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RESUMO

Introducéo: As incapacidades decorrentes do Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
suas repercussoes influenciam na perda da funcionalidade e maior dependéncia
assim, cerca de 30% dos sobreviventes de AVC, apresentam incapacidades
funcionais severas, necessitando de assisténcia continua para a realizacdo das
atividades diarias. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de pacientes ap6s 30 dias
do acidente vascular cerebral. Método: Estudo transversal retrospectivo realizado
com 66 registros de pacientes diagnosticados com AVC, em todo territério sergipano,
atendidos no Hospital de Urgéncia entre agosto de 2022 e janeiro de 2023. A coleta
de dados utilizou instrumentos especificos e contato telefénico 30 dias apds o AVC,
para aplicacdo da Escala de Rankin. As variaveis testadas incluiram idade, género,
estado civil, escolaridade, localidade, estado neuroldgico (Escala de Coma de
Glasgow), funcionalidade p6s-AVC e indice de Comorbidade de Charlson. A analise
estatistica empregou os testes Shapiro-Wilk, Levene, Qui-quadrado, Exato de Fisher
e Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5% no software JASP (versao 9.1.0).
Resultados: A amostra foi composta por dois grupos: Grupo 1 (G1) contendo 14
pacientes sem incapacidade e Grupo 2 (G2) contendo 52 individuos com incapacidade
funcional. O G2 era significativamente mais velho (mediana: 65,7 anos) do que
agueles sem incapacidade (G1: 57 anos) (p = 0,022). O G1 apresentou predominancia
do sexo masculino (71,4%), enquanto no G2 houve maior prevaléncia feminina
(61,5%) (p = 0,057). A maioria do G1 era casada ou em unido estavel (92,9%),
enquanto no G2 predominavam vilvos ou solteiros (57,7%) (p = 0,003). Nao houve
diferencas estatisticas entre a relacdo da escolaridade e local de moradia com
funcionalidade. O G1 apresentou pontuacado leve na Escala de Coma de Glasgow,
enquanto no G2 essa condigao foi observada em 75% dos casos (p = 0,015). Em
relacdo a funcionalidade, 98% do G2 apresentou limitagdo funcional p6s-AVC, em
comparacao com 42,8% no G1 (p < 0,001), evidenciando maior impacto funcional no
grupo com incapacidade. Conclusédo: A incapacidade esteve associada a idade,
género, estado civil, carga comorbida, necessidade de internacdo, pontuagdo na

Escala de Coma de Glasgow e funcionalidade.

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

Introduction: Disabilities resulting from stroke and their repercussions influence the
loss of functionality and greater dependence, thus, approximately 30% of stroke
survivors have severe functional disabilities, requiring continuous assistance to
perform daily activities. Objective: To evaluate the functional capacity of patients 30
days after stroke. Method: Retrospective cross-sectional study carried out with 66
records of patients diagnosed with stroke, throughout the territory of Sergipe, treated
at the Emergency Hospital between August 2022 and January 2023. Data collection
used specific instruments and telephone contact 30 days after the stroke, to apply the
Rankin Scale. The variables tested included age, gender, marital status, education,
location, neurological status (Glasgow Coma Scale), post-stroke functionality, and
Charlson Comorbidity Index. Statistical analysis used the Shapiro-Wilk, Levene, Chi-
square, Fisher's exact and Mann-Whitney tests, with a significance level of 5% in the
JASP software (version 9.1.0). Results: The sample consisted of two groups: Group
1 (G1) containing 14 patients without disability and Group 2 (G2) containing 52
individuals with functional disability. G2 was significantly older (median: 65.7 years)
than those without disability (G1: 57 years) (p = 0.022). G1 showed a predominance
of males (71.4%), while G2 had a higher prevalence of females (61.5%) (p = 0.057).
The majority of G1 were married or in a stable union (92.9%), while G2 was
predominantly widowed or single (57.7%) (p = 0.003). There were no statistical
differences between the relationship between education level and place of residence
and functionality. G1 presented mild scores on the Glasgow Coma Scale, while in G2
this condition was observed in 75% of cases (p = 0.015). Regarding functionality, 98%
of G2 presented functional limitation after stroke, compared with 42.8% in G1 (p <
0.001), evidencing greater functional impact in the group with disability. Conclusion:
Disability was associated with age, gender, marital status, comorbid burden, need for
hospitalization, Glasgow Coma Scale score and functionality.

Keywords: Stroke; Rankin Scale; Disability.
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1 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morbidade
e mortalidade global, caracterizado por déficit neurolégico com instalagcdo subita
decorrente da interrup¢édo no suprimento sanguineo cerebral, seja por obstrugao

vascular (AVC isquémico) ou hemorragia (AVC hemorragico) (De Paula et al., 2023).

A gravidade desses acidentes e suas repercussdes sistémicas influenciam
significativamente no progndstico funcional e os fatores de risco sdo sexo, idade
avancgada, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo e
fibrilacdo atrial, os quais contribuem para perda da funcionalidade e maior
dependéncia, apés 0 AVC (Rocha et al., 2022), sendo que a incapacidade nos maiores

de 60 anos, € maior que 30% (Zandamela, 2024).

A funcionalidade é definida como a interac&do dinadmica entre fatores pessoais e
ambientais com as condigdes de saude do individuo e impactam na capacidade de
realizar atividades da vida diaria (AVD) (Barreto et al, 2021), contudo
aproximadamente 30% dos sobreviventes de AVC, apresentam incapacidades
funcionais severas, necessitando de assisténcia continua para a realizacdo dessas
atividades (Sales et al., 2023).

Tais incapacidades, ou ndo, podem ser avaliadas por escalas, incluindo a
escala de Rankin modificada, que avalia o grau de comprometimento funcional e prevé
a evolugao da recuperacgao neurolégica (Oliveira et al., 2021; Galeao et al., 2021). A
aplicacao dessa escala no estudo de Wang et al., 2022, trés meses p6s-AVC, indicou
que 14% dos individuos apresentavam limitacées nas AVD, que acarretaram perda da
autonomia funcional, prejuizo na qualidade de vida e reintegracdo social (Souza,
2022; Matos et al., 2020).

