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RESUMO

Introducdo: No inicio dos sinais e sintomas do Acidente Vascular Cerebral (AVC), o
servico de saude deve ser procurado com urgéncia. O tempo entre inicio de sinais e
sintomas e a chegada ao hospital inferior a 4,5 horas permite ministrar terapéuticas de
fase aguda, como a trombolise e, assim, melhorar o progndstico clinico. A superlotacédo
das emergéncias é um fendmeno global, dificultando o acesso rapido ao servico de salde
e, consequentemente, impactando desfavoravelmente a evolucao clinica dos pacientes. A
pandemia mundial pelo SARS-CoV2 (COVID-19) agravou esse cendrio, aumentando a
demanda a servigos anteriormente ja sobrecarregados. Ha uma crescente busca em
identificar a qualidade dos atendimentos, principalmente em tempo habil, no periodo de
pandemia; adicionalmente, investiga-se as possiveis relacdes entre COVID-19 e AVC.
Objetivo: Comparar o processo de atendimento e a evolugdo clinica de pacientes com
AVC atendidos em um Servico de Emergéncia antes e durante a pandemia de COVID-
19. Método: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, o qual seguiu as
recomendacdes Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), aninhado a um projeto matriz intitulado “Desfechos clinicos e gestdo da
assisténcia de enfermagem do paciente adulto critico: Estudo Multicéntrico” (CAAE:
30797320.8.0000.5327). O estudo foi desenvolvido no Servico de Emergéncia de um
Hospital universitario de grande porte do sul do Brasil e a coleta de dados ocorreu por
meio de uma query e revisdo dos registros em prontuério. As varidveis quantitativas
relacionadas aos tempos durante o atendimento no servi¢o de emergéncia (tempo para a
triagem, tempo para consulta médica, tempo para exame de imagem e tempo até
intervencdo médica) constituiram-se no desfecho principal. Os dados foram analisados
utilizando-se o programa Statistical Package for the Social Sciences®, verséo 20.0, e
iniciou testando a distribuicdo (teste de normalidade de Shapiro-Wilk). A descricdo das
variaveis numéricas foi feita por meio de mediana e intervalo interquartil. As variaveis
categoricas foram representadas por frequéncia absoluta e relativa. Para a comparacéo
entre os grupos (pré pandemia e durante pandemia) foram adotados teste de Mann-
Whitney e de qui-quadrado, respeitando-se 0s pressupostos necessarios para aplicacao de
cada um deles. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Dentre os
resultados apresentados, o tempo da entrada do paciente até o acolhimento e o tempo da
entrada do paciente até a consulta médica foram maiores antes da pandemia. Por outro
lado, o tempo do acolhimento até a consulta, o tempo porta-exame de imagem foram
maiores durante a pandemia. Ja os tempos entre a realizacdo do exame de imagem até o
laudo (p=0,156), da porta até a intervencdo (p=0,882) e da porta até agulha (p=0,124)
assemelharam-se entre os grupos. Conclusdo: Ha pequenas diferencas em alguns dos
tempos intermediarios que compdem o tempo total entre a chegada do paciente a
emergéncia e a intervencao terapéutica especifica para o AVC. Houve reducdo no tempo
decorrido entre a chegada do paciente a emergéncia e o acolhimento, mas aumentou o
tempo no qual o paciente ficou aguardando para a consulta com o médico, durante a
pandemia.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Acidente Vascular Cerebral Hemorragico.
AVC isquémico. Emergéncias. Infecgdes por coronavirus.



ABSTRACT

Introduction: At the beginning of the signs and symptoms of stroke, the health service
should be sought urgently. The time between the onset of signs and symptoms and arrival
at the hospital of less than 4.5 hours allows the administration of acute-phase therapies,
such as thrombolysis, and thus improves the clinical prognosis. Overcrowding in
emergencies is a global phenomenon and is not new, making quick access to the health
service difficult and, consequently, having an unfavorable impact on the clinical
evolution of patients. The global pandemic by SARS-CoV2 (COVID-19) has worsened
the scenario, increasing demand for previously overloaded services. There is a growing
quest to identify the quality of care, especially in a timely manner, during the pandemic
period; additionally, the possible relationship between COVID-19 and stroke is
investigated. Objective: Compare aspects related to care and the in-hospital evolution of
stroke patients before and during the COVID-19 pandemic in an Emergency Service.
Method: This is a retrospective cohort study, which followed the recommendations of
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE),
nested within a matrix project entitled “Clinical outcomes and management of nursing
care for critically ill adults: Multicenter Study” (CAAE: 30797320.8.0000.5327). The
study was developed at the Emergency Service of Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) and data collection took place through a query and review of medical records.
Quantitative variables related to time during emergency service (time for triage, time for
medical consultation, time for imaging and time until medical intervention) constituted
the main outcome. Data were analyzed using the Statistical Package for the Social
Sciences®, version 20.0, and the distribution was tested (Shapiro-Wilk normality test).
Numerical variables were described using the median and interquartile range. Categorical
variables were represented by absolute and relative frequency. For the comparison
between the groups (pre-pandemic and during pandemic), the Mann-Whitney and chi-
square tests were adopted, respecting the necessary assumptions for the application of
each one. The significance level adopted was 5%. Results: Among the results presented,
the time from the patient's entry to the reception and the time from the patient's entry to
the medical appointment were longer before the pandemic. On the other hand, the time
from reception to consultation, the time for the imaging exam were longer during the
pandemic. The times between the imaging exam and the report (p=0.156), from the door
to the intervention (p=0.882) and from the door to the needle (p=0.124) were similar
between the groups. Conclusion: That there are small differences in some of the
intermediate times that make up the total time between the patient's arrival at the
emergency and the specific therapeutic intervention for stroke. There was a reduction in
the time elapsed between the patient's arrival at the emergency and reception, but the time
in which the patient was waiting for the first appointment with the doctor during the
pandemic increased.

