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RESUMO

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) € uma emergéncia médica
neurologica de grande prevaléncia e potencial de gravidade, apresenta altos
niveis de morbimortalidade. Considerado uma das questdes de salde publica no
mundo inteiro, é a segunda causa no ranking de mortalidade mais comuns nos
paises, sendo uma das principais causas de incapacidade fisica temporaria ou
definitiva, ocasiona um numero elevado de interna¢des. Objetivo: Caracterizar
o perfil de pacientes acometidos por AVC no municipio de Lagarto e regido nos
12 meses que antecederam a pandemia. Método: Estudo retrospectivo e
documental, com dados dos prontuérios fisicos e eletrdnicos do Hospital
Universitario de Lagarto (HUL) de pacientes admitidos no hospital por AVC. Os
tipos de AVC foram divididos em hemorragico, isquémico e ataque isquémico
transitério. Foram obtidos os dados de identificacdo dos pacientes (idade e
género) e sociodemogréficos (municipio de residéncia e cor/raga) e histérico de
saude pregressa (AVC prévio e doencas associadas). Para andlise estatistica foi
realizado andlise descritiva dos dados e andlise inferencial por meio do teste de
série temporal, para verificar as tendéncias e sazonalidades. Resultados: O AIT
assim como o AVCh foi citado em nove (7,8%) dos prontuarios, contudo o AVCi
foi mais frequente com (84,3%). Assim como alteragbes de comunicagao,
dispneia e confusdo mental foi mais incidente neste tipo. A média da idade foi de
69,8 anos. Sem associagéo entre sexo e frequéncia dos tipos de AVC. 30,1%
das pessoas foram encaminhadas para Fisioterapeuta, 23,7% para o
Fonoaudiologo e (26 16,7%) para o Terapeuta Ocupacional. Pardos foram
maioria com 87,7%. O nivel comum de escolaridade foi ensino fundamental
incompleto(25,3%). Concluséo: O AVC isquémico mostrou-se mais frequente,
assim como o indice de Obito foi maior para ele. Dentre as sequelas
apresentadas destaca-se as motoras e comunicativas e os principais fatores
modificaveis presentes na populacdo analisada foram: Hipertenséo Arterial

Sistémica, diabetes mellitus, tabagismo e etilismo.

Palavras chaves: Acidente Vascular Cerebral; Perfil de saude; Acesso a
Informacéao; Incidéncia; Covid-19



ABSTRACT

Introduction: Cerebrovascular accident (CVA) is a neurological medical
emergency of high prevalence and potential for severity, with high levels of
morbidity and mortality. Considered one of the public health issues worldwide,
becoming the second most common cause of mortality in countries, being one of
the main causes of temporary or permanent physical disability, causing a high
number of hospitalizations. Objective: To verify the incidence of stroke in the city
of Lagarto and region in the 12 months before the pandemic. Method:
Retrospective and documentary study, with data from the physical and electronic
medical records of the Hospital Universitario de Lagarto (HUL) of patients
admitted to the hospital for stroke. The type of stroke was divided into
hemorrhagic, ischemic and transient ischemic attack. Patient identification data
(age and gender) and sociodemographic data (city of residence and color/race)
and previous health history (previous stroke and associated diseases) were
obtained. For statistical analysis, descriptive data analysis and inferential
analysis were performed using the time series test, to verify trends and
seasonality. Results: The ITAs as well as the CHA was mentioned in nine 7.8%
of the medical records, however the CIA was more frequent with 84.3%. As well
as changes in communication, dyspnea and mental confusion was more incident
in tipo.Com the mean age of 69.8 years. No association between sex and
frequency of stroke types. 30.1% of the people were referred to physiotherapist,
23.7% to the Speech Therapist and 26 16.7% to the Occupational Therapist.
Browns were the majority with 87.7%. The common level of education was
incomplete elementary school, 25.3%. Conclusion: The Ischemic stroke proved
to be more frequent, as well as the death rate was higher for it. Among the
presented sequelae, the motor and communicative ones stand out, and the main
modifiable factors present in the analyzed population were: Systemic arterial

hypertension, diabetes mellitus, smoking, and alcoholism.

Key words: Stroke; Health profile; Access to Information
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma emergéncia meédica neurologica
de grande prevaléncia e potencial de gravidade, apresentando altos niveis de
morbimortalidade. * Considerado uma das questdes de salde publica no mundo
inteiro, se tornando a segunda maior causa de mortalidade, além disso, pode vir
a ocasionar um numero elevado de internagdes hospitalares e incapacidade
fisica de modo temporario ou definitivo. 2 O AVC é caracterizado pela ruptura ou
obstrucdo da circulagdo sanguinea em alguma parte do cérebro, ocasionando
morte de células nervosas. Existem pelo menos dois principais tipos de AVCs, o
AVC isquémico (AVCi) e o AVC hemorragico (AVCH).2Onde no primeiro ocorre
uma obstru¢do de um vaso sanguineo em que as células cerebrais ficam sem
esse suprimento sanguineo e morrem. E no segundo, ocorre o extravasamento
de um sangramento intraparenquimatoso ou subaracnoideo. 3

H& ainda o Ataque Isquémico Transitério (AIT) que é causado por uma
isquemia, que provoca sintomas clinicos transitrios, que duram em média até
24 horas, néo correspondendo a um episédio de AVC. *

A linguagem é uma das formas de manifestagdo da comunicagéo. Através da
compreensao e expressao é possivel se relacionar como o mundo de forma
social, profissional e emocional. A linguagem é uma das fungdes que nosso
cérebro desempenha. As lesdes encefélicas, como o AVC, podem ocasionar
perda parcial ou total das habilidades comunicativas através de um quadro de
afasia. °

A afasia pode ser definida como uma alteracdo no conteudo, na forma e no
uso da linguagem e de seus processos cognitivos subjacentes, tais como
percepcdo e memoria. Essa alteracdo é caracterizada por reducéo e disfuncgéo,
que se manifestam tanto no aspecto expressivo quanto no receptivo da
linguagem oral e escrita, embora em diferentes graus em cada uma dessas
modalidades. °

