0) ndo 44, Outros (1) sim (0) ndo

45. Sinais Vitais das primeiras 72h (prontuario-anotar maior e menor valor a cada 24h):

Data/hora Pressdo Arterial FC | FR | Temp | HGT
1%24h >
<
48h >
<
72h >
<

PARTE 111 —Percepcéo e atitudes face aos sinais e sintomas do AVC

46. Apos o inicio dos sintomas, quanto tempo o(a) senhor(a) levou para decidir procurar um servigo de satde?
minutos
Por qué o(a) senhor(a) esperou esse tempo?
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Além do que o(a) senhor(a) falou, houve mais algum motivo que o levou a esperar esse tempo? Por

exemplo:
47. Achou que os sintomas iriam melhorar (1) sim (0) ndo 48. Teve medo de ficar longe da familia (1) sim (0) ndo
49. Pensou que ndo era nada sério (1) sim (0) ndo 50. Teve medo de afastar-se do trabalho (1) sim (0) ndo
51. Teve medo do que pudesse acontecer (1) sim (0) ndo 52. Teve medo que fosse algo grave (1) sim (0) ndo
53. Teve medo de ficar internado (1) sim (0) ndo 54. N4o quis preocupar ninguém (1) sim (0) ndo

E o que o(a) levou a decidir procurar um servi¢o de saide?

55.ndo conseguia levantar/andar (1) sim (0) ndo 56.ndo conseguia segurar as coisas (1) sim (0) ndo
57.ndo conseguia se alimentar (1) sim (0) ndo 58.a boca entortando (1) sim (0) ndo

59.ndo conseguia falar direito (1) sim (0) ndo 60. ter perdido o equilibrio (1) sim (0) ndo

61. achou que pudesse morrer (1) sim (0) ndo 62. ndo conseguia falar (1) sim (0) ndo

63. pensou gue estava tendo um AVC (1) sim (0) ndo 64. ter caido (1) sim (0) ndo

65.ndo foi o individuo que decidiu (1) sim (0) ndo 66. outro (1) sim (0) ndo

67. O que o(a) senhor(a) achou que eram os sintomas?
(1) derrame (AVC) (2) problema de coracdo (IAM) (3) convulsdo (4) fraqueza (5) aglcar baixo no sangue
(hipoglicemia) (6) pressao alta (HAS) (7) outros
68. O que o(a) levou a acreditar que era um derrame (AVC)?
(1) ja teve AVC antes (2) alguém que vocé conhece teve um AVC (3) ouviu na televisdo ou no radio sobre os
sintomas (4) algum profissional da satde ja tinha explicado sobre os sintomas (5) outros
(6) nédo achou
69. O que pensou sobre a gravidade dos sintomas?
(1) eram graves (2) ndo eram graves (3) 0 que o levou a achar isso?
O que o senhor(a) fez logo que a sintomas comecaram? (se + de 1 opcao for escolhida, sinalizar a ordem da a¢&o)

70. Pediu ajuda a alguém (0) sim (1) ndo

71. Ligou para 0 SAMU (0) sim (1) ndo

72. Telefonou para alguém (0) sim (1) ndo

73. Tomou algo para melhorar os sintomas (1) sim (0) ndo. O qué?

74. Esperou para ver se os sintomas iam melhorar (1) sim (0) ndo. Por qué?

75. Ocultou os sintomas (1) sim (0) ndo. Por qué?

76. Continuou a realizar atividades (1) sim (0) ndo. Qual?

77.Procurou um servigo de satde. (0) sim (1) ndo. Por qué?

78. Outros (1) sim (0) ndo.

79. Qual o primeiro local que o(a)senhor(a) procurou para o atendimento?
(1) hospital (2) posto de satde/USF (3) clinica (4) UPA (5) SAMU (6) outros

Parte IV - Componente ambiental do AVC (contexto no qual os sintomas se manifestaram e interagdo com
familiares e/ou amigos)

80. Onde o(a) senhor (a) estava quando os sintomas comegcaram?
(1) casa (2) trabalho (3) rua — via publica. Qual? (4) outros

Com quem o(a) senhor (a) estava quando os sintomas comegaram?