Keywords: Stroke. Hemorrhagic Stroke. Ischemic Stroke. Emergencies. Coronavirus
Infections.



RESUMEN

Introduccion: Ante el inicio de los signos y sintomas de Accidente Vascular Cerebral
(ACV), se debe buscar con urgencia el servicio de salud. El tiempo entre el inicio de los
signos y sintomas y la llegada al hospital de menos de 4,5 horas permite administrar
terapias de fase aguda, como la trombdlisis, y asi mejorar el prondstico clinico. El
hacinamiento en las emergencias es un fendmeno global y no es nuevo, dificultando el
rapido acceso al servicio de salud y, en consecuencia, repercutiendo desfavorablemente
en la evolucidn clinica de los pacientes. La pandemia mundial por SARS-CoV2 (COVID-
19) ha empeorado el escenario, aumentando la demanda de servicios antes sobrecargados.
Existe una blsqueda creciente por identificar la calidad de la atencion, especialmente de
manera oportuna, durante el periodo de pandemia; ademas, se investiga la posible relacion
ntre el COVID-19 y el ictus. Objetivo: Comparar aspectos relacionados con la atencion
y la evolucion intrahospitalaria de pacientes con ictus antes y durante la pandemia de
COVID-19 en un Servicio de Urgencias. Método: Se trata de un estudio de cohortes
retrospectivo, que siguié las recomendaciones de Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE), anidado dentro de un proyecto matriz
titulado “Resultados clinicos y gestion de cuidados de enfermeria para adultos en estado
critico: Estudio multicéntrico” (CAAE: 30797320.8 .0000.5327). El estudio se desarrollo
en el Servicio de Urgencias del Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) vy la
recoleccion de datos se realiz6 a través de consulta y revision de prontuarios. Las
variables cuantitativas relacionadas con el tiempo durante el servicio de emergéncia
(tiempo de triaje, tiempo de consulta médica, tiempo de imaginologia y tiempo hasta la
intervencion médica) constituyeron el desenlace principal. Los datos fueron analizados
utilizando el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales®, version 20.0, y la
distribucion fue probada (prueba de normalidad de Shapiro-Wilk). Las variables
numéricas se describieron mediante la mediana y el rango intercuartilico. Las variables
categdricas se representaron por frecuencia absoluta y relativa. Para la comparacion entre
los grupos (prepandemia y durante la pandemia) se adoptaron las pruebas de Mann-
Whitney y chi-cuadrado, respetando los supuestos necesarios para la aplicacion de cada
una. El nivel de significacion adoptado fue del 5%. Resultados: El tiempo desde el
ingreso del paciente a la recepcion y el tiempo desde el ingreso del paciente a la cita
médica eran mayores antes de la pandemia. Por otro lado, el tiempo desde la recepcion
hasta la consulta, el tiempo para el examen de imagen fue mayor durante la pandemia.
Los tiempos entre el examen de imagen y el informe (p=0,156), desde la puerta hasta la
intervencion (p=0,882) y desde la puerta hasta la aguja (p=0,124) fueron similares entre
los grupos. Conclusion: Existen pequefias diferencias en algunos de los tempos
intermedios que componen el tiempo total entre la llegada del paciente a urgencias y la
intervencion terapéutica especifica del ictus. Se redujo el tiempo transcurrido entre la
Ilegada del paciente a urgencias y la recepcion, pero aumento el tiempo en que el paciente
esperaba la primera cita con el médico durante la pandemia.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular. Accidente Cerebrovascular Hemorrégico.
Accidente Cerebrovascular Isquémico. Urgencias Médicas. Infecciones por Coronavirus.
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1 INTRODUCAO

Acidente Vascular Cerebral (AVC) é caracterizado por perda subita da fungéo
neuroldgica, devido a isquemia encefalica ou hemorragias intracranianas. A classificacao
do AVC ocorre pelo tipo de necrose do tecido, localizagdo anatomica, vasculatura
envolvida, etiologia e natureza (hemorrégica ou ndo hemorrégica). A doenca é uma das
maiores causas de morbimortalidade no mundo 2. Em 2016, a prevaléncia global de
AVC isquémico foi de 67,6 milhdes casos, enquanto a de AVC hemorragico foi de 15,3
milhdes. Mundialmente, houve um aumento de 2,7% na prevaléncia de acidente vascular
cerebral isquémico de 2006 a 2016. Ocorreram 5,5 milhdes de mortes atribuiveis a doenca
em 2016, com aumento de 28,2% no ndmero absoluto de mortes entre 1990 e 2016. Por
outro lado, em paises de alta renda, a incidéncia de AVC isquémico foi significativamente
reduzida em 13% (ICos%: 6% - 18%;) e a de AVC hemorragico em 19%; (ICos%: 1% -
15%;)@.