A afasia de expresséo ou afasia expressiva abrange a afasia de broca, e a
afasia Transcortical Motora, que podem ou néo estar associada a disartrias ou
dispraxias. Ela esta relacionada a lesdes no hemisfério dominante em regido

frontal dorsolateral e substancia branca periventricular frontal. ®



Na afasia de Broca pode ocorrer também lesdo em nucleos da base,
enquanto na Transcortical Motora a les@o ocorre na &rea motora suplementar
frontal mesial. A de Broca € caracterizada por fala espontéanea néo fluente, que
pode ser desde uma dificuldade em verbalizar frases gramaticalmente corretas
(agramatismo) até uma auséncia completa de verbalizacdo (mutismo).
Geralmente esta associada a algum distirbio motor da fala, como disartria ou
apraxia de fala, e também a hemiplegia ou hemiparesia direita. ®

Enguanto na segunda, Transcortical Motora, a principal caracteristica & a
redugcdo de fala. O paciente apresenta uma linguagem espontanea
extremamente reduzida, e sua expressado € marcadamente lenta e breve. Como
toda afasia Transcortical, a repeticdo € boa e, especificamente neste caso, é
muito melhor do que a emisséo oral durante a fala espontanea. A compreenséao
geralmente esta preservada. Na escrita pode-se observar a mesma falta de
iniciativa observada na fala, e a leitura esta normal ou pouco comprometida °.

Contudo, na afasia de Broca, a compreensao oral encontra-se preservada
para materiais simples e prejudicada para construgfes sintaticas mais
complexas. A leitura pode apresentar deficiéncias, e a fala contém maior nimero
de substantivos e verbos de acdo, e auséncia de elementos como advérbios,
adjetivos e preposi¢des. Além disso, vocabulario é restrito. As dificuldades na

escrita sdo similares a da fala. A nomeacéo e a repeticédo estdo comprometidas.®

H& ainda as afasias de compreenséo, onde o déficit na compreenséo é
maior que o de expressdo. Na afasia de Wernicke por exemplo, que é a afasia
de compreensdo mais grave, sendo definida por um conjunto de caracteristicas
especificas, a compreensao oral € gravemente comprometida. Geralmente os
pacientes ndo conseguem compreender nem palavras. A expressao é marcada
por discurso fluente e abundante fala logorréica e jargonofasica, e pela grande
presenca de neologismos. °

Na afasia Transcortical Motora € comum que a compreensdo esteja
moderadamente afetada, sendo possivel o individuo ter uma boa prova de
repeticdo, leitura, e no ditado porém nédo ter compreensao de tais a¢gbes. Na fala,
h& parafasias semanticas, anomias e circunloquios. A afasia amnéstica ou
andmica tem como caracteristicas predominantes altera¢cdes semanticas como

as parafasias semanticas, perifrases e anomias, altera¢cdes na escrita, acesso



lexical prejudicado, comumente a leitura esta preservada e a compreensao esta
adequada, esse tipo pode ser de uma evolucédo das duas ja citadas acima. ®
Sabemos que o AVC é um problema de saude mundial, caracteriza cerca
de 10% de todos os ébitos mundiais & .No Brasil, continua sendo a primeira causa
de incapacidade e mortalidade, onde estudos corroboram que sua incidéncia
anual seja de 108 casos por 100 mil habitantes 7 .Sobretudo na populacdo de
faixa etéria superior aos 50 anos, responséavel por 32,6 % das mortes por causas
vasculares, e 40% das aposentadorias precoces no pais, onde o Brasil esta entre
os dez primeiros com maiores indices de mortalidades dessa natureza  .Diante
disso, o objetivo desse estudo é conhecer o perfil de pacientes acometidos por
AVC no Hospital Universitario de Lagarto (HUL) e regido nos 12 meses que

antecederam a pandemia.

METODO

Tipo de Pesquisa

Estudo epidemioldgico de incidéncia, observacional e longitudinal, com

objetivo descritivo, de abordagem quantitativa, retrospectivo e documental.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
33099020.50000.5546; parecer numero 4.219.456) (ANEXO A).

O termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensado por se tratar
de pesquisa com consulta a prontuarios eletrdnicos, em que a identificacdo dos

participantes foi mantida em sigilo por meio da utilizagdo de suas iniciais.

Participantes da pesquisa

Como critério de inclusdo dos participantes da pesquisa, foram
englobados pacientes maiores de dezoito anos, do sexo feminino e masculino,
residentes ou ndo da cidade de Lagarto, admitidos no Hospital universitario de

Lagarto por AVC seja isquémico, hemorragico ou Ataque Isquémico Transitorio



(AIT). Nos critérios de exclusdo foram excluidos pacientes cujo motivo do
internamento ndo foi o AVC. O periodo investigado foi de fevereiro de 2019 a

fevereiro de 2020.

Local da pesquisa

Pesquisa realizada no Hospital Universitario de Lagarto(HUL), situado no
estado de Sergipe. Foram coletados os dados dos pacientes que se
encontravam nas unidades de terapia intensiva e nas enfermarias deste mesmo
hospital.

O tipo de AVC foi dividido entre hemorragico, isquémico e ataque
isquémico transitério. Foram obtidos os dados de identificacdo dos pacientes
(idade e género) e sociodemograficos (municipio de residéncia e cor/raca),
historico de saude pregressa (AVC prévio e doencas associadas), alteracéo de
comunicacao, alteracdo motora, dispneia, confusdo mental e 6bito por tipo de
AVC.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada por um grupo composto por discente,
residente e mestrandos da Universidade Federal de Sergipe, em dias pré-fixados
em ambos os turnos (manha e tarde) sob a orientagcéo da professora Dra. Kelly
da Silva. O instrumento empregado para a coleta de dados foi o editor de
planilhas Microsoft Excel, a qual foi montada pelo grupo. Os dados encontravam-
se disponiveis em um sistema eletrénico de dados na plataforma da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), os pesquisadores utilizaram os
computadores do hospital para obter os dados.