81. Sozinho (1) sim (0) ndo 82. Companheiro(a) (0) sim (1) ndo 83. Filhos (0) sim (1) ndo

84. Colegas de trabalho (0) sim (1) ndo 85. Vizinhos (0) sim (1) ndo 86. Outros (0) sim (1) ndo

A quem o(a) senhor(a) pediu ajuda quando sentiu os sintomas?

87. Ninguém (1) sim (0) ndo 88. Companheiro(a) (0) sim (1) ndo 89. Filhos (0) sim (1) ndo

90. Colegas de trabalho (0) sim (1) ndo 91. Vizinhos (0) sim (1) ndo 92. Outros (0) sim (1) ndo
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O que eles disseram para o(a) senhor(a) fazer?

93. Nao deram importancia a sua queixa (1) sim (0) ndo 94. Ofereceram alguma medicacéo. (1) sim (0) ndo
95. Disseram para ndo se preocupar (1) sim (0) ndo 96. Descansar (1) sim (0) ndo
97. Orientaram procurar um servico de saude (0) sim (1) ndo 98. Outros (1) sim (2) ndo

Quem acompanhou o(a) senhor(a) ao primeiro local de atendimento?

99. Ninguém (1) sim (0) ndo 100. Companheiro(a) (0) sim (1) 101. Filhos (0) sim (1) ndo
ndo
102. Colegas de trabalho (0) sim (1) 103. Vizinhos (0) sim (1) ndo 104. Outros (0) sim (1) nao
ndo

105.Qual o transporte utilizado para o primeiro local de atendimento?
(1) Carro (2) SAMU (3) Outras ambulancias (4) Transporte coletivo (5) outros
Resumo dos tempos:

106. Inicio dos sintomas (ICTUS) Data: Hora:

107. Wake Up Stroke (1) sim (0) ndo Ultima data visto bem: Ulima hora visto bem:
108. Decidiu procurar um servico de Data: Hora:

saude
109. Tempo aproximado de transporte até o 1° servico de saude Tempo em minutos:
110. Chegada ao l6cus do estudo (HGRS) Data: Hora:
111. Realizacdo da 12 TC de Cranio Data: Hora:
112. Admissédo na UAVC (quando Data: Hora:
houver)

113. Trombolise (0) sim (1) ndo Data: Hora:
114. (0) Alta domiciliar (1) Obito Data: Hora:

Para individuos que passaram por mais de um servico de salde antes de chegar ao l6cus de estudo, descrever data, hora
e servico:

Para individuos que passaram por mais de uma unidade dentro do lécus de estudo, descrever data, hora e unidade:
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APENDICE C - Protocolo de ligacdo

PROTOCOLO DE LIGACAO

Acompanhamento apds dois a trés anos do ICTUS

Participante: ID banco (n=308):
Telefone:

Data do ictus

Datas das tentativas de ligacdo sem éxito e respectivas justificativas:

1. I hora Motivo:

2. I hora Motivo:

3.1 hora Motivo:

4. [ | hora Motivo:

Data da ligacéo efetiva __/ / Hora do inicio da ligacao efetiva: Hora fim:

Quem atendeu a ligagéo:

Respondeu o instrumento: ( ) familiar, se sim grau de parentesco ( ) proprio

participante () outro
No caso do respondente ndo ter sido o préprio participante justificar a razao:

Abordagem do participante

Bom dia/Boa tarde, Sou pesquisadora do projeto
sobre “Fatores associados a incapacidade e mortalidade por Acidente Vascular Cerebral
isquémico e aos tempos de acesso ao tratamento”.

Gostariamos de dar continuidade a pesquisa que realizamos em 2019 no Hospital
Roberto Santos e com um contato telefonico em 90 dias depois. Agora, dois anos apds, estamos
fazendo novo contato com o(a) senhor(a).

Faremos algumas perguntas para saber como o(a) senhor(a)/ele(a) ficou apds o Acidente
Vascular Cerebral/derrame. Podemos fazer isso agora?

- Se sim, iniciar os questionamentos e a aplicacdo do Ranking, indice de Barthel, Escala de
Qualidade de Vida e demais questdes que se seguem.
- Se ndo, questiona-se uma data e horario mais oportuno.