Um estudo de 2018 demonstrou que 62.000 canadenses sdo tratados anualmente em
hospitais por doenca vascular encefélica, o que equivale a um canadense tratado a cada 9
minutos, repercutindo em um incremento de custos & economia canadense em $ 3,6
bilhdes por ano (dolares canadenses)®. Ensaio clinico multicéntrico brasileiro, publicado
em 2020, estimou gastos de $8,066.85 (ddlares americanos) para cada paciente que
realizou tratamento associado a trombectomia pos AVC®. Ja a Pesquisa Nacional de
Saude de 2015, um inquérito epidemioldgico de base domiciliar, avaliou a prevaléncia de
AVC no Brasil e calculou 0 nimero absoluto estimado de pessoas com AVC, assim como
a incapacidade adquirida apds a patologia. Neste inquérito, foi estimado que 2.231.000
pessoas foram acometidas por AVC e, destas, 568.000 com incapacidade grave. A
prevaléncia pontual, calculada a partir do total da populacédo adulta, foi 1,6% (ICgse%: 1,3%
- 1,9%;) em homens e de 1,4% (ICos%; 1,2% - 1,6%) em mulheres; a prevaléncia de
incapacidade foi de 29,5% (I1Cgs%; 20,7% - 38,3%) em homens e de 21,5% (ICes5%; 15,1%
- 27,8%) em mulheres. Apesar de 0s autores apontarem que a prevaléncia de AVC
aumenta com a idade, é inversamente proporcional a escolaridade e é maior em residentes
da zona urbana; o grau de incapacidade pds-AVC néo difere estatisticamente segundo
sexo, raca/cor, nivel de escolaridade ou area de moradia rural ou urbana®.

N&o ha biomarcadores sanguineos disponiveis para diferenciacdo entre AVC
isquémico e hemorragico e o manejo dessas duas condicdes é distinto(”). O diagndstico

diferencial & determinado por meio de neuroimagem (tomografia ou ressonancia
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magnética). Devido ao mais facil e rapido acesso, a tomografia computadorizada (TC)
sem contraste é amplamente usada para apoio ao diagnostico das sindromes de AVC
agudo. A TC permite a diferenciacdo entre AVC isquémico e hemorragico e, no caso de
um AVC isquémico, permite a quantificacdo da extensdo das alteracdes isquémicas
iniciais. Entretanto, nas primeiras horas apds o acidente vascular existem sinais precoces
do evento que podem facilmente ser subdiagnosticados pela TCY. Corroborando com
esse achado, metandlise recente demonstra que a TC seja pouco sensivel (de 16% a
69%)®, enquanto a ressonancia magnética de cranio é muito mais sensivel (sensibilidade
entre 90 - 100%) para a detec¢do de lesdo isquémica aguda®.

Estudos de ressonancia magnética demonstraram que a duracdo dos sintomas de AVC
superior a uma hora esta fortemente associada a irreversibilidade do dano cerebral®,
constituindo-se, portanto, como uma condi¢do de emergéncia. No inicio dos sinais e
sintomas do AVC, o servico de satde deve ser procurado com urgéncia®. O tempo entre
inicio de sinais e sintomas e a chegada ao hospital inferior a 4 ou 5 horas permite ministrar
terapéuticas de fase aguda, como a trombdlise, e, assim, reduzir os sintomas e as
sequelas®. Um estudo brasileiro de 2017, cujo objetivo foi analisar os itinerarios
terapéuticos de pacientes acometidos por AVC (n=16), informou que cinco pacientes
procuraram atendimento em unidade basica de saude. Alguns (o estudo ndo quantifica),
receberam orientacao verbal para procurarem um hospital. Seis dos casos tiveram acesso
a internacdo via Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia, e nove casos chegaram por
transporte proprio, de familiares ou de vizinhos. Houve casos em que o tempo para que a
internacdo ocorresse ndo foi oportuno, por longa espera na sala de emergéncia, antes de
instituir uma terapéutica. Todos os pacientes que participaram do estudo foram atendidos
em um hospital universitario. Apenas 6 usuarios (37,5%) relataram a realizacdo de
tomografia durante o periodo da internacdo. Ressalta-se que um usuério passou pelo
hospital e ndo permaneceu para tratamento do AVC, sendo removido pelo familiar para
um hospital privado, em transporte proprio, depois de horas de espera no corredor, sem
atendimento. As entrevistas mostraram que mesmo usuarios com plano de saude
constroem itinerarios que interligam servicos da rede privada a servigos da rede
publica®®. Cabe relatar que este estudo possui uma amostra pequena e é de carater
descritivo e qualitativo.

De fato, o tempo decorrido entre a chegada do paciente com suspeita de AVC ao
servico de salde e a implementacdo da terapéutica apropriada pode ser determinante na