Os dados inclusos na pesquisa estéo citados acima, (dados pessoais, de
identificacdo, sociodemogréficos e histérico de saude) de modo que algumas
informagdes como religido, dominéncia manual, tempo de socorro, doengas
autoimunes, ferritina, fibrinogénio, se o paciente trombolizou, se houveram
sequelas e quais seriam, foram adaptados por falta destas nos prontuarios.
(APENDICE A)

Desfechos analisados



Os desfechos estudados foram alteragdo de comunicacdo, alteracéo

motora, dispneia, confusédo mental e ébito por tipo de AVC.

Analise estatistica
Os dados dos prontuarios eletrénicos foram tabulados em planilhas no

Microsoft Office Excel 2013. A analise dos resultados foi realizada por meio de
estatistica descritiva e inferencial, por meio do software Jamovi. Foram

conduzidos teste de associagédo Qui-quadrado ou exato de Fisher, com intervalo

de confianca de 95%.

RESULTADOS

Foram analisados 158 prontuarios de pacientes admitidos no HUL por
AVC de fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020. A figura 1 apresenta a série

temporal deste periodo amostral.

bril
faio
Junho
lulho
Janeira
Fesdergiro

Agosto

o o
= =
rud [}
o =
i)

____________

Saambro
Cutubro
Dezernbro

Novernbro

uuuuuuuuuuuuuu

__________________________

Figura 1- Série temporal da incidéncia de AVC de fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020.

A média da idade dos participantes em geral foi de 69,8 anos (+ 14),
sendo a idade minima de 24 e maxima de 98 anos. A idade média das mulheres
foi de 72,1 (x 15) e dos homens 67,3 (+ 12,5) anos. Os dados sociodemograficos

das pessoas acometidas por AVC no periodo estudado estd apresentada na

tabela 1.



Tabela 1. Frequéncia dos aspectos sociodemograficos

Variavel e categorias
Sexo

Feminino

Masculino

Cor/Raca

Branca

Parda

Preta

Estado Civil

Casado

Divorciado

Solteiro

Viavo

Outros

Escolaridade

Sem alfabetizacdo
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior

N&o relatado

Municipio de residéncia
Adustina

Aracaju

Boquim

Fatima

Lagarto

Paripiranga

Pedrinhas

Pinhao

Poco Redondo

Poco Verde

Riach&o Do Dantas

Salgado

81
76

12

136

61

62

22

32
40

%

51.6%
48.4%

7.7%
87.7%
45%

39,1
4,5
39,7
141
2,6

20,3
25,3
3,2
13
5,7
0,6
43,7

0.6%
06%
1.3%
06%
60.5%
3.8%
0.6%
1.3%
0.6%
25%
25%
25%



Simao Dias 29 18.5%
S&o Domingos 1 0.6%
Tobias Barreto 5 32%

Quanto ao tipo de AVC, esta informagdo ndo foi encontrada em 43
prontudrios (27,2%). Nos demais, o AIT foi relatado em nove (7,8%) pacientes,
o0 AVCh também em nove pessoas (7,8%) e o AVCi mostrou-se o mais frequente,
sendo relatado em 97 pessoas (84,3%). Nado houve associagao entre sexo e a
frequéncia dos diferentes tipos de AVC (p=0,452). A idade ndo apresentou
distribuicdo normal, portanto foi utilizado o teste de Kruskal Wallis para comparar
as médias de idade nos diferentes tipos de AVC. N&o foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas (p= 0,178).

A tabela 2 apresenta as frequéncias de sequelas comunicativas,
motoras, presenca de dispneia e confusdo mental em cada tipo de AVC e os

valores de p para o teste de associagédo Qui-quadrado.

Tabela 2. Frequéncia das sequelas em cada tipo de AVC

Tipo de AVC p- valor
AIT AVCh AVCi

Alteracdo de
comunicacao
SIM 5 4 63

~ 0,342
NAO 4 5 31
Alteracédo
Motora
SIM 5 1 48

~ 0,06
NAO 4 8 46
Dispneia
SIM 0 0 2

~ 0,821
NAO 9 9 81
Confuséo
Mental
SIM 2 3 25

0,866

NAO 7 6 68




Legenda: AIT- Ataque Isquémico Transitério; AVCh- Acidente Vascular encefalico

hemorragico; AVCi- Acidente Vascular isquémico

A respeito das sequelas e encaminhamentos para a avaliagdo e/ou
reabilitacdo, 47 (30,1%) pessoas foram encaminhadas para o profissional
Fisioterapeuta, 37 (23,7%) para o Fonoaudidlogo e 26 (16,7%) para o Terapeuta
Ocupacional.

A tabela 3 apresenta a frequéncia de 6bitos em cada tipo de AVC. Nao
foram encontradas associagdes entre tipo de AVC e frequéncia de ébitos (p =
0,432 para o teste exato de Fisher).

Tabela 3. Frequéncia de 6bitos em cada tipo de AVC

Obito
Tipo de AVC NAO SIM Total
AIT 8 0 8
AVCh 6 2 8
AVCi 79 18 97
Total 93 20 113

Legenda: AIT- Ataque Isquémico Transitério; AVCh- Acidente Vascular encefalico

hemorragico; AVCi- Acidente Vascular isquémico

A tabela 4 apresenta a frequéncia de fatores de risco modificaveis para
cada tipo de AVC e os valores de p-valor no teste exato de Fisher. Uma pessoa
com AIT, quatro pessoas com AVCh e 30 com AVCi apresentaram relatos de
AVC prévio.

Tabela 4-. Frequéncia de fatores de risco modificaveis para cada tipo de AVC

Tipo de AVC p- valor
AIT AVCh AVCi
Tabagismo
SIM 5 1 19
0,05*

NAO 4 8 79



Alcoolismo

SIM 4 0 14

- 0,043*
NAO 5 9 83
Obesidade
SIM 0 1 17

o 1,00
NAO 1 1 33

Legenda: AIT- Ataque Isquémico Transitério; AVCh- Acidente Vascular encefalico
hemorragico; AVCi- Acidente Vascular isquémico * representa valores
estatisticamente significativos.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou 158 prontuérios eletrénicos de pacientes que
foram admitidos com sintomas de AVC no periodo de fevereiro de 2019 a
fevereiro de 2020.