- Se informado 6bito, marcar abaixo a opcao 6bito

( ) Obito Data Local
Se 6bito, questionar:
Vocé sabe informar a causa da morte: ( ) sim  Qual ( ) nédo

Para todos (6bito ou ndo 6bito)
O(a) Senhor(a) (participante) teve Covid-19: ( ) sim, data: ( ) ndo

Ocorreu novo AVC (novo sintoma de deéficit neurologico focal apés o evento atual com duracao
de 24h):
( )sim ()néo
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Se sim, o diagnéstico foi feito por um médico: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o sabe
Foi feito exame de imagem (Tomografia ou TC de Cranio, Ressonancia Magnética...) para o
diagndstico novo AVC: () Sim ( ) N&o ( ) Nao sabe
Se Sim: () Isquémico ( ) Hemorragico ( ) N&o sabe
Qual a data do(s) novo(s) AVC:
EM CASO DE OBITO, ENCERRAR A LIGACAO AQUI
Mostrar-se condolente, agradecer e encerrar a ligacéo.
Sobre complicacGes pés-AVC

O(a) Senhor(a) (participante) teve Pneumonia aspirativa (infeccdo no pulméo devido a
aspiracdo de alimento): ( ) sim ( ) nédo

O(a) Senhor(a) (participante) teve Trombose venosa profunda (coagulo que ocluiu uma veia):
()sim ()ndo

O(a) Senhor(a) (participante) teve Lesdo por Presséo (feridas no corpo por ficar muito tempo
na cama ou numa mesma posic¢ao): ( ) sim ( ) nédo

O(a) Senhor(a) (participante) teve convulsdo/epilepsia (desmaios com contragcbes musculares
no corpo/parte do corpo ou ficar se batendo: ( ) sim () néo

O(a) Senhor(a) (participante) teve alguma outra complicacdo ap6s o AVC: ( ) sim ()
nédo

Agora vou fazer algumas perguntas para conhecer o que o senhor(a) consegue realizar apds o
AVC (neste momento - 2 anos apoés).

Aplicar o Ranking

Colocar aqui as instrucdes da escala para a sua aplicacéo (tem enunciado:)
Pontuacdo: ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

Observagoes:

Aplicar o Indice de Barthel
Colocar aqui as instrucdes da escala para a sua aplicada (tem enunciado:)

Alimentacdo ( )0 ()5 ()10

Banho( )0 ()5

Higiene pessoal (atividades rotineiras) ( )0 ()5
Vestuario( )0 ()5 ()10

Controle do Intestino( )0 ()5 ()10
ControledaBexiga( )0 ()5 ()10
Locomocéo e uso do banheiro( )0 ()5 ()10
Transferéncia( )0 ()5 ()10 ()15
Mobilidade e deambulagdo ( )0 ()5 ()10 ()15
Subirescadas ( )0 ()5 ()10

TOTAL:

Aplicar a EQ-5D (so pode ser respondida pelo préprio participante)
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Agora vou passar para outras perguntas.

Gostaria que o senhor me dissesse qual das afirmac6es que vou ler melhor descreve o seu estado
de saude hoje.

Mobilidade: ( )1 ( )2 ( )3

Cuidados pessoais: ( )1 ()2 ( )3

Atividades habituais: ( )1 ( )2 ( )3

Dor/Malestar: ( )1 ( )2 ()3

Ansiedade/Depressdo: ( )1 ( )2 ( )3

TOTAL:

Sobre acompanhamento e/ou reabilitacéo:
1. Nos ultimos 2 anos, o(a) senhor(a) teve algum acompanhamento médico ou de outro
profissional ou servigo de saude? (0) N&o (2) Sim

2. Sesim, qual tipo de acompanhamento?

Com relacdo a consulta em ambulatério com neurologista diga a resposta que corresponde a

sua situagéo.