Para minimizar essa perda da autonomia, a reabilitagado exige uma abordagem
multimodal, integrando estratégias terapéuticas para otimizar a recuperagéao funcional
(Freire et al., 2024). Entretanto, o acesso a terapias de reabilitacdo é limitado, devido
a dificuldades de transporte, restricbes geograficas e poucos centros especializados,
além de obstaculos burocraticos e longas filas de espera no sistema de saude (Santos
et al., 2022).
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Assim, o AVC é uma das principais causas de incapacidade funcional no
mundo, impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes e
sobrecarregando os sistemas de saude. No entanto, ainda ha pouca compreensao
sobre quais fatores estdo mais fortemente associados a incapacidade funcional nos
primeiros 30 dias apos o AVC, especialmente em populagédo especifica, como a de
Sergipe. Dessa forma, a pergunta de pesquisa é: quais fatores estdo associados a

funcionalidade de pacientes, trinta dias apds um episédio de AVC?
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

e Avaliar a capacidade funcional de pacientes apds 30 dias do acidente vascular
cerebral.

2.2 Especificos
« Caracterizar a amostra com relacéo ao perfil sociodemogréfico;

 Analisar o historico clinico e diagnostico dos pacientes;
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Epidemiologia e manejo do acidente vascular cerebral

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condigdo caracterizada por um
déficit neurolégico de inicio subito decorrente de uma alteragdo vascular que
interrompe o fluxo sanguineo para uma area especifica do cérebro (Roxa et al., 2021).
A disfungcdo neurolégica manifesta-se por sinais e sintomas que refletem o
comprometimento de areas focais cerebrais (LV et al, 2022). As doencgas
cerebrovasculares representam um dos mais graves desafios de saude publica,
configurando-se como a segunda principal causa de mortalidade global e uma das
principais responsaveis pela incapacidade adquirida ao longo da vida (Ferezin; Castro;
Ferreira, 2020).

Estima-se que aproximadamente 20% das doengas cardiovasculares estejam
relacionadas ao AVC, sendo que cerca de 90% desses eventos correspondem ao tipo
isquémico. O impacto socioecondmico desse agravo € expressivo, refletindo-se em
elevados custos com assisténcia médica, terapias de reabilitacdo e medicamentos,
além das perdas econdmicas decorrentes da redugao da produtividade laboral. O
custo total estimado do AVC ultrapassa 50 bilhdes de dolares anualmente,
evidenciando sua relevancia para os sistemas de saude e a economia global (Virani
et al., 2020).

A alta incidéncia do AVC isquémico refor¢ca sua magnitude epidemioldgica, com
uma estimativa anual de 13,7 milhées de novos casos. Proje¢des indicam que um em
cada quatro individuos com mais de 25 anos sofrera um episédio ao longo da vida.
Em 2019, foram registrados globalmente 12,2 milhdes de casos, resultando em 6,6
milhdes de 6bitos, enquanto mais de 100 milhdes de pessoas vivem com sequelas

decorrentes da doenga (Brasil, 2020).

A ocorréncia do AVC esta predominantemente associada a fatores de risco
modificaveis, como hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
dislipidemia, sedentarismo e tabagismo. Esses elementos desempenham um papel
crucial na patogénese do evento cerebrovascular e, quando controlados, podem
reduzir significativamente sua incidéncia. Por outro lado, fatores de risco nao
modificaveis, incluindo idade avangada, sexo masculino e raga negra, também

contribuem para a vulnerabilidade ao AVC, mas nao podem ser alterados por
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intervengdes preventivas. Entre os fatores modificaveis, a HAS se destaca como o
mais prevalente, reforcando a necessidade de estratégias eficazes de monitoramento

e controle para mitigar o impacto da doencga (Moita et al., 2021; Sales et al., 2023).

As manifestagdes clinicas do AVC séo predominantemente neuroldgicas e de
instalagao subita, sendo os sinais mais frequentes a hemiparesia ou hemiplegia,
afasia, perda visual abrupta, cefaleia intensa sem causa aparente e desvio da rima
labial. Esses sintomas refletem o comprometimento focal do tecido cerebral, variando
conforme a regido afetada e a extensdo da isquemia ou hemorragia (Brasil, 2020;

Sociedade Brasileira de Doencgas Cerebrovasculares, 2021).

Para a confirmacgao diagndstica, a tomografia computadorizada de cranio sem
contraste (TC) € o exame de primeira escolha, dada sua alta sensibilidade e rapida
execugao, especialmente no contexto emergencial. Esse exame permite diferenciar
entre AVC isquémico e hemorragico, sendo fundamental para a definicdo da
abordagem terapéutica e a otimizacdo do tempo de intervencgao, fator critico para o

progndstico do paciente (Dias, 2023; Cunha, 2021).

Nesse sentido, a National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) é
amplamente reconhecida como um forte preditor da evolugao funcional pés-AVC.
Estudos indicam que, a cada ponto adicional na pontuag¢ao da NIHSS, ha um aumento
de 2,3 vezes no risco de 6bito e de 3 vezes na probabilidade de piora funcional. Além
disso, a idade, o escore da NIHSS, o tipo de AVC, a presenca de fibrilagao atrial e o
nivel de independéncia funcional prévio ao evento estdo diretamente associados ao

progndstico funcional e a recuperagao motora (Das Mercés et al., 2022).

Evidéncia proveniente de estudo observacional exploratério indica que o
desempenho psicomotor no momento da alta hospitalar € um fator preditivo relevante
para a funcionalidade dos pacientes trés meses apds o AVC. Nesse sentido, o Exame
Geronto Psicomotor, quando aplicado na fase aguda da doenga, demonstrou maior
precisao na previsao de incapacidade funcional e qualidade de vida em comparagao
a outras escalas amplamente utilizadas, como a NIHSS, o indice de Barthel e a
Medida de Independéncia Funcional (MIF) (Gomes, 2021).

O AVC frequentemente resulta em sequelas persistentes que comprometem de

forma significativa as fungdes sensoriais, motoras e cognitivas. Entre as complicagdes
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mais comuns, destacam-se a paralisia facial, fraqueza muscular, alteracbes na
sensibilidade, espasticidade, déficits na fala e compreensdo, além da perda de
coordenacgao motora e equilibrio. Essas disfungbes ndo apenas limitam a capacidade
funcional do individuo, mas também reduzem substancialmente sua autonomia e
qualidade de vida, tornando essencial a implementagao de estratégias terapéuticas
continuas para reabilitacdo e readaptagéo as atividades cotidianas (Sanches, Tomaz
e Carvalho, 2020).