O fator ndo modificavel, idade, compreendeu uma meédia de 69,8 anos dos
participantes, o que corrobora com a literatura acerca da idade superior a 60
anos ser um marcador biolégico que esta relacionado as maiores prevaléncias
de doencgas cerebrovasculares, bem como piores desfechos referentes a maior
tempo de hospitalizagéo, sequelas e maior nimero de 6bitos. °

O numero de internacdes devido ao AVC na faixa etaria acima de 60 anos
também foi observado por Barbosa ° que realizou um levantamento
epidemioldgico dos pacientes com AVC no nordeste do Brasil no periodo de
2010 a 2019. O que corrobora com os achados desse estudo.

Entre os sexos analisados o feminino obteve maior nimero de casos, o
que pode indicar relacdo com jornadas de trabalho exaustivas, ma alimentacéo,
habitos ruins de saude no geral, e ainda uso de contraceptivos hormonais, que
podem predispor a risco de eventos tromboembdlicos 1. Ademais, as mulheres
além da ocupacéo profissional fora de casa, ainda sdo as principais
responsaveis pelas tarefas domésticas, muitas vezes exercidas
exclusivamente por elas; essa fonte de estresse associado ao fator idade a
predispbe a maior acometimento de AVC apdés a menopausa, tornando a
populagdo feminina mais vulnerdvel a doencas cardiovasculares e

cerebrovasculares. 12



A expectativa de vida cada vez maior ocasiona nova perspectivas no setor da
saude. O envelhecimento populacional, juntamente com o aumento dos indices
de risco para doencas cerebrovasculares (como Hipertensédo, diabetes mellitus,
tabagismo, etilismo, obesidade e dislipidemia), explica, em parte, a alta
incidéncia de AVC nessa faixa etaria. 13

Essas informacdes evidenciam que o nimero de internagdes decorrentes
do AVC, esté intimamente relacionado ao envelhecimento da populag¢édo. Sendo
assim, é necesséario a adocdo de medidas votadas para essa faixa etéria da
populacdo, independente do sexo com o intuito de reduzir os fatores que
predispde o AVC e que sao passiveis de serem controlados (tabagismo, etilismo,
diabetes, obesidade, hipertensao arterial).

Neste estudo observou-se que os pardos prevaleceram na incidéncia do
AVC, como também citado pelo Ministério da salide 4. Esse dado ja é conhecido
na literatura, uma vez que pesquisas mostram que ha uma questdo de
iniquidades de ragas que predispdem esse resultado, tanto pelas questdes
socioecon6micas que estdo relacionadas ao acesso a saude, nas camadas
primarias da mesma, quanto no momento da reabilitacdo. Pretos apresentam
pior funcao fisica pds-AVC e, consequentemente, maior limitacdo de vida diaria
quando comparados aos brancos, o estudo recente em (2019) 1° reflete como a
discriminagéo racial pode contribuir para tal resultado, uma vez que esses
comportamentos culminam em pior qualidade de vida, e morbimortalidade dessa
populacao.

Diante dos prontuarios inclusos nesse estudo relacionados com a
escolaridade € notério que a quantidade de pessoas com baixa escolaridade foi
superior as demais. Os dois niveis escolares mais frequentes foram ensino
fundamental incompleto, nenhum grau de escolaridade ou nivel escolar
ignorado. Assim como a renda observada na maior parte dos prontuérios condiz
com pessoas de menor poder aquisitivo. As doencgas cerebrovasculares como o
AVC atingem individuos de todas as camadas socioecondmicas, sobretudo a
classe baixa, que séo individuos pertencentes a grupos vulneraveis, como os de
baixa escolaridade e renda. Conforme no ano de 2019 16, essas doencas criam

um circulo vicioso com a pobreza, impactando negativamente sobre o



desenvolvimento macroeconémico dos paises, especialmente daqueles de
média e baixa renda 1’.

Dessa forma pode-se sugerir que esses dois fatores podem interferir na
incidéncia dessa doenca cerebrovascular, uma vez que individuos melhores
instruidos podem ter mais chance de reconhecer algum dos sinais de um AVC,
e pessoas com menos estudo pode ter dificuldade em identifica-los, o que pode
inviabilizar o rapido tratamento hospitalar que é de extrema importancia no
desfecho final do caso.

Observou-se que o tipo de AVC mais frequente foi o Acidente Vascular
Isquémico, o que corrobora estudos que tratam deste assunto, onde cerca de 80
a 85 % dos casos das doengas vasculares cerebrais sdo isquémicas.® 1°
também observou uma maior prevalencia do AVC ao analisar um Biobanco na
cidade de Joinvile-SC.

Dentre os principais fatores modifichveis prevalentes na populagéo
analisada, estéo hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Tabagismo e
Etilismo, sendo estes ja conhecidos como fatores de risco para o AVC. O fator
obesidade mostrou-se menos frequente nessa regido, uma vez que a condigéo
nutricional constatada em prontuério de desnutricdo foi a mais comum nessa
regido. A desnutricdo € uma condi¢do que pode ser causada por vérios fatores,
tais como limitacdes da funcionalidade, doengas crbnicas, polifarmacia,
alcoolismo e as alteragbes sensoriais. Aspectos sociais, como pobreza,
isolamento e inexisténcia de apoio familiar para comprar e preparar as refeigoes,
podem comprometer a adequada ingestdo de alimentos. 2°

Outra possivel perspectiva estd descrita no estudo em 2020 2! onde
ocorre naturalmente uma diminuicdo de massa muscular e tecido adiposo com
inicio dos 30 a 40 aos, e que esse processo torna-se mais intenso com o passar
dos anos, onde aos 70 anos, estima-se que o somatério destas reducdes na
massa muscular sejam entre 20,0 a 40,0% do pico de diminuicdo podendo
contribuir em perda de peso e desnutricdo nessa faixa etaria.