sua evolugdo clinica. Neste sentido, deve-se utilizar meios para identificar rapidamente
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pacientes em risco nos prontos atendimentos e emergéncias e, consequentemente, acelerar
o atendimento Y. O Sistema de Classificagdo Manchester é utilizado nos servigos de
urgéncia de Varios paises; entretanto, a precisdo da classificacdo depende do contexto em
que ¢ aplicado, caracteristicas dos doentes e da experiéncia dos profissionais envolvidos
em todo o processo®. Um estudo realizado em Portugal*?, com o objetivo de relacionar
a prioridade definida pelo Sistema de Triagem de Manchester para doentes com AVC
(n=864) e o desfecho final, mostrou que a maior parte dos doentes foram classificados na
categoria laranja (muito urgente), e amarelo (urgente) (45,5% e 41,6%, respectivamente),
seguidos por classificacdo da cor branca (eletivos) (5,4%), verde (pouco urgente) (5,3%)
e vermelho (emergéncia) (2,2%). Entre os fluxogramas escolhidos pelo profissional que
realizou a triagem, destacaram-se os fluxogramas “indisposi¢do no adulto” (64%),
“comportamento estranho” (10%), “cefaleia” (7%) e “estado de inconsciéncia” (3,94%).
Em apenas 14 casos (1,62%) foi utilizado o fluxograma “Via Verde”. A Via Verde
consiste numa estratégia organizada, que tem como objetivo obter uma maior rapidez na
triagem, avaliacdo e orientacdo dos doentes na fase aguda da patologia, permitindo o
diagnéstico e o tratamento dentro da janela terapéutica eficaz*®). Corroborando com isso,
um estudo de coorte retrospectivo, publicado em 2019, cujo objetivo foi analisar os
resultados da implementacdo de um protocolo de “Via Verde do AVC” (n=1.200),
mostrou que em 431 casos (35,9%) foi utilizado o fluxograma Via Verde para AVC.
Fibrinolise foi mais realizada quando acionada a Via Verde, ainda que sem significancia
estatistica, (18,4% vs 6,9%; p= 0,355) e tiveram o tratamento em 69,5 minutos + 13,1
minutos, assim como tiveram uma melhora neuroldgica duas horas apds o tratamento na
pontuacdo do score da National Institutes of Health Stroke Scalev (média de tempo+dp
vs médiaxdp; p < 0,0019). O estudo ressalta, ainda, a necessidade de conduc¢do de novos
estudos sobre a cadeia assistencial ao AVC4),

A National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) é uma escala utilizada para
avaliar pacientes com déficits neuroldgicos. A pontuacdo pode variar de 0 a 42 pontos,
somando-se a pontuacdo parcial obtida em 11 dominios (nivel de consciéncia, melhor
olhar, campos visuais, paralisia visual, motricidade dos membros superiores, motricidade
dos membros inferiores, ataxia, sensibilidade, melhor linguagem, disartria, extin¢do ou
intencdo). Uma pontuacéo final de 0 — 5 pontos sugere um AVC leve, 6-15 moderado e
maior que 15 grave. Embora ndo haja um limite inferior formal, uma pontuacéo de mais
de 5 pontos, normalmente, sugere a indicacdo de tratamento agudo, por meio de

trombolise, em quase todos os casos; frente a pontua¢des menores, o tratamento deve ser
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considerado no contexto da qualidade de vida e atividades no periodo pre-morbido, bem
como o prognostico de limitagdes resultantes de sintomas agudos™®. Apesar da existéncia
desse escore e de diretrizes relacionadas a aplicacdo de intervengbes como a
trombolise™®, o manejo clinico do AVC varia amplamente na prética clinica global
principalmente em pontuacdes baixas. Pacientes com acidente vascular cerebral leve
correm o risco de subsequente deterioragdo e incapacidade(”.

A superlotacdo da emergéncia e seu impacto desfavoravel sobre a evolugédo clinica
dos pacientes ndo é uma novidade®®. A pandemia mundial pelo SARS-CoV2 agravou o
cenario, aumentando a demanda de servicos anteriormente ja sobrecarregados®?);
entretanto, estudo realizado em Nova York mostrou que ocorreu um declinio de 44% (p
=0,005) nas admiss@es hospitalares relacionadas ao AVC duas semanas antes da primeira
admissdo de paciente COVID-19 e permaneceram baixas. O estudo atribui o resultado
pelo medo da populacédo a exposicdo ao virus pandémico. As consequéncias da falta de
diagndstico e de tratamento a uma grande proporcao de pacientes com AVC agudo sao,
provavelmente, generalizadas, graves e duradouras®®. Ratificando o achado, estudo
realizado em Joinville (Brasil) informa que ao comparar os atendimentos de paciente com
AVC antes e durante a pandemia, houve uma reducdo significativa de 36,4% de
incidéncia mensal (13 vs 8,3; p=0,012) nas internacdes hospitalares por AVC. Ja a
proporcao de pacientes com apresentagdes graves aumentou no periodo (23% vs 29%;
p=0,5), embora nédo tenha sido observada mudanca significativa nos nimeros absolutos.
O estudo apresenta o p—valor estratificado pela escala NIHSS, sendo NIHSS> 14 (1,83
pré-pandémico vs 1,52 pandémico; p=0,6181). O estudo ainda ressalta a necessidade da
rapida reorganizacdo das redes de apoio a pacientes com AVC para reduzir danos
colaterais causados pela COVID-19, assim como a importancia de procurar atendimento
médico em casos de sintomas, mesmo sendo leve ou transitorio®.