3.2 Funcionalidade e incapacidade ap0s acidente vascular cerebral

A funcionalidade € um parametro essencial na avaliacdo da recuperacao de
pacientes apos um AVC, dada sua relagao intrinseca com a qualidade de vida e a
capacidade de reintegracao social e ocupacional. Nesse contexto, a Escala de Rankin,
originalmente desenvolvida para estratificar os desfechos funcionais p6s-AVC, tem se
consolidado como uma ferramenta fundamental na mensuragcdo da incapacidade
funcional. Inicialmente formulada para avaliar o impacto do AVC na funcionalidade do
paciente, a escala passou por revisao ao longo dos anos, incorporando um novo grau
(grau 6), que corresponde ao 6bito, com o objetivo de ampliar sua abrangéncia e
acuracia. Essa revisdo permitiu que a escala fosse mais eficaz na captura de todo o
espectro funcional pdés-AVC, proporcionando uma avaliacdo mais precisa da

incapacidade e das consequéncias do evento cerebrovascular (Han et al., 2020).

A Escala de Rankin tem demonstrado elevada confiabilidade interobservador e
€ amplamente utilizada, tanto na pratica clinica quanto em pesquisas, para predizer
os desfechos funcionais e o prognéstico de pacientes pds-AVC. Sua utilidade estende-
se ao monitoramento das mudancgas na funcionalidade ao longo do tempo e a
avaliacado de intervengdes terapéuticas. No Brasil, a versao validada da Escala de
Rankin tem se consolidado como um instrumento de referéncia na avaliagdo da
gravidade do AVC, sendo aplicada no contexto clinico, epidemiolégico e em
pesquisas. (Han et al., 2020).

Nessa perspectiva, estudos apontam que intervengdo minimamente invasiva
para remocao do hematoma, em casos de AVC hemorragico, dentro de 24 horas apds

o evento tem como desfecho menor impacto na funcionalidade. Para além disso,
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esses pacientes apresentam maiores chances de preservar a funcionalidade do pré-
evento (Silva et al., 2024)

O AVC isquémico, o subtipo mais prevalente, impde uma série de limitacoes
motoras, sensoriais e cognitivas, comprometendo diretamente a funcionalidade e a
qualidade de vida dos pacientes. As consequéncias funcionais variam conforme a
localizagéo e a extensao da leséo cerebral, com implicagdes significativas nas AVDs
e nas atividades instrumentais. Em muitos casos, os pacientes necessitam de
assisténcia significativa para a realizagdo de tarefas basicas, o que demanda a
atuacao coordenada de uma rede de suporte qualificada. A reabilitagao funcional € um
componente crucial da recuperacao pos-AVC, com evidéncias robustas sugerindo que
a intervengao precoce, iniciada idealmente nas primeiras 48 horas apos o evento, é
fundamental para a minimizagao de sequelas e para a recuperagao funcional a longo
prazo (Silva et al., 2024).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece suporte reabilitacional
especializado através dos Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), que
contam com equipes multiprofissionais treinadas para lidar com as complexas
demandas de pacientes pos-AVC. O modelo de reabilitagao interdisciplinar adotado
nesses centros é centrado na individualizacdo do tratamento, incluindo fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia e suporte neuropsicolégico. A efetividade do
tratamento reabilitacional depende diretamente da adeséo do paciente ao programa
terapéutico, o que por sua vez € influenciado pela motivagdo do paciente, pelo
envolvimento da familia e pela criagdo de uma rede de apoio robusta (Chaves et al.,
2024).

A Sociedade Brasileira de AVC (SBAVC) enfatiza que a reabilitacdo de
pacientes pos-AVC deve ser conduzida por uma equipe multiprofissional integrada,
composta por neurologistas, fisiatras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, nutricionistas e neuropsicologos. O manejo terapéutico visa néo
apenas a minimizagao das sequelas fisicas, como afasia, rigidez muscular, paresia e
disturbios proprioceptivos, mas também a gestdo de disturbios emocionais,
fundamentais para o bem-estar geral do paciente. O objetivo primordial da reabilitagéo
€ a reintegracado do paciente as suas atividades sociais, ocupacionais e familiares,

garantindo sua autonomia e qualidade de vida.
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E relevante destacar que a ades&o ao processo de reabilitacdo ndo depende
apenas do paciente, mas também do suporte fornecido pela sua rede de cuidadores.
Programas de educagao e suporte emocional para cuidadores tém se mostrado de
extrema importancia na promog¢ao da adesao ao tratamento e na melhoria da
qualidade de vida tanto dos pacientes quanto de seus cuidadores. A implementagao
de tais programas em unidades de atencg&o primaria, por exemplo, pode proporcionar
uma rede de acolhimento, orientagdo e apoio continuo. O fortalecimento dessa diade
paciente-cuidador € crucial, pois contribui ndo apenas para o sucesso da reabilitagao,
mas também para a redugao do impacto psicossocial associado ao AVC, promovendo

um ambiente mais propicio a recuperacgao (Silva; Boery, 2021).

Em suma, a avaliagao da funcionalidade p6s-AVC é um processo multifacetado
que envolve ndo apenas a quantificagcao da incapacidade funcional, mas também a
analise dos fatores que influenciam a recuperacdo, como a intervengao precoce, a

qualidade da reabilitacédo, e o suporte ao paciente e seus cuidadores.

3.3 Impactos apos acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico

O impacto social do AVC é frequentemente subestimado, embora desempenhe
um papel fundamental na determinacdo da qualidade de vida dos pacientes apés o
evento cerebrovascular. Este impacto transcende as limitagdes fisicas e motoras,
envolvendo profundas repercussdes sociais que afetam ndo apenas o paciente, mas
também seus familiares e a dindmica de suas relagdes interpessoais (Monteiro et al.,
2022). As consequéncias sociais do AVC se estendem para as esferas emocional,
psicologica e econbmica, e seu entendimento € crucial para o desenvolvimento de
intervengdes terapéuticas eficazes que considerem a totalidade do processo de
reabilitacdo (Matos et al., 2020).