O fator modificavel mais encontrado nos prontudrios desse estudo refere-
se a Hipertenséo Arterial Sistémica, dado que vai de encontro a outros estudos
que indicam que essa é a condi¢do clinica mais comum encontrada na Atencéo
Primaria & Saude, sendo responsavel por cerca de 30% de afetados em todo o

mundo, e cerca de 30 milhdes de pessoas s no Brasil 22,



Além da hipertensdo ser um dos principais fatores, esta diretamente
ligada a piores desfechos em casos de AVC, tanto eventos hemorragicos quanto
isquémicos 23. Segundo estudo em 2019, ?* é responsavel por 2 milhdes de
Obitos por AVC hemorrégico e 15 milhdes por  AVC
isquémico. Aproximadamente 50% das mortes relacionadas com o AVC tiveram
o mal controle da hipertensdo como um fator agravante especialmente quando
a sistolica esta em 140 mmHg segundo estudo conduzido por Mussi e seus
colaboradores %°.

A Diabetes melittus foi um fator observado nos prontuérios, tornando-se
preocupante, uma vez que ela é capaz de acelerar o processo ateroscleratico,
aumentando ainda mais o favorecimento de AVCs, sobretudo nos casos do tipo
Isquémicos.?8

Existe uma relagdo diretamente proporcional entre idade e
desenvolvimento de doencas crénico-degenerativas como o diabetes mellitus .
Tal fato, pode justificar a prevaléncia no publico estudado, tendo em vista que 0s
pacientes acometidos por AVC tiveram a média de idade acima de 60 anos.

Estima-se que no Brasil, 0 nimero de diabéticos saltard de 14,3 milhdes,
para 23,3 milhdes até o ano de 2040. Isso implica em um crescimento de 63%,
fazendo com que o pais passe a ocupar o quarto lugar no ranking dos paises
com maior quantidade de pacientes diabéticos 6. Esta informacéo é relevante
tendo em vista que pode ocorrer o aumento dos casos de AVC.

As variaveis tabagismo e etilismo foram encontrados em niameros menos
expressivos que os primeiros fatores, entretanto ainda sim estiveram presentes,
principalmente na populacdo masculina. O que reforca também outros estudos
acerca do assunto 2’ onde também é possivel observar a prevaléncia de
consumo de tabaco e bebida alcéolica sendo maior em homens, tornando esse
grupo social mais exposto as consequéncias desses habitos.

O tabagismo é um fator de risco para doencgas cerebrovasculares pois, tal
ato induz a vasoconstriccdo das artérias coronarias e afeta a propriedade
elastica destas. Tem como consequéncia o0 aumento de epinefrina e
noroepinefrina plasmética, caracterizando resposta adrenérgica que explica
alteracdes da pressdo arterial e frequéncia cardiaca elevada 2"

No que diz respeito as sequelas decorrentes do AVC as que

comprometem a comunicagdo, como a afasia, as alteragbes motoras como



hemiparesia em ambos os lados direito e esquerdo, e a confusdo mental foram
identificadas nos prontuérios analisados. Justificando a prevaléncia de
encaminhamentos para fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas
ocupacionais.

A principal causa da afasia € o AVC e os dados obtidos em pesquisas
demonstram que no Brasil quem sobrevive ao quadro enfrenta problemas como
depressdo e grande impacto negativo na vida social, reduzindo assim a
qualidade de vida desses individuos, por conta de déficits de comunicacéo 2.
Esses dados também vao de encontro com esse estudo, no qual também foi
observado que a alteragéo de comunicagdo mais comum foi a afasia.

Segundo o autor ?° as afasias juntamente com as apraxias e a disartrias,
estdo entre as principais perturba¢cdes da comunicagao originadas por um dano
neuroldgico, que ocorre na presenca de alteracfes de estruturas encefélicas e
suas redes adjacentes envolvidas na linguagem como o AVC por exemplo, o que
ratifica com os resultados deste estudo. A afasia compreende cerca de 21% e
38% dos individuos acometidos por essa doencga cerebrovascular. %

Sobre as alterag6es motoras, a hemiparesia ocorre em cerca de 60% dos
acometidos pelo AVC, essa disfuncdo implica dificuldades para a realizagéo dos
movimentos funcionais, diminuindo a qualidade de vida, principalmente na
realizacdo das atividades de vida diarias. 3 Entretanto, no presente estudo
houve um nimero pequeno de ocorréncia dessa alteracdo nos pronturios.

No que se concerne a sequela dispneia, a fraqueza ap6s o AVC afeta ndo
somente 0s musculos dos membros superiores e inferiores, mas também os do
sistema respiratério, acarretando em significativa reducdo da for¢a voluntaria
maxima, diminuicdo da resisténcia dos musculos inspiratérios e expiratorios e
alteracdo da cinematica da parede toracica. O que resulta em fraqueza
respiratoria, alteracdes no padréo respiratério e diminuigdo dos volumes e fluxos
respiratérios. 32 Tendo impacto direto na respiragdo, o que vai de encontro aos
achados desse estudo relacionados a essa alteracéo respiratoria e sua relagéo
com o AVC.

Em relag&o a incidéncia de confusdo mental nos pacientes neurolégicos
por Acidente Vascular Cerebral, € uma sequela cognitiva frequente nesses
casos, incluindo déficits na orientagdo témporo-espacial, no processo de

atencdo, na velocidade de processamento das informag¢des, no dominio



mnemonico, no funcionamento executivo, bem como alteracbes
comportamentais. 3 Um trabalho realizado em 2020 corrobora também com esta
pesquisa onde reafirma que essa sequela esta presente em uma parcela dos

individuos acometidos por AVC, sobretudo tratando-se do tipo Isquémico.

Diante das incapacidades, sequelas graves, custos para 0 paciente e
familia e 6rgéos publicos como previdéncia, € de interesse de todos a execucao
de acdes em prol da promocgéo e prevengdo em salde, e educagédo da populacédo
acerca dos fatores de risco, sinais e sintomas para que haja reconhecimento
precoce diante de um provavel episédio de AVC 34,

No que diz respeito a frequéncia de 6bitos em cada tipo de AVC foi
observado uma prevaléncia para o tipo isquémico. 3 verificou também uma

prevaléncia de 6bitos para o AVC isquémico.