Destaca-se, também, que hd uma crescente busca por evidéncias cientificas em
identificar as relacdes entre AVC e COVID-19. Um estudo publicado no The New
England Journal of Medicine, em 2020, mostrou que, em duas semanas de coleta de dados
nos Estados Unidos, cinco pacientes com menos de 50 anos e acometidos pela COVID-
19 apresentaram sintomas de AVC isquémico de grandes vasos®?. Outro estudo realizado
nos Estados Unidos relata que as hospitalizagcfes resultaram em 6ébito em mais pacientes
com histérico de AVC e diagnostico de COVID-19 do que naqueles onde a COVID-19
foi excluida ou n&o testada (39% vs 9%, p <0,001)1®),



15

Em varios cenarios no mundo, e também no Brasil, enfermeiros realizam o primeiro
atendimento nos servicos de saude, responsabilizando-se por classificar o risco e
determinar o grau de prioridade para o atendimento as diferentes condi¢cBes que se
apresentam@®-14)_ Portanto, os enfermeiros devem ser competentes para reconhecer
rapidamente os sinais e sintomas de AVC e para estabelecer a Via Verde como alternativa
a classificagdo de risco. Ha lacunas na literatura®!® sobre as dificuldades de acesso e
itinerarios terapéuticos ao paciente acometido com AVC, demandando a conducdo de
estudos robustos sobre o tema, especialmente sobre 0 acesso a tratamento em tempo
oportuno durante o0 momento pandémico. De fato, ainda ndo esta totalmente claro o
quanto a reorganizacdo dos servicos de salde pode ter impactado o atendimento e a
evolucdo clinica de usuérios acometidos por diferentes patologias, dentre elas 0 AVC. O
presente estudo, portanto, estd pautado na seguinte questdo de pesquisa: o periodo
pandémico provocou aumento no tempo para o atendimento e instituicdo de tratamento a

pacientes com AVC, bem como interferiu negativamente sobre a sua evolugéo clinica?
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Principal

Comparar o processo de atendimento e a evolugdo clinica de pacientes com AVC
atendidos em um Servigo de Emergéncia antes e durante a pandemia de COVID-19.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever a propor¢cdo de pacientes que chegaram no servico de emergéncia
transportados pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) nos
periodos antes e durante a pandemia.

e Comparar o tempo decorridos entre: (a) a chegada do paciente ao Servigco de
Emergéncia e a classificacdo de risco, (b) até o primeiro atendimento médico, (c)
até a realizacdo de exames de imagem, (d) até o inicio do tratamento especifico
entre os periodos antes e durante a pandemia;

e Comparar o tipo de tratamento instituido entre os dois periodos;

e Comparar os desfechos clinicos entre os periodos antes e durante a pandemia;
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3 REFERENCIAL TEORICO

Os temas apresentados no referencial tedrico estdo organizados em subcapitulos e
abordardo: (1) A caracterizacdo, epidemiologia e manejo do AVC (isquémico e
hemorrégico), (2) a relacdo entre COVID-19 e AVC e (3) Revisédo Integrativa intitulada
Reorganizacdo dos servigos na atencdo ao paciente com AVC durante a pandemia por
COVID-19 desde a procura por atendimento até o tempo de diagnéstico e tratamento:

Revisédo Integrativa.

A revisdo integrativa tem como objetivo sumarizar as evidéncias da literatura
cientifica sobre o impacto da COVID-19 aos pacientes acometidos por AVC na procura
por atendimento, tempo estimado para exames diagndsticos, tempo para o tratamento
especializado e medidas tomadas para a reorganizacdo dos servigos. O formato desta
revisao estd como artigo a ser submetido a Revista Cogitare Enfermagem, ja no formato

requerido pela mesma@Y,

3.1 Caracterizacdo, epidemiologia e manejo do AVC (isquémico e hemorragico)

O Acidente Vascular Cerebral caracteriza-se por perda subita, ndo convulsiva, da
funcdo neuroldgica, devido a isquemia encefalica ou hemorragia intracraniana. O
acidente cerebral vascular é classificado pelo tipo de necrose do tecido, como localizacdo
anatdmica, vasculatura envolvida, etiologia, idade dos individuos afetados e natureza
hemorréagica versus ndao hemorragica(2). Ocorre pela ruptura de um vaso sanguineo
cerebral, classificado como AVC hemorrdgico, ou pela oclusdo de um vaso,
caracterizando AVC isquémico®?.

O AVC isquémico é mais frequente que o AVC hemorréagico e pode ocorrer
devido a trombose ou embolia. A trombose é considerada como uma obstrucéo do vaso,
sendo o lumen estreitado ou ocluido por uma alteragdo na parede do vaso ou pela
formacdo de coagulos sobrepostos. O tipo mais comum de patologia vascular é a
arteriosclerose, onde os tecidos fibrosos e musculares crescem na subintima do vaso e 0s
materiais gordurosos formam placas que aderem as fendas e formam aglomerados que
servem como nichos para a deposicao de fibrina, trombina e coagulo®?. Apés a ocluséo
de um vaso, ao redor da area isquémica, existe uma area de hipoperfusdo, também
chamada de area de penumbra. A cada minuto com o vaso ocluido, ocorre a morte de 1,9
milhdes de neurdnios®? Por isso, ha urgéncia em tratar, ja que quanto mais rapido o

tratamento, maior a chance de recuperacéo e a diminuicao das sequelas®??%, Ressalta-se
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que capilares ou outros vasos podem ser afetados com a area isquémica de modo que a
reperfuséo pode levar ao vazamento de sangue para o tecido isquémico, quando o AVC
se torna hemorragico.