Um dos maiores desafios sociais enfrentados pelos sobreviventes de AVC ¢é a
reorganizagao da dinédmica familiar. Apés o evento, a vida do paciente e de seus
familiares sofre transformacgdes significativas. Os papéis tradicionais dentro do nucleo
familiar sdo frequentemente alterados, com cdnjuges, filhos e outros parentes
assumindo a fungédo de cuidadores. Este novo papel pode gerar uma sobrecarga
significativa, tanto fisica quanto emocional, para os familiares, que frequentemente se

veem sobrecarregados com as demandas de cuidados e as responsabilidades
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adicionais. Essa sobrecarga pode resultar em estresse e em conflitos dentro da
familia, criando uma inter-relacdo complexa entre o paciente e seus cuidadores, onde
a tensao emocional é um fator constante no processo de cuidado (Do Nascimento et
al., 2023).

Outro aspecto relevante é o isolamento social, que representa uma
preocupagao crescente para os sobreviventes de AVC. As dificuldades motoras,
cognitivas e comunicativas frequentemente enfrentadas por esses pacientes
dificultam sua participagédo ativa em atividades sociais e a manutengao de relagdes
interpessoais. A mobilidade reduzida e a dependéncia de cuidadores para as
atividades cotidianas contribuem para o afastamento das interagdes sociais, 0 que
pode resultar em um ciclo vicioso de soliddo e agravamento das condi¢gdes de saude
mental. Diversos estudos indicam que o isolamento social pés-AVC esta fortemente
associado ao aumento do risco de transtornos psicologicos, como depressao e
ansiedade, que por sua vez podem comprometer ainda mais a recuperacéao funcional

e 0 bem-estar dos pacientes (Leite et al., 2022).
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4 METODO

4.1 Desenho do estudo
Trata-se de um recorte transversal retrospectivo, documental, realizado a partir
de um estudo guarda-chuva, intitulado “Curso temporal e geografico dos pacientes

acometidos por acidente vascular cerebral em hospitais de Sergipe”.

4.2 Local do estudo

A coleta de dados foi realizada no Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE),
referéncia para urgéncias e emergéncias clinicas, hospital publico e de grande porte,
localizado na capital de Sergipe e coordenado pela Secretaria de Saude de Sergipe.

O periodo de coleta abrangeu os meses de agosto de 2022 a janeiro de 2023.

4.3 Participantes e critérios de exclusdo e inclusao

Para inclusdo, os pacientes deveriam ser maiores de 18 anos, diagnosticados
com AVC em territorio sergipano por meio da tomografia de cranio e avaliagdo meédica.
Os critérios de exclusdo foram: Pacientes que faleceram antes da realizagdo da
entrevista, pacientes que foram atendidos inicialmente em unidades privadas de
saude, casos cujo diagnéstico de AVC foi alterado durante a internagéo, pacientes que
nao puderam ser contatados apds cinco tentativas telefénicas, dentro de um prazo de
30 dias. Destaca-se que a equipe de pesquisa nao interferiu na avaliagao clinica dos

pacientes durante o estudo.

4 4 Variaveis

As variaveis selecionadas para analise foram aquelas potencialmente
associadas ao risco de incapacidade e limitacdes funcionais apés o AVC e incluiram:
idade, género, estado civil, escolaridade, localidade, estado neurologico (Escala de
Coma de Glasgow), funcionalidade pés- AVC (Escala de Rankin) e indice de

Comorbidade de Charlson.

Idade: Medida em anos, essa variavel foi analisada como continua e expressa

em mediana e intervalo interquartil.
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Género: Classificado em categorias (masculino e feminino). A coleta e a
categorizagdo foram realizadas de maneira consistente para os dois grupos,
permitindo uma analise comparativa quanto a possiveis diferencas de género na

incapacidade p6s-AVC.

Estado Civil: Classificado como casado/unido estavel ou viuvo/solteiro, a fim de
investigar a influéncia do suporte social para a recuperagao funcional. Os dados foram

obtidos dos prontuarios ou por relato do paciente/familia no momento do atendimento.

Escolaridade: Classificada como “sem escolaridade” aqueles que nunca
estudaram e “com escolaridade” individuos que possuem algum grau sendo desde o
fundamental até o ensino superior, para ajudar na identificagao de sinais de gravidade
e de identificacdo para o AVC. Fora obtida nos prontuarios médicos ou por

informacdes fornecidas pelo paciente/familia.

Localidade: O local de moradia foi obtido dos prontuarios ou registros e
classificado como “capital” ou “interior” com base no endereco de residéncia, a fim de

estabelecer diferencas no acesso a cuidados de saude.

4.4.1 Estado Neurolégico
Avaliado pela Escala de Coma de Glasgow (ECG), categorizado em "leve",
"moderado” e "grave", o que permite comparar a gravidade neurologica entre os

grupos avaliados.

A escala de coma de Glasgow é a principal ferramenta utilizada nos
atendimentos de emergéncia para quantificar e qualificar a resposta do nivel de
consciéncia, a partir da avaliacdo de trés componentes basicos que sao: abertura

ocular, resposta verbal e resposta motora (Silva e Cunha, 2020).

Por meio da compreensao de atividades espontaneas, aplicagdo de pressao
dolorosa e estimulo verbal é estabelecida a pontuacao que varia de 3 a 15, sendo o
menor numero pior nivel de consciéncia e maior numero melhor resposta (Souza e

Santos, 2021). Para fins de analise, foi adotada a seguinte categorizagao:

Leve: pontuagao de 13 a 15 na ECG, indicando que o paciente esta consciente,

com apenas alteragdes minimas de percepgao ou resposta.
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Moderado: pontuacédo de 9 a 12 na ECG, sugerindo um nivel de consciéncia

comprometido, mas com a capacidade de responder a estimulos.

Grave: pontuacao de 3 a 8 na ECG, indicando um nivel de consciéncia grave,

com respostas muito limitadas ou inexistentes.

4.4.2 Funcionalidade pés-AVC

Avaliada pela escala de Rankin, validada e utilizada no Brasil para fazer

correlagdes clinicas do AVC.

E dividida em sete graus: o grau 0 indica auséncia de sintomas; o grau 1,
auséncia de incapacidade significativa (o individuo realiza todas as atividades
habituais, apesar de sintomas); o grau 2, incapacidade leve (algumas limitagdes, mas
o individuo cuida de si mesmo sem ajuda); o grau 3, incapacidade moderada (precisa
de alguma ajuda, mas consegue caminhar sem assisténcia); o grau 4, incapacidade
moderada a grave (n&o consegue caminhar ou atender as necessidades basicas sem
ajuda); o grau 5, incapacidade grave (acamado, incontinente, necessitando de

cuidados continuos); e o grau 6, 6bito (Han et al., 2020).