(1) Na&o realizou (1) Realizou 1x/ano (2) Realizou de 6/6 meses (3) realizou de 3/3 meses (4)
Outro

Com relacdo a consulta em ambulatério com cardiologista diga a resposta que corresponde a
sua situacao.
(1) Na&o realizou (1) Realizou 1x/ano (2) Realizou 6/6 meses (3) Realizou 3/3 meses (4) Outro

Com relagdo ao acompanhamento com médico clinico ou da familia.
(1) Na&o realizou (1) Realizou 1x/ano (2) Realizou 6/6 meses (3) Realizou 3/3 meses (4) Outro

Com relacdo a reabilitagdo com fisioterapeuta.
(1) Na&o realizou (1) Realizou 1x/ano (2) Realizou de 6/6 meses (3) Realizou de 3/3 meses (4)
Outro

Com relacgdo a consulta ou acompanhamento com enfermeira.
(1) Né&o realizou (1) Realizou 1x/ano (2) Realizou 6/6 meses (3) Realizou 3/3 meses (4) Outro

Outro. Qual: Frequéncia:

Vocé sabe informar as medica¢bes que o médico receitou apds a alta do hospital ou em seu
acompanhamento? () Sim - nesse caso responder abaixo ( ) N&o

- Droga/mg Posologia:
- Droga/mg Posologia:
- Droga/mg Posologia:
- Droga/mg Posologia:
- Droga/mg Posologia:
- Droga/mg Posologia:
- Droga/mg Posologia:

O(a) Senhor(a) (participante) esta conseguindo usar essas medicacdes receitadas pelo médico:
()sim ( )ndo Se ndo, porqué:




Hé algo que o senhor, o(a) senhor(a) gostaria de falar:
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Instituicao Proponente: Hospital Geral Roberto Santos - BA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.159.694

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um Projeto de pesquisa relevante que visa identificar fatores que propiciam a morbimortalidade
desencadeada pelo Acidente Vascular Cerebral isquémico.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa pretende estimar os tempos de decisédo (TD), de transporte (TT), de chegada ao primeiro servigo
de salde (TPSS), de permanéncia na rede de atencdo a saude (TPRS), de chegada a hospital de referéncia
para tratamento do evento; pretende

estimar os tempos intra-hospitalares para realizagdo da trombdlise venosa; bem como identificar a influéncia
de fatores socioecondmicos, clinicos, ambientais, cognitivos e emocionais no tempo de decisao de pessoas
com AVC para procurar um servico de saude. Por fim, buscara perceber a influéncia do tempo decorrido
entre os primeiros sinais e sintomas até de chegada ao hospital de referéncia para o tratamento do AVC.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios ndo foram descritos no Projeto, foram apresentados apenas no TCLE.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A investigagdo pretende realizar um estudo de coorte prospetivo, com a realizagdo de um contato
telefénico, com os sujeitos da pesquisa, apos trés meses de alta hospitalar, para coleta de novos dados.
Entretanto, ha uma gama importante de eventos que pretendem ser estimados que sé@o
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retrospetivos, tais como: tempo de decisdo para procura do servigco de saude, percurso realizado pelo
paciente até a admissdo na Unidade especializada, dentre outras variaveis.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide lista de conclusodes.
Recomendacbes:

Vide lista de conclusées.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apos analise do protocolo da pesquisa, consideramos que 0 mesmo encontra-se de acordo com a resolugéo
n.466/12 do CNS/CONEP e por tanto APROVADA, tendo seu inicio liberado a partir da data de liberagéo
deste parecer.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Béasicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1298529.pdf 11:26:52
Projeto Detalhado / | ProjetoCEP.pdf 14/02/2019 |Mariana de Almeida | Aceito
Brochura 11:25:20 |Moraes Gibaut
Investigador
Cronograma cronograma.pdf 14/02/2019 | Mariana de Almeida Aceito

11:23:26 | Moraes Gibaut
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/02/2019 |Mariana de Almeida | Aceito
Assentimento / 11:23:11 | Moraes Gibaut
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 14/02/2019 [Mariana de Almeida Aceito
11:22:09 | Moraes Gibaut

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
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ANEXO 2 - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Geral Roberto Santos
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDE DO PROJETD DE PESGUISA

THulo da Peaquisa: Falores 355003006 3 | ade & monalldage por Acldenis Vascular Cerebral
ISQUEMICO & 306 1BMpos 08 acessD 30 ratameanto

Pesquisador: karana de Almeida Moraes

Area Tematica:

WVersso: 1

CAAF- 07935119.5.0000. 5026

Instrhul;Ao Proponsnis: Hospitsl Gerdl Robero Santos - BA

Pafrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAD

Tipo da Motificagda: Culros

Detalhe: Continuidade de acompannameno da Coore proepectiva 318 S anos do evenio
Justificativa: Cano Coomienador do Comite de Eiea em Pesguisa do Hospiisl Geral Robesio Sanios,
Deata oo Ervdoc 3000152024