O quadro clinico no AVC agudo é decorrente do dano provocado. Depende da
localizagdo anatdmica e da extensdo de tecido cerebral acometido. Pode cursar com
fraqueza ou dorméncia subita em um lado do corpo, confuséo, dificuldade para falar ou
entender de inicio subito, dificuldade subita para enxergar em um ou ambos os olhos,
dificuldade subita para andar, tontura ou incoordenacao, cefaleia ou outros sintomas
neuroldgicos focais agudos sugestivos de AVC®4, Os fatores de risco para a doenca sao
a hipertensdo arterial, tabagismo, uso de &lcool e drogas, dislipidemia, obesidade,
diabetes, idade e sexo, doengas cardiacas, sedentarismo, historia de doenca vascular
prévia e uso de anticoncepcional 526,

No mundo, cerca de 17 milhdes de pessoas morrem ao ano devido a doencas
cardiovasculares, incluindo AVC, o qual ¢ uma das maiores causas de morte e de
necessidade de reabilitacdo na maior parte das populacGes, chegando a cerca de 15
milhdes de pessoas acometidas ao ano®”). Estudo ecoldgico baseado em desenho de séries
temporais de 2020®), com o objetivo de analisar dados epidemioldgicos do AVC no
Brasil e identificar nimero de pacientes internados e taxa de mortalidade nos Gltimos 5
anos, informa que de agosto de 2015 a agosto de 2020 houve um total de 990.870
internacOes no pais de pacientes que realizaram tratamento com trombolitico, sendo na
regido sul 195.182 internacBes. O valor do servico hospitalar para este periodo foi R
$1.227.896.033,38, sendo a regido sul R $257.527.513,24. A média de permanéncia de
dias de internacdo foi de 7,8 sendo a regido sul com a menor média entre as regides com
7,0. Houve um total de 159.078 dbitos no pais, tendo a regido sul 24.853 ébitos com a
menor taxa de mortalidade entre as regibes com 12,73. A regido norte possui 0 menor
namero de internacdes entre as regides (n=56.487), assim como o0 menor valor do servico
(R$ 59.979.685,60); entretanto, é a regido com a maior taxa de mortalidade com 18,02(®),

Tratamentos de cuidados agudos, como trombdlise intravenosa e trombectomia
mecanica, exigem que o sistema de salde seja altamente organizado no atendimento ao
AVC, permitindo que os pacientes recebam procedimentos no menor tempo possivel
desde o inicio do AVC para melhores desfechos e menores comprometimentos
funcionais®®??. O manejo subagudo requer uma equipe multidisciplinar, muitas vezes
em servico de emergéncia, para realizar cuidados, como triagem, profilaxia adequada de

tromboembolismo venoso, reabilitacdo precoce e investigacio da causa®®. O Ministério
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da Saude, visando qualificar a assisténcia ao paciente com AVC, criou um fluxograma

dentro do Manual de rotinas para atencdo ao AVC de 2013, com 0s tempos necessarios
para cada etapa do AVC agudo (Figura 1)@4,

Figura 1 — Fluxograma do Ministério da Salde para atendimento de AVC
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Fonte: Diretrizes Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares 2012 e Portaria n® 664,/2012 do Ministério da Sadde.
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Vaérias condicdes contraindicam a trombolise: (a)paciente anticoagulado, com
tempo de protrombina maior que 1,7 ou (b) em uso de heparina nas Gltimas 48 horas com
tempo de tromboplastina parcial ativada elevado, ou (c) tiver AVC isquémico ou
traumatismo cranioencefalico grave nos ultimos 3 meses, ou (d) histérico de hemorragia
intracraniana ou de malformacéo vascular cerebral, (e) presséo arterial sistolica maior que
185 mmHg ou diastolica maior que 110 mmHg (em trés ocasiGes, com 10 minutos de
intervalo) refratéria ao tratamento anti-hipertensivo, ou (f) melhora rapida e completa dos
sinais e sintomas no periodo anterior ao inicio da trombolise, ou (g) déficits neuroldgicos
leves, ou (h) cirurgia de grande porte ou procedimento invasivo nos ultimos 14 dias, ou
(i) puncdo lombar nos ultimos 7 dias, ou (j) hemorragia geniturinaria ou gastrointestinal
recente ou historia de varizes esofagianas, ou (k) plaquetas inferiores a 100.000/mma3, (1)
glicemia inferior a 50mg/dl com reversao dos sintomas neurologicos apds a correcao, ou
(m) endocardite ou émbolo séptico, (n) gravidez, ou (o) infarto do miocardio recente, ou
(p) suspeita de hemorragia subaracnoide ou (q) disseccio aguda de aorta®®.

O Ministério da Saude, classifica o AVC isquémico em cinco categorias de acordo
com a etiologia, sendo elas: arteriosclerose de grandes artérias, cardioembolismo,
obstrucdo de pequenas artérias (lacunas), infarto por outras etiologias e infarto de origem
indeterminada®. No AVC por arteriosclerose de grandes artérias, 0s exames dos vasos
demonstram estenose maior que 50% ou oclusdo de grandes ramos arteriais (intra ou
extracranianos) do mesmo lado da lesdo central ou placas complexas na aorta ascendente
ou transversa. Ja o AVC cardioembdlico, como o nome ja informa, é decorrente da
oclus&o cerebral por émbolos provenientes do cora¢do. No AVC decorrente de oclusédo
de pequenas artérias cerebrais, infartos lacunares, o paciente apresenta déficit neuroldgico
sem comprometimento cortical e, em geral, sdo lesdes pequenas no territorio de artérias
no nucleo da base, tdlamo, tronco cerebral, coroa radiada e capsulas interna e externa. Ja
outras etiologias englobam todas as causas que diferem destas trés primeiras, como
vasculopatias ndo arterioscleréticas, desordens hematoldgicas, coagulopatias, vasculites,
dentre outros. O AVC de causa indeterminada é aquele que ndo se enquadra nas categorias
anteriores, apesar da investigaco completa®?