A funcionalidade foi avaliada com base na capacidade do paciente para realizar
atividades diarias basicas e instrumentais, como alimentagdo, higiene pessoal e
locomocgao e nesse estudo tranversal, essa avaliacao foi feita 30 dias apdés o AVC, por

meio de contato telefé6nico.

4.4.3 Carga comorbida

O indice de comorbidade de Charlson avalia a gravidade das comorbidades,
gue pode afetar na ocorréncia e no grau de incapacidade além de predizer o risco de
mortalidade em até 10 anos. E estruturado a partir de 19 comorbidades
preestabelecidas com pontuac¢des baseadas na gravidade e impacto na mortalidade,
o resultado é dado a partir da somatoria dos pontos. Quanto maior a pontuagao, maior
€ a carga de comorbidades e, consequentemente, o risco de complicacbes e morte
(Bahlis; Diogo; Fuchs, 2021).
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4.5 Desfecho

O desfecho primario deste estudo foi a funcionalidade trinta dias pés AVC.

4.6 Sistematica da coleta de dados

A coleta de dados foi estruturada por meio de um instrumento especifico,
elaborado para captar as variaveis de interesse. Como o estudo baseou-se em dados
documentais de um estudo maior, foi solicitado acesso a pesquisadora principal, que
forneceu uma amostra pré-selecionada contendo informacdes dos voluntarios da

pesquisa.

Os dados foram organizados em uma planilha do Google Drive, estruturada nas
secbOes de identificacdo, linha do tempo, histéria clinica, antecedentes pessoais,
fatores de risco e acompanhamento pds-AVC (30 dias). A reorganizagdo dos dados
foi feita em uma planilha no Excel e todas as informagdes foram verificadas por dupla
checagem, realizada pelos pesquisadores envolvidos, para garantir a precisao e a

consisténcia.

Apos a verificagdo, o banco de dados foi encaminhado uma terceira revisora,
pesquisadora colaboradora para uma revisao final e validagao desses dados, a fim de

assegurar reduzir o viés de coleta.

4.7 Analise estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada com base em pressupostos e
métodos adequados para garantir a validade das inferéncias. Primeiramente, para
avaliar a normalidade das variaveis, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, que verifica
se o0s dados seguem uma distribuicdo normal. Além disso, para testar a
homocedasticidade, ou seja, a igualdade de variancias entre os grupos, foi aplicado o
teste de Levene (D’Agostino, 2017). As variaveis categéricas foram comparadas entre
0s grupos por meio do teste de Qui-quadrado ou do Teste Exato de Fisher, conforme
apropriado para a distribuicdo dos dados. Para as variaveis continuas, que nao
apresentaram normalidade, foi utilizado o teste de Mann-Whitney para amostras
independentes, sendo este um teste ndo paramétrico adequado para comparar duas

amostras independentes com distribuicoes diferentes de normalidade (Agresti, 2018;



25

Klyushin; Golubeva, 2020). O nivel de significancia adotado para todas as analises foi
de 5%, o que corresponde a um intervalo de confianca de 95% para as estimativas.
As analises foram realizadas com o software JASP (versao 9.1.0), uma plataforma de
analise estatistica amplamente reconhecida pela sua confiabilidade e precisao (Han,
2020).

4.8 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Estacio
de Sergipe-Estacio (FASE), CAAE: 57341822.9.0000.8079 e numero de parecer:
2.830.187, emitido em 08 de junho de 2022 (ANEXO A).

Foram respeitadas as recomendacdes da resolugcdo de n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude e a Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais, Lei n® 13.709/2018, Brasilia/DF, com relagdo aos aspectos éticos de

sigilo, privacidade e anonimato durante toda pesquisa.

Por se tratar de um estudo de natureza documental, ndo foram aplicados o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos pacientes, no entanto, houve
a obrigatoriedade da anuéncia verbal e escrita do Termo de Compromisso e
Confidencialidade do Pesquisador (TCCP) no processo de coleta, tabulagao e analise
dos dados, os quais serdao mantidos, arquivados junto ao pesquisador responsavel,

por um tempo minimo de 5 anos.



26

5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 91 registros de pacientes acometidos por acidente
vascular cerebral (AVC). Desses, 25 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo, resultando em uma amostra final de 66 registros. A amostra foi entdo
dividida em dois grupos: Grupo 1 ou G1 contendo 14 pacientes sem incapacidade e
Grupo 2 ou G2 contendo 52 individuos com incapacidade funcional

(Figura1).

Pacientes Elegiveis
(n=91)

Excluidos (n=25)

[ [
Com incapacidade Sem incapacidade
(n=52) (n=14)

Figura 1. Composi¢do da amostra.

A mediana de idade foi maior no G2 (65,7 anos; 11Q: 55,0-75,0) do que no G1
(57 anos; 11Q: 54,3-60,5, p = 0,022). O G1 apresentou predominancia do sexo
masculino (71,4%), vs. 38,5 % no G2 (p = 0,057). Em relag&o ao estado civil, a maioria
do G1 era casada ou em unido estavel (92,9%), enquanto no G2 predominavam viuvos
ou solteiros (57,7%) (p = 0,003). A proporgéo de individuos com escolaridade foi
semelhante entre os grupos (G1: 71,4% vs. G2: 69,3%), e a distribuigao por local de
moradia também foi proxima, com mais pacientes do G1 residindo na capital (57,1%)
e do G2 no interior (57,7%), sem diferengas estatisticamente significativas para essas

variaveis.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos grupos com e sem incapacidade funcional.

Variaveis Grupo 1 (n=14) Grupo 2 (n=52) p-valor
(sem (com
incapacidade) incapacidade)
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Idade 57.0 (54.3-60.5) 65.7 (55.0 -75.0) *0.022
Género
Masculino 10 (71.4) 20 (38.5) **0.057
Feminino 4 (28.6) 32 (61.5)

Estado civil

Casado/uniao 13 (92.9) 23 (44.2) **0.003

estavel

Viavo/solteiro 1(7.1) 29 (55.8)

Escolaridade

Sem escolaridade 4 (28.6) 16 (30.8) ***1.000
Com escolaridade 10 (71.4) 36 (69.3)

Local de moradia

Capital 8 (57.1) 22 (42.3) **0.492
Interior 6 (42.9) 30 (57.7)

Idade- Mediana (Intervalo Interquatil)* Demais variaveis frequéncia absoluta (frequéncia relativa) *
Mann- Whitney Test *Qui-quadrado teste *Exato de fisher

O G2 apresentou maior carga comorbida, com mediana do indice de
Comorbidade de Charlson de 5,5 (11Q: 4,0-7,0), significativamente superior ao G1, cuja
mediana foi de 3,0 (IIQ: 2,25-3,75) (p < 0,001). O AVC isquémico foi predominante em

ambos os grupos (G1: 100% vs. G2: 84,6%), sem diferencga estatistica.