A elevada morbidade e mortalidade da doenca gera custo elevado de
tratamento, reabilitacdo e previdenciario sendo que, nos Estados Unidos, sdo
gastos cerca de trinta bilhdes de délares anualmente.*® No territério Brasileiro, é
a maior causa de incapacidade de pessoas com mais de 50 anos, sendo
responsavel por 10% do total de O&bitos, 32,6% das mortes com causas
vasculares e 40% das aposentadorias precoces no Brasil. No pais estima-se que
h& 2.231.000 individuos acometidos pelo AVC, e cerca de 568.000 com
incapacidade grave 3.

O Mapeamento dos casos de AVC e das sequelas decorrentes dele
permite que tenhamos informagdes para que possamos propor estratégias de
promogdo e prevencdo junto a populacdo na tentativa de reduzir a sua
ocorréncia. Como a doenga ocorre por um numero significativo de fatores como
0s ja descritos acima: modificaveis e ndo modificaveis, ha ainda outros como
falta de conhecimento sobre a doenga, demora no atendimento hospitalar,
monitoramento pos hospitalar de qualidade individualizado, centrado nas
dificuldades do individuo, o que para o paciente implicaria em reducéo ou até
impediria sequelas, melhor qualidade de vida, menor custo com internamentos

hospitalares individuais ou de érgdos publicos, ou seja, criacdo de politicas



publicas eficientes que tratem em todas as camadas, da prevencdo até a

reabilitagéo da pessoa que sofreu AVC.

CONCLUSAO

Os pacientes admitidos no HUL com sintomas de AVC no periodo de
fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020 tiveram uma média de idade de 68,9 anos,
com predominio do sexo feminino e individuos autodeclarados pardos. O AVC
isquémico mostrou-se 0 mais frequente, assim como o indice de 6bito foi maior
para ele. Dentre as sequelas apresentados destaca-se as motoras e
comunicativas e os principais fatores modificaveis presentes na populacéo
analisada foram: Hipertenséo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Tabagismo e

Etilismo.
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.111.250

Apresentacdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa™ e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios”™ foram retiradas do arquivo “Informagdes Basicas da Pesquisa®
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1742170.pdf) e do "Projeto Detalhado / Brochura
Investigador* (PROJETODETALHADO_TERCEIRAVERSAO.docx), postados em 25/09/2021.

Introdugao:

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) & ocasionado por uma les&o vascular de origem isquémica ou
hemorragica, e pode gerar danos neurolégicos e cursar com desordens funcionais, ou até mesmo o dbito.
Em 20186, foi responsavel pela segunda causa de obito mundial com 5,5 milhdes de casos. Ainda nesse ano,
houve 80,1 milhdes de casos crénicos. Este namero elevado é reflexo da inversao da piramide demografica,
somada ao aumento na expectativa de vida da populagdo mundial (JOHNSON et al., 2019). Nacionalmente,
o AVE também é considerado uma das principais razées de montalidade (BRASIL, 2013), com 107.258
obitos, sendo a maior parte na populagdo masculina. A incidéncia desta morbidade é de 138,91 casos para
cada 100 mil habitantes (SANTANA et al., 2018). Dado o exposto, modificagées nos habitos de vida ao
longo prazo sao necessarios para prevenir a ocorréncia de tais casos, tendo em vista que os fatores de
riscos s&o, na maioria dos casos, preveniveis (DONNELL et al., 2016).

Atualmente, além de enfrentar os desalios de salde habituais, o mundo esta lidando com a
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doenga COVID-19, provocada pelo virus SARS-CaoV-2 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus-2),
responsavel por uma critica pandemia, com drasticos impactos no sistema de sadade, na politica e na
economia (OMS, 2020A). Os primeiros casos foram identificados e notificados em Wuhan, na China, no final
de dezembro de 2019, apés um surto de pneumonia. Em um breve espago de tempo o virus comegou a
circular por todo o pais e em outros continentes provocando infecgdes generalizadas (OMS, 2020A) e
configurando uma pandemia. Informacdes recentes demonstram que até o dia 23 de janeiro de 2021 foram
confirmados 98.746.982 casos de COVID-19 mundialmente. No Brasil foram confirmados 8.816.254 casos
de COVID-19 e 216.445 mortes destacando-se como o terceiro pais em maior nimero de casos e o
segundo em obitos, ficando atras apenas dos Estados Unidos que lidera o maior nimero de o6bitos no
cenario mundial (BRASIL, 2021). A COVID-19 pode afetar todas as faixas etarias, todavia, em individuos
jovens, sobretudo abaixo de 19 anos, os riscos de desenvolver sintomas grave ou severo séo reduzidos,
diferente dos idosos que tém mais chances de desenvolver a forma grave ou morrer, e também aqueles com
maltiplas comorbidades associadas, tais como: doengas cronicas (diabetes e hipertensdo arterial),
cardiovasculares, respiratorias cronicas, obesidade e cancer (OMS, 2020B). Conhecer a sintomatologia
tipica da COVID-19, como perda do paladar e olfato, alta temperatura corporal, tosse incessante,
desconforto abdominal, diarreia, cansaco, inapeténcia, entre outros sintomas menos comuns, & importante
para identificar 0s casos suspeitos e afastar possibilidades de disseminagdo da doenga (MENNI et al.,
2020).Embora a COVID-19 esteja