Sltusgio da Notificaglo: Parecer Consubstanciado Emitido
DAl DO PARECER
Mmero oo Parecar: §.666.572

Apresentaqao da Moffcaco:
O presente projelo rata-se o8 UMA COOME pROSPEC.VE QUE DD|EVaVa acompannar of pardpantes da
pesquisa e 90 dias apis o AVC, para avallar a Influsncla de vanavels socosemogranicas & dinlcss nos
tempos de acessD ao ratamenio, moralldade & Incapacidade furcional.

5 BUIDRES VEM pOF MelD desta noticacio solldtar a avalagao deste Comitd de &ica am pesquisa uamo 3
connuidade da coleda de dados do Projsto Inctulado Fatores associadss a Incapadidade & monalkdads por
Acklente Vascular Cercbial (AVC) abe 5 anas aphs o evenin, Incluindo 3 avallago da qualidade de vida peio
EumCn-E0ED

Objative da MofiNcag3o:
Splicitacdn de ampliagio da coone prospeciiva 3@ 5 anos

Erdaiecs. AL DIMETA OO SABOERD SH PREDID ANEND 2* ANOAR, SALS 107, CABULA

Balrea: SAHBOEIRD CEM: 41 185785
UF: 548 Wunicpks. BALYEDUH
Tabrfona: (7121 0/-F310 Fax! (/123800 E-mall: hguospPesmsde ta gov &
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Caortiramclio S Fesscar & 0658 ST

A Allac30 dos Rlscos & Sensficios:
na nowveram ateracdes Nos Necos JesEMos NO pNobocoio Inicdal

Comentarios & Consideragles sobre a Motfcagia:

Traa-s2 de um esiudo reisvante.

Conslderagies sobre 08 Temos de apresentacao obrigatorta:

Wide lst3 de conciesies ou perddngas

ReComendagies:

Emwiar o5 relatonos parials(a cada & meses) e tnal da pesquisa, conforme exigenda do COMER.

Conclusies ol Pendénclas o Lists de Inadequiagss:
Protocoln APROVADO.

Conslderaghes Finals a critérie do CEP:

Eafs parecsr fol flaboraio Dagssno nos Gocumentos abalo nsacionanss:

Tipa Documento AIQUD PosEgeEm ALTDr e
Dulms MO CACAOCEPHGRS Pl 0012024 | Manana 0e Amada | Posa00
144219 |Moges

Stuagio do Parscer
Aprovado

Heceesita Apreciagio da COMEP:
=

SALVADOR, 25 de Fevergiro de 2024

Azsinado por-
Jorpe Luls Motta dos Anjoa
(Coordanador(a])

Endategs:  ALE DRETA OO BABOERD SN PREDID ANEND 2 ANOAR, S&LA 107, CABULA
Hairda: SARHIOEIRC CEF. 41 1asFas
UF: &8 Munbdpie:  SalWAEDOH

Tabrbona: /1 210/ =210 Fax: /1 E338E0-E40% E-fmall: hoeoepPusmede ba gow o
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ANEXO 3 — Escala de Rankin modificada (ERm)

Translated and culturally adapted Portuguese version of the modified Rankin scale questionnaire.

Depois do AV permanecey alguma sequela?
Possui alguma dificuldade para se movimentar, lembrar ou
CONVErsar coum as pessoas?

k 4

|

Deixou de fazer alguma atividade de costurmava realizar
antes do AVCT Isso inclui trabalhar, dirigir, usar transporte
coletivo e lazer,

.

k2

Precisa da ajuda de outras pessoas para fazer alguma
atividade? lsso inclui fazer comida, compras, wsar o Mio = 2
banheiro, comer & se vestir

Sim

h 4

Preciza de ajuda para andar de um cémodo
a outro da casa?

.

k 4

- ™ " ™)
Esta acamado (ndo anda mesmo com a ajuda de outra o Mao =4
pessoal, incantinente e precisa de cuidados constantes? " Sim=5
\ S L
- ™ —
Obito 2 &
N A .~ 4