A necessidade de internagéao foi maior no G2 (11,5%) em comparagéo ao G1,
onde nenhum paciente precisou ser hospitalizado (p = 0,002). O tratamento clinico foi
a abordagem mais comum nos dois grupos (G1: 85,7% vs. G2: 90,4%). Quanto ao
estado neuroldgico na admissdo, o G1 apresentou pontuacgéo "leve" na Escala de
Coma de Glasgow, enquanto no G2 essa condigao foi observada em 75% dos casos,

com diferencas estatisticas significativas (p = 0,015).

Em relacédo a funcionalidade, 98% o G2 apresentou limitagdes po6s-AVC,
enquanto no G1 a proporgéao foi de 42,8% (p < 0,001), evidenciando maior impacto

funcional no grupo com incapacidade.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e funcionais de pacientes com e sem incapacidade ap6s AVC

Variaveis Grupo 1 (n=14) Grupo 2 (n=52) p-valor
(sem incapacidade) (com incapacidade)

Charlson score com 3.0 (2.25-3.75) 5.5 (4.0-7.0) <0.0001

ajuste

Tipo de AVC



Isquémico 11 (78.6)
Hemorragico 3(21.4)
Internagao
Sim 0
Nao 14 (100.0)
Tipo de Tratamento
Clinico 12 (85.7)
Trombodlise 2(14.3)
Neurocirurgia 0
Escore Escala Coma de
Glasgow
Leve 14 (100.0)
Moderado 0
Grave 0
Funcionalidade
Com limitagéo 6 (42.8)
Sem limitacdo 8 (57.2)

44 (84.6)
8 (15.4)

6 (11.5)

46 (88.5)

47 (90.4)
3(5.8)
2(3.8)

39 (75.0)
11 (21.2)
2 (3.8)

51 (98.0)
1(2.0)

28

0.599*

0.082****

0.445**

0.030%+**

<.001*

*Teste exato de Fisher * Teste Qui-Quadrado de Independéncia * Teste de Mann-Whitney U

* Test Exato de fisher (Likelihood Ratio).
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6 DISCUSSAO

Os resultados evidenciam diferengas significativas entre os pacientes com e
sem incapacidade funcional apds um AVC. Nesse sentido, mulheres com idade mais
avangada, viuvas ou solteiras, apresentaram maior incapacidade funcional. Isso
acontece, pois, as taxas de AVC tém uma elevagao no periodo de meia-idade das
mulheres, fator explicado pelo inicio da menopausa, elevagédo da pressao arterial e

perda dos hormoénios sexuais femininos (Oliveira et al., 2021).

Observou-se que individuos sem incapacidade eram, em média, mais jovens,
com predominancia do sexo masculino e maior propor¢ao de pacientes casados ou
em unido estavel. Um estudo apontou que pessoas solteiras ou que moram sozinhas
tiveram um acréscimo de 24,8 minutos, comparados aos casados, no tempo de

decisao de procurar atendimento apods o inicio dos sintomas de AVC (Muniz, 2023).

Aidentificacao precoce do AVC, aliada ao apoio emocional e pratico do cénjuge,
desempenha um papel essencial na recuperagao funcional do paciente. A presencga
de um parceiro comprometido ndo apenas favorece a adesédo ao tratamento, mas
também incentiva a participacdo ativa em atividades sociais e comunitarias,
promovendo maior independéncia. Dessa forma, considerar o contexto familiar no
processo de recuperacao pode ser determinante para melhorar a funcionalidade e a
qualidade de vida dos sobreviventes de AVC (Pandian et al., 2020; Magalhaes et al.,
2022).

No aspecto clinico, os pacientes com incapacidade funcional possuiam uma
maior carga comorbida, o que pode ter contribuido para piores desfechos. Jesus et
al., 2022 estabeleceram associac¢do entre maior pontuagdo do indice de Comorbidade
de Charlson (ICC) e gravidade de pacientes no servigo de emergéncia, sendo alto o
risco de Obito para pacientes atendidos com queixas neuroldgicas, sendo essa o
segundo principal motivo na busca por atendimento e de forma geral, maiores
pontuagdes médias de ICC foram identificados em pacientes que necessitaram de

internacgao, transferéncia ou evoluiram para 6bito.

Correlacionando as comorbidades com a incidéncia e incapacidade p6s AVC
em idosos, a fibrilagdo atrial (FA), mais comum nessa faixa etaria, aumenta
significativamente o risco de AVC, além de estar associada a casos mais graves e

maior incapacidade funcional (Pessanha, 2024). Fatores de risco, como hipertensao,
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diabetes mellitus, cardiopatias, histérico de ataque isquémico transitério, obesidade,
consumo de alcool, tabagismo, hipercolesterolemia e predisposi¢cdo genética afetam
principalmente individuos acima dos 40 anos, ressaltando a necessidade de
estratégias eficazes de prevencdo e controle dos fatores modificaveis (Margarido,
2021).

Os resultados trouxeram que pacientes com maiores incapacidades residiam
no interior do Estado de Sergipe. Nesse Estado, o tempo do inicio dos sinais e
sintomas até a chegada do paciente ao local de atendimento qualificado, que dispde
de tomografia de cranio, para a maioria dos pacientes com AVC, independentemente
de classificacao etiolégica, tem mediana de tempo maior que oito horas (Mendonca,
2023). Pode-se pensar que talvez desfechos, como incapacidades, estejam
associados ao tempo de acesso ao servico de saude, fato que Bernhardt et al., 2020
discutem no contexto do AVC, ao confirmar que existem barreiras como baixa

disponibilidade e dificil acesso as unidades especializadas.