associada principalmente ao comprometimento do sistema respiratorio, também afeta outras areas, como o
sistema cardiovascular e o sistema nervoso central e periférico (MAO et al., 2020; AHMAD, RATHORE,
2020). A causalidade ainda ndo foi totalmente esclarecida do acometimento neurolégico, no entanto,
possivelmente é em decorréncia de uma reagao exacerbada do sistema imunolégico e por afetar o cérebro
com a diminuig&o do aporte de oxigénio (AHMAD, RATHORE, 2020; KANANEH et al., 2020). Entre a ampla
gama de complicagdes neurolégicas associadas a COVID-19, destacasse o AVE agudo (AVULA et al.,
2020; TAN et al., 2020), principalmente isquémicos, sendo os eventos hemorragicos menos comuns (JAIN
et al., 2020; FATIMA et al., 2020). Estimasse que o risco de AVE nesses individuos com COVID-19 seja de
0,5% (SHAHJOUEI et al., 2020). Ainda, esses individuos podem evoluir para o estado severo da doenga e
apresentar maiores chances de mortalidade (ESENWA, PARIDES, LABOVITZ, 2020; FUENTES et al., 2021;
FATIMA et al., 2020). Além do exposto, apos a restrigdo social, esse periodo de pandemia gerou
significativas mudangas no cotidiano dos individuos e modo de viver, intensificando os fatores de riscos
comportamentais a saude
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(MALTA et al., 2020). E pode afetar o cuidado com AVE, uma vez que observou-se uma queda na
porcentagem de hospitalizagdes, em relagdo aos anos anteriores, provavelmente por causa da restricdo
social e receio da populagéo em buscar o servigo de salude e estar exposto a COVID-19 nessas instituicdes
de tratamento (HOYER et al., 2020). Portanto, ter ciéncia das altera¢es neurologicas ligadas ao AVE entre
05 sujeitos com COVID-19 é um dos caminhos necessarios para lidar melhor com o virus, contribuindo para
o diagnostico precoce, prevengdo e tratamento dos individuos afetados durante essa pandemia. Diante
disso, o presente trabalho objetiva comparar o perfil neuroldgico de pacientes com AVE antes e durante a
pandemia de COVID-19.

Hipotese:
A hipotese é de que a pandemia interferiu na incidéncia de AVE.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo transversal hibrido, quantitativo, descritivo e retrospectivo, que seré realizado no
Hospital Universitario de Lagarto, localizado no estado de Sergipe, essa pesquisa possui uma grande
relevancia na area em questéo, visto que ainda é desconhecido os reais impactos da pandemia do COVID-
19 no AVE. A amostra sera obtida através da analise de prontuarios eletrdnicos, e constituida por
prontuarios de individuos maiores de 18 anos, de qualquer género, com diagnostico de Acidente Vascular
Encetalico Isquémico (AVEi), Ataque Cerebral Isquémico (AIT) e Acidente Vascular Encefalico Hemorragico
(AVEh) admitidos no referido hospital nos anos de 2019 e 2020, no periodo de janeiro a dezembro.

Todos os sujeitos serdo identificados através da identificagdo alfanumérica, garantido assim a preservagdo
dos dados que possam identificar os pacientes que irGo fazer parte dos estudos. Serdo excluidos os
participantes sem dados completos nos prontuérios.

Esta pesquisa sera submetida para analise no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe, e atendera a resolugo n® 466/2012 e 510/16 do Conselho Nacional de Saide (CNS), para estudos
com seres humanos. Sera solicitada & dispensa ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por se
tratar de pesquisa com consulta a prontuarios. Serdo excluidos da pesquisa os prontuarios de pessoas que
apresentarem informagdes incompletas nos prontuarios.

Para levantamento dos dados, serdo feitas coletas em prontuario eletrnico utilizando um formulario
elaborado para esse fim pelos pesquisadores,composto por dados de identificagdo, caracteristicas
sociodemograficas, condigao clinica, manifestagdes neurologicas, fatores de risco de AVE e medidas de
desfecho.
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Posteriormente os dados serdo tabulados em planilha de Excel (pacote Microsoft® Office) para analise
descritiva e processados por software para analise estatistica. A analise dos dados sera realizada por meio
da andlise das medidas de tendéncia central e medidas de dispersio. Para comparar os desfechos entre os
anos estudados sera utilizado o teste T-Student para amostras independentes com o grau de significancia
de 5% (p valor< 0,05).

CRITERIO DE ENCERRAMENTO OU SUSPENSAO DA PESQUISA

Em cumprimento a Resolugdo 466/12 e Resolugdo 251 item lll 2e, informamos que caso necessario, o
estudo sera encerrado/descontinuado apods a justificativa aceita pelo CEP que o aprovou, exceto em caso
de urgéncia para salvaguardar a prote¢éo dos sujeitos de pesquisa. Neste caso o CEP sera comunicado na
primeira oportunidade.

RESULTADOS E DIVULGACAO DA PESQUISA

Ao término da pesquisa, os resultados serdo divulgados por meio de publicagoes cientificas (resumos de
congresso, elabora¢do de capitulo de livro e /ou artigo cientifico). Em nenhum destes espagos havera
quebra do sigilo dos participantes.

Critério de Inclusdo:

Prontudrios de individuos maiores de 18 anos, de qualquer género, com diagnostico de Acidente Vascular
Encefalico Isquémico (AVEi), Ataque Cerebral Isquémico (AIT) e Acidente Vascular Encefalico Hemorragico
(AVEh) admitidos no referido hospital nos anos de 2019 e 2020, no periodo de janeiro a dezembro.

Critério de Exclusdo:
Serao excluidos os participantes sem dados completos nos prontuérios.

Metodologia de Analise de Dados:

Posteriormente os dados serdo tabulados em planilha de Excel (pacote Microsoft® Office) para andlise
descritiva e processados por software para analise estatistica. A analise dos dados sera realizada por meio
da analise das medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo. Para comparar os desfechos entre os
anos estudados sera utilizado o teste T-Student para amostras independentes com o grau de significancia
de 5% (p valor< 0,05)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
Descrever o perfil neuroldgico antes e pés pandemia da COVID-19.
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Avaliac@o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da pesquisa se referem a quebra de sigilo dos dados do paciente contidos nos prontudrios. Para
evitar que ocorra quebra de sigilo, a coleta de dados sera realizada mediante preenchimento de protocolo
de pesquisa impresso, e o prontuario ndo sera em hipotese alguma, fotografado.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa se referem ao maior conhecimento a respeito do efeito do COVID-19 no perfil
neurologico de pessoas com AVE concomitantemente ao COVID-19. Esta pesquisa ndo traz beneficios
diretos aos pacientes em que os prontudrios foram consultados para a pesquisa. Isto pois, se trata de um
estudo realizado apenas com os dados contidos aos prontuarios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo transversal hibrido, quantitativo,e retrospectivo, realizado por meio de consulta de prontuarios de
pacientes de qualquer género e maiores de 18 anos, admitidos no Hospital universitario de Lagarto (HUL)
devido ao Acidente Vascular Encefalico hemorragico ou isquémico e por Ataque Vascular Transitorio Agudo.
Para coleta dos dados, serdo feitas pesquisas em prontuério eletrénico utilizando um formulério elaborado
composto por dados de identificagdo, caracteristicas sociodemograficas, condigdo clinica, manifestagdes
neurologicas, fatores de risco de AVE e medidas de desfecho.