O AVC hemorragico ocorre quando 0 vaso sanguineo estd anormal, ou sob
pressdo incomum, por hipertensdo. Pode ocorrer, também, mas em menor frequéncia, por
aneurisma cerebral, vasculite, distarbios hemorragicos e por uso de anticoagulantes em
doses excessivamente altas. Subdivide-se em quatro subtipos: sendo subaracnoidea,

intracerebral, subdural e epidural. A hemorragia subaracnéidea ocorre quando o sangue
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vaza do leito vascular a superficie do cérebro e é disseminado, rapidamente, pelas vias do
liquido espinhal, para os espacos ao redor do cérebro, camada interior e média do tecido
que cobre o cérebro®?., Ja a intracerebral, como o0 nome ja diz, ocorre dentro do cérebro.
O AVC hemorragico subdural, também chamado como hematoma subdural, ocorre
quando ha um actimulo de sangue entre o cérebro e o cranio®?24, O hematoma com mais
de 30 ml tem pior prognostico®?

O uso de agente trombolitico Alteplase, ou Ativador de plasmogénio tecidual
recombinante, no tratamento de AVC isquémico iniciou em 1996, nos Estados Unidos,
quando o National Institute of Neurological Disorders and Stroke demonstrou o beneficio
do uso da terapéutica, melhorando ou resolvendo completa e precocemente os sintomas
neuroldgicos, e proporcionando recuperagdo funcional dos pacientes. Estes achados
foram corroborados por metanalises, que analisaram resultados de estudos randomizados,
duplo-cegos e multicéntricos sobre a utilizacdo de trombolise na fase aguda do AVC
isquémico, como o estudo desenvolvido pela European Cooperative Acute Stroke Studies
(ECASS), fases | e 11, e 0 estudo Alteplase Thrombolysis for Acute Neurointerventional
Therapy in Ischemic Stroke (ATLANTIS)®?°30),

O Ministério da Salde estabeleceu critérios para a indicacdo da trombdlise
intravenosa, nos casos de AVC isquémico: (a) ter transcorrido no maximo 4,5 horas do
inicio dos sintomas até o inicio da infusdo do ativador do plasmogénio tecidual, (b) ter
sido realizado exame de imagem (tomografia computadorizada do cranio ou ressonancia
magnética) que documente auséncia de hemorragia e (c) idade do paciente superior a 18
anos®?, Apesar da eficacia comprovada da trombolise, poucos so os pacientes com AVC
que se beneficiam por ser baixo o percentual de pacientes que atendem os critérios®?.
Um dos principais fatores limitantes do tratamento € o tempo. Estudo randomizado duplo
cego realizado em 1995 (n=333), um dos estudos fundadores, informava que a terapia
trombolitica estava sendo usada com cautela, visto que havia altas taxas de hemorragia
intracerebral nos primeiros ensaios clinicos, ressaltando que o plasminogénio tecidual
recombinante intravenoso (t-PA) para acidente vascular cerebral isquémico foi benéfico
com vistas a funcionalidade a longo prazo quando o tratamento iniciado foi dentro de trés
horas apés inicio dos sintomas®Y. Ja a Diretriz brasileira para o tratamento de AVC
isquémico, aponta que quando administrado em 4 horas e 30 minutos apos inicio dos
sintomas, demonstrou diminuir a incapacidade funcional em comparagdo com o placebo

tornando-se um dos principais tratamentos especificos®?%),
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A craniectomia descompressiva € realizada em pacientes com infarto agudo
extenso da artéria cerebral média. Também hé& critérios de indicacdo, segundo o
Ministério da Salde: (a) hemiparesia completa contralateral a lesdo vascular, (b)
hemianopsia homénima contralateral a lesdo e tendéncia a desvio oculocefalico para o
lado da lesdo, (c) idade maior de 60 anos (relativo), (d) evidéncia tomografica de infarto
agudo extenso artéria cerebral medial e histdria de deterioracdo neurolédgica desde o inicio
dos sintomas. O algoritmo de tratamento apresentado pelo Ministério da Saude®? esta
apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Acidente Vascular Cerebral Hemorragico: algoritmo de tratamento do

Ministério da Saude.
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| Tratarmenio cirdngico

3.2COVID-19e AVC

As manifestacdes clinicas mais conhecidas dos pacientes com COVID-19 estdo
relacionadas ao sistema respiratorio®+%®). Entretanto, ha evidéncias crescentes de
inimeras  manifestagces neuroldgicas, incluindo encefalopatia®®, encefalite®"3)e
acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico® 2. Um estudo de Wuhan®®,

China, documentou que 2,3% dos pacientes hospitalizados com COVID-19 (n=214)
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sofreram um AVC isquémico, corroborando com um estudo nos Estados Unidos (n=844),
onde foram evidenciados 2,4% de casos de AVC isquémico e 0,9% de AVC
hemorragico®®. Incidéncia menor foi verificada mais recentemente, em uma coorte
conduzida em Nova York. AVC isquémico ocorreu em 0,9% de 3.556 pacientes
hospitalizados com COVID-19“®, As taxas de incidéncia variam muito entre os
diferentes estudos. As raz0es para a diferenca sdo desconhecidas, possivelmente
relacionadas a gravidade de pacientes internados nos diversos perfis de hospitais,
presenca de fatores de risco prévios a COVID, capacidade de diagnosticar com precisao
todos os acidentes vasculares em uma situacdo de sobrecarga dos servicos médicos e

diferencas metodoldgicas“®).