Outro fator que prediz pior prognostico é a relagao entre o escore da Escala de
Coma de Glasgow (ECG) e a Escala de Rankin. Estudo aponta relagdes diretamente
proporcionais, quanto maior a pontuacdo na ECG melhor o indice de incapacidade
pos AVC, avaliada pela Escala de Rankin (Fabiana, 2021). Nesse sentido, os
resultados obtidos estdo alinhados a literatura, uma vez que os pacientes com piores
indices de nivel de consciéncia, estabelecido pela ECG, cursaram com maiores

incapacidades.

Junek e colaboradores (2022) avaliaram a relagdo entre medidas de
funcionalidade e os desfechos péds-alta, incluindo mortalidade em 180 dias e
reinternacao hospitalar. Nesse estudo, a funcionalidade dos pacientes foi mensurada
por meio da escala "Health Outcomes for Better Information in Care" (HOBIC), que
varia de 0 a 5, sendo 5 o maior nivel funcional. Dessa forma, a analise multivariada
ajustada apontou que idade e estado funcional foram os principais preditores para a

transferéncia a instituicdes de longa permanéncia ou 6ébito.

Os desafios encontrados apés o AVC estao relacionados as atividades de vida
diaria como dificuldade para andar, vestir-se, comer e até atender um telefonema (Lee
et al., 2021). Outra pesquisa identificou que 13% dos participantes mantiveram
limitagdes apods trés meses, um valor proximo ao registrado doze meses apos o AVC
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(Wurzinger et al., 2021). Nesse sentido, a reducédo na qualidade de vida, causada
pelas sequelas fisicas e cognitivas do AVC torna o paciente dependente do suporte

de familiares e cuidadores (Martins et al., 2021).

Limitacdes

Apesar dos achados relevantes, este estudo apresenta algumas limitagdes que
devem ser consideradas. O tamanho da amostra € relativamente pequeno,
especialmente no Grupo 1, o que pode limitar a generalizagao dos resultados para
populagdes maiores. Além disso, trata-se de um estudo retrospectivo, baseado em
dados documentais, o que pode restringir a precisdo das informagdes coletadas e

impedir o controle de variaveis ndo registradas.

Outra limitacdo importante € a auséncia de dados sobre intervencbes
terapéuticas especificas e seu impacto na recuperagao funcional dos pacientes ou
reabilitacdo, o que poderia fornecer uma visdo mais ampla sobre os fatores que
influenciam a incapacidade p6s-AVC. Além disso, o estudo ndo avaliou aspectos
psicossociais, como apoio familiar, acesso a servigos de reabilitacdo e impacto
socioecondmico da incapacidade, que sao determinantes importantes na recuperagao

dos pacientes.

Por fim, a amostra da pesquisa foi realizada em um unico Estado brasileiro, o
que pode néo refletir a realidade de outras regides do pais com diferentes contextos
socioecondmicos e estruturais na assisténcia a saude. Estudos futuros com amostras
maiores e abordagem prospectiva poderdo fornecer uma compreensdo mais
abrangente dos fatores associados a incapacidade pés-AVC tendo em vista a

importancia da tematica e a escassez da abordagem tematica no meio cientifico.
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7 CONCLUSAO

Na comparacdo dos grupos com ou sem incapacidade pos AVC, destaca-se
gue a incapacidade esteve associada a idade (p=0,022), género (p=0,057) e estado
civil (p= 0,003), carga comorbida (p< 0,001), necessidade de internacao (p= 0,002),
pontuacdo na Escala de Coma de Glasgow na admissdo (p= 0,015) e
funcionalidade (p< 0,001).

O AVC isquémico predominou nos dois grupos, embora pacientes com
incapacidade, na maioria residiam no interior sergipano e tiveram uma maior carga
comorbida pelo indice de Charlson, pacientes sem incapacidades ndo entraram

nesse segmento 30 dias pos AVC.
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ANEXO A

FACULDADE ES’TACIO DE ) Plataforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CURSO TEMPORAL E GEOGRAFICO DOS PACIENTES ACOMETIDOS POR
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM HOSPITAIS DE SERGIPE.

Pesquisador: MARCIRENE SANTOS DE MENDONCA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57341822.9.0000.8079

Instituicao Proponente: Faculdade Estacio de Sergipe

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.455.345

Apresentacao do Projeto:
CURSO TEMPORAL E GEOGRAFICO DOS PACIENTES ACOMETIDOS POR ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL EM HOSPITAIS DE SERGIPE

Objetivo da Pesquisa:
Comparar o curso temporal e geografico no acesso de pacientes acometidos por Acidente Vascular Cerebral
em hospitais do interior e capital do Estado de Sergipe.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa oferece riscos minimos aos envolvidos no estudo, quanto ao constrangimento nenhum dos
pacientes tera sua identidade divulgada.

Os beneficios implicardo em avaliar os impactos a saude, descrever o curso temporal e

geografico no acesso de pacientes com AVC do inicio dos sintomas, definicdo diagndstica, afim de propor
melhorias no fluxo de atendimento, tratamento e qualidade dos servigos de saude a pacientes com tal
patologia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

De acordo com a RESOLUGAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 | - DOS TERMOS E DEFINICOES
A presente Resolugdo adota as seguintes defini¢ges:
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11.1 - achados da pesquisa - fatos ou informacdes encontrados pelo pesquisador no decorrer da pesquisa e
que sejam considerados de relevancia para os participantes ou comunidades

participantes;

11.2 - assentimento livre e esclarecido - anuéncia do participante da pesquisa, crianga, adolescente ou
legalmente incapaz, livre de vicios (simulagao, fraude ou erro), dependéncia, subordinagé@o ou intimidagéo.
Tais participantes devem ser esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua
compreensdo e respeitados em suas singularidades;

1.3 - assisténcia ao participante da pesquisa:

11.3.1 - assisténcia imediata - € aquela emergencial e sem 6nus de qualquer espécie ao participante da
pesquisa, em situagdes em que este dela necessite; e

11.3.2 - assisténcia integral - é aquela prestada para atender complicagées e danos decorrentes, direta ou
indiretamente, da pesquisa;

1.4 - beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante
e/ou sua comunidade em decorréncia de sua participagdo na pesquisa;

1.5 - consentimento livre e esclarecido - anuéncia do participante da pesquisa e/ou de seu representante
legal, livre de vicios (simulagdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinagdo ou intimidacdo, apés
esclarecimento completo e pormenorizado sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incébmodo que esta possa acarretar;

1.6 - dano associado ou decorrente da pesquisa - agravo imediato ou posterior, direto ou indireto, ao
individuo ou a coletividade, decorrente da pesquisa;