Tamanho da Amostra no Brasil: 200

Equipe de Pesquisa:

Kelly da Silva

Franklim Oliveira Souza

RAPHAELA BARROSO GUEDES GRANZOTTI
RAFAELA FONSECA DE OLIVEIRA

Apoio Financeiro: Financiamento Proprio. Orgamento Apresentado:R$ 1.545,00
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Consideragoes sobre os Termos de apresentacgio obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes”.
Recomendacdes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Andlise das respostas (arquivo: "CARTARESPOSTA. doc" postado na Plataforma Brasil em 25/09/2021) ao
Parecer Consubstanciado n®4.929.097 emitido em 25/08/2021, nao foram observados obices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que de acordo com a Resolugdo CNS n® 466/12, Diretrizes e normas XI. 1 — A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais e
Xl. 2 - X1.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP,
aguardando a decisdo de aprovagdo ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido efou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando necessario;
c)desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;
e)apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f) manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o
término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h) justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP,interrupgao do projeto ou a ndo publicagao dos
resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1742170.pdf 23:03:42
Outros CARTARESPOSTA.doc 25/09/2021 |Kelly da Silva Aceito

23:03:28
Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADO_TERCEIRAVE | 25/09/2021 |Kelly da Silva Aceito
Brochura RSAQ.docx 23:01:42
| Investigador ’
Folha de Rosto folhaDeRostov3.pdf 27/08/2021 |Kelly da Silva Aceito
14:46:28
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Outros RESPONSABILIDADE_SIGILO_CONFI | 12/07/2021 |Kelly da Silva Aceito
DENCIALIDADE pdf 20:18:55
Outros CARTA_RESPOSTA.doc 12/07/2021 |Kelly da Silva Aceito
L 20:08:45
Projeto Detalhado/ | TCR_segundaversao.docx 12/07/2021 |Kelly da Siva Aceito
Brochura 20:07:41
Declaracao de confidencialidade. pdf 25/04/2021 |Kelly da Silva Aceito
| Pesquisadores 19:20:13
Declaragdo de infraestrutura.pdf 25/04/2021 |Kelly da Silva Aceito
Instituigdo e 19:19:28
Linfraestrutura
Outros autorizacaodados pdf 25/04/2021 |Kelly da Silva Aceito
19:17:57
QOutros anuenciahul.pdf 25/04/2021 |Kelly da Silva Aceito
19:17:34
Outros dispensatcle.pdf 25/04/2021 |Kelly da Siva Aceito
19:17:17
Declaragao de RESPONSABILIDADE_SIGILO_CONFI | 25/04/2021 |Kelly da Silva Aceito
Pesquisadores DENCIALIDADE__SGPIT_UFS_HUL_2 | 19:13:27
0211odos.pd! =
Projeto Detalhado / | projeto_TCR_HULCEP.docx 25/04/2021 |Kelly da Silva Aceito
Brochura 19:13:09
Investigador
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
ARACAJU, 18 de Novembro de 2021
Assinado por:
FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA
(Coordenador(a))
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APENDICE A

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS CLINICOS E SOCIODEMOGRAFICOS EM PACIENTES

ACOMETDOS POR AVE

Identificacao:
Iniciais do Nome: Data de nascimento/Idade:

Género: Raca/etnia: Profisséao:

Aposentado: () Ndo ( ) Sim, de que?

Escolaridade: Estado Civil:

Municipio de residéncia: Naturalidade:
Peso: Altura: Telefone:

Datado Internamento: _ / / ~~ DatadaAlta: /[ [
Registro:

CID do internamento:

Dados clinicos:
PA: FC: FR: Glasgow:
Intubagéo orotraqueal: () sim () ndo Tempo de Internagéo:

Via alternativa de alimentacéo: () sim ( ) ndo
Exames Realizados:
TC (laudo):

Sequelas agudas:

Medicagdes durante o] internamento:

Farmacos de uso cronico:

Medicamentos prescritos na alta:

Doengas Autoimunes: ( ) sim ( ) néo Se

Manifestagdes neurolégicas:

( ) Hemiplegia de membro superior esq. () Hemiplegia de membro superior dir.
( ) Hemiplegia de membro inferior esq. () Hemiplegia de membro inferior dir.

( ) Hemiparesia ( ) Heminegligéncia () Alteracéo de compreenséo e fala

( ) Distarbios visuais ( ) Distarbios auditivos ( ) Auséncia de fala ap6s AVC

Distarbios motores:

() disfagia ( ) dispneia ( ) confusdo mental

sim,

qual:



Qutros:
Local e extensdo da leséo:
Hemisfério: ()AVCi ( )AVCh ()AVC-AIT

Se AVCi, trombolizou?

Desfecho
() Alta () Obito. Laudo de 6bito:

( )Comsequelas ( )Sem sequelas ( ) Encaminhamento fisio

() Encaminhamento fono () Encaminhamento T.O

Fatores derico parao AVE:

( ) Tabagismo ( ) Alcoolismo () Diabetes mellitus () Hipertenséo arterial

( ) Doengas cardiacas () Infarto do miocardio () Obesidade ( ) Inatividade fisica
( ) Dislipidemia ( ) Hipercolesterolemia ( ) Estresse ( ) Uso de psicoativos

() Uso de hormbnios sintéticos ( ) ACO, nome:

( ) Aneurisma detectado ( ) Trombose prévia ( ) Cancer ( ) Depresséo
Doengas Psiquiétricas: ( ) bipolaridade ( ) Ansiedade ( ) Esquizofrenia

( ) Personalidade

Doengas Neuroldgicas: ( ) Doenca de Alzheimer ( ) Doenga de Parkinson ( ) AVC prévio ( ) Sindromes

Demeéncia
() Outro:

()