11.7 - indenizacdo - cobertura material para reparag¢do a dano, causado pela pesquisa ao participante da
pesquisa;

11.8 - instituicdo proponente de pesquisa - organizagao, publica ou privada, legitimamente constituida e
habilitada, a qual o pesquisador responsavel esta vinculado;

11.9 - instituicdo coparticipante de pesquisa - organizacdo, publica ou privada, legitimamente constituida e
habilitada, na qual alguma das fases ou etapas da pesquisa se desenvolve;

11.10 - participante da pesquisa - individuo que, de forma esclarecida e voluntaria, ou sob o esclarecimento e
autorizacdo de seu(s) responsavel(eis) legal(is), aceita ser pesquisado. A participacdo deve se dar de forma
gratuita, ressalvadas as pesquisas clinicas de Fase | ou de bioequivaléncia;

11111 - patrocinador - pessoa fisica ou juridica, publica ou privada que apoia a pesquisa, mediante acdes de
financiamento, infraestrutura, recursos humanos ou apoio institucional;
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11.12 - pesquisa - processo formal e sistematico que visa a produgao, ao avango do conhecimento e/ou a
obtencao de respostas para problemas mediante emprego de método cientifico;

11.13 - pesquisa em reprodugcdo humana - pesquisas que se ocupam com o funcionamento do aparelho
reprodutor, procriagédo e fatores que afetam a saude reprodutiva de humanos, sendo que nesses estudos
serao considerados "participantes da pesquisa” todos os que forem afetados pelos procedimentos dela;
11.14 - pesquisa envolvendo seres humanos - pesquisa que, individual ou coletivamente, tenha como
participante o ser humano, em sua totalidade ou partes dele, e o envolva de forma direta ou indireta,
incluindo o manejo de seus dados, informagdes ou materiais biolégicos;

11.15 - pesquisador - membro da equipe de pesquisa, corresponsavel pela integridade e bem-estar dos
participantes da pesquisa;

11.16 - pesquisador responsavel - pessoa responsavel pela coordenagdo da pesquisa e corresponsavel pela
integridade e bemestar dos participantes da pesquisa;

11.17 - protocolo de pesquisa - conjunto de documentos contemplando a descricdo da pesquisa em seus
aspectos fundamentais e as informacdes relativas ao participante da pesquisa, a qualificagdo dos
pesquisadores e a todas as instancias responsaveis;

11.18 - provimento material prévio - compensacdo material, exclusivamente para despesas de transporte e
alimentagdo do participante e seus acompanhantes, quando necessario, anterior a participacdo deste na
pesquisa;

11.19 - relatério final - € aquele apresentado apds o encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados;
11.20 - relatdrio parcial - é aquele apresentado durante a pesquisa demonstrando fatos relevantes e
resultados parciais de seu desenvolvimento;

11.21 - ressarcimento - compensacdo material, exclusivamente de despesas do participante e seus
acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e alimentacao;

11.22 - risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente;

11.23 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - documento no qual & explicitado o
consentimento livre e esclarecido do participante e/ou de seu responsavel legal, de forma escrita, devendo
conter todas as informacdes necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil entendimento, para o mais
completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde participar;

1.24 - Termo de Assentimento - documento elaborado em linguagem acessivel para os menores ou para os
legalmente incapazes, por meio do qual, apés os participantes da pesquisa serem
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devidamente esclarecidos, explicitardo sua anuéncia em participar da pesquisa, sem prejuizo do
consentimento de seus responsaveis legais; e

11.25 - vulnerabilidade - estado de pessoas ou grupos que, por

quaisquer razées ou motivos, tenham a sua capacidade de autodeterminacéo reduzida ou impedida, ou de
qualquer forma estejam impedidos de opor resisténcia, sobretudo no que se refere ao consentimento livre e
esclarecido.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

De acordo com a RESOLUGAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 | - DOS TERMOS E
DEFINIGOES, os termos foram enviados de maneira que atendem as exigéncias minimas para tramitagao
neste comité.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

De acordo com a RESOLUGAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 | - DOS TERMOS E
DEFINICOES, os termos foram enviados de maneira que atendem as exigéncias minimas para tramitagdo
neste comité.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 | - DOS TERMOS E
DEFINICOES, os termos foram enviados de maneira que atendem as exigéncias minimas para tramitagéo
neste comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Recurso do Parecer |recurso.pdf 25/04/2022 Aceito
12:56:33
Recurso Anexado | 3.pdf 25/04/2022 | MARCIRENE Aceito
pelo Pesquisador 12:56:17 |SANTOS DE
MENDONCA
Outros 6.pdf 25/04/2022 | MARCIRENE Aceito
12:54:23 | SANTOS DE
MENDONCA
Projeto Detalhado / |3.pdf 25/04/2022 [MARCIRENE Aceito
Brochura 12:52:40 |SANTOS DE
| Investigador MENDONCA
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1918759.pdf 08:29:11
Outros 5.pdf 26/03/2022 | MARCIRENE Aceito
08:27:35 | SANTOS DE
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Outros 5.pdf 26/03/2022 | MENDONCA Aceito
08:27:35
TCLE / Termos de  |4.pdf 26/03/2022 | MARCIRENE Aceito
Assentimento / 08:24:53 |[SANTOS DE
Justificativa de MENDONCA
Auséncia
Projeto Detalhado / |3.pdf 26/03/2022 | MARCIRENE Aceito
Brochura 08:23:33 |[SANTOS DE
Investigador MENDONCA
Declaragao de 2.pdf 26/03/2022 | MARCIRENE Aceito
Pesquisadores 08:22:42 |SANTOS DE
MENDONCA
Declaragdo de 1.pdf 26/03/2022 | MARCIRENE Aceito
Instituicdo e 08:21:33 |[SANTOS DE
Infraestrutura MENDONCA
Folha de Rosto Folha.pdf 26/03/2022 | MARCIRENE Aceito
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

ARACAJU, 08 de Junho de 2022

Assinado por:

ALESSA CAROLINE PEDROZA DE VASCONCELOS

(Coordenador(a))

Endereco: Rua Teixeira, de Freitas, 10, Bl. A 3° andar
Bairro: SALGADO FILHO
UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)3246-8129

CEP: 49.020-530

E-mail: cep.estaciofase@estacio.br
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