Embora a causa do acidente vascular cerebral isquémico associado a COVID-19
ndo seja clara, estudos sugerem que a tempestade de citocinas inflamatdrias, presente na
COVID, podem ser um gatilho para o estado de hipercoagulabilidade ou dano
endotelial®”. Uma reviséo sistematica documentou a prevaléncia combinada de acidente
vascular cerebral isquémico e COVID-19 de 2% (ICas%: 1-2%; p < 0,01) ¢ relacionado a
morbidade com prevaléncia combinada do AVC associado a COVID-19 variou de 0 (IC
95% 0,00-0,01) a 5 (IC 95% 0,02-0,08). Cabe ressaltar que essa reviséo incluiu poucos
estudos (n=10), todos observacionais e retrospectivos“®. Necessita-se entdo de uma via
protegida para imagens cerebrais, trombdlise intravenosa e trombectomia mecanica,
tendo em mente que “tempo é cérebro” também para pacientes com COVID-19. H4 uma
possivel propensdo a oclusdo de grandes vasos como a artéria carétida interna e artéria
cerebral média e basilar, envolvimento multiterritorial e vasos incomumente afetados®“®).

Uma série de casos identificou seis pacientes com AVC associado a COVID-19.
A mediana de idade foi 69%"%?, sendo mais prevalente AVC isquémico. Todos 0s
pacientes, exceto um, apresentavam fatores de risco vascular pré-existentes. A
pneumonia relacionada ao COVID-19 foi grave, necessitando de UTI em 5/6 casos
(83%). Alteracdo de enzimas hepaticas e elevacdo da lactato desidrogenase foram
registradas em todos os casos. Quatro pacientes (67%) manifestaram insuficiéncia renal
aguda antes do acidente vascular cerebral. Quatro pacientes (67%) apresentaram testes de
coagulacao anormais. As complicacGes cerebrovasculares foram multiplas e bilaterais em
quatro casos (67%). O resultado foi ruim na maioria dos pacientes: cinco morreram e 0

outro gravemente afetado neurologicamente®®),
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4 METODOS

Adotou-se as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) para orientar a conducgéo do estudo em todas as suas etapas,
desde a elaborac&o do projeto até a redagio de documentos com vistas a publicagio“®%?,

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, aninhado a um projeto guarda-
chuva intitulado “Desfechos clinicos e gestdo da assisténcia de enfermagem do paciente
adulto critico: Estudo Multicéntrico”, de abordagem quantitativa dos dados. Um estudo
de coorte € um estudo observacional, no qual os individuos sdo classificados (ou
selecionados) segundo o status de exposi¢do (expostos e ndo expostos), sendo seguidos
para avaliar a incidéncia do desfecho de interesse em determinado periodo de tempo®?.

4.3 Contexto

O estudo foi desenvolvido no Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). O HCPA é um hospital universitario de grande porte, publico,
geral e vinculado ao SUS, integrante da rede de hospitais do Ministério da Educacao,
vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Possui diversos atendimentos especializados, dentre eles, o Servigo de Emergéncia para
adultos. O Servico de Emergéncia para adultos funciona 24 horas por dia, em todos os
dias da semana. Todos os atendimentos sdo realizados pelo sistema Unico de satde (SUS)
nas especialidades médicas de clinica, cirurgia geral e ginecologia. A instituicdo é
referéncia para o atendimento nas linhas de cuidados em adultos com Acidente Vascular
Cerebral, Sindrome Coronariana Aguda, Insuficiéncia Respiratoria Aguda, sepse,
abdémen agudo, COVID-19 e vitimas de violéncia sexual. As éareas de cuidados séo
organizadas de acordo com a demanda de cuidados e perfil de gravidade dos pacientes,
sendo elas: Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) segundo o Sistema de
Triagem de Manchester (STM), Unidade de Decisdo Médica (UDM), Sala de Internacao
Breve (SIB), Unidade Intermediaria (Ul), Unidade Vermelha (UV). Com a pandemia,
foram agregadas salas de emergéncia para atendimento de pacientes com suspeita ou
diagndsticos de COVID. Conforme a pactuagdo com o gestor municipal, a capacidade

operacional € para atender a 45 leitos.
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4.3 Participantes

Foram elegiveis os adultos (idade >18 anos), de ambos 0s sexos, atendidos no
Servico de Emergéncia do HCPA de janeiro de 2019 a agosto de 2021 com sintomas de
AVC e que receberam CID 10 164 - Acidente vascular cerebral, e subcapitulos. a qualquer
momento da hospitalizacdo. Para fins do presente estudo, o processo de atendimento em
vigéncia da pandemia por COVID foi considerado como o principal fator de exposicéo.
Assim, os pacientes atendidos entre janeiro de 2019 e fevereiro de 2020 integraram o
grupo ndo exposto, enquanto os pacientes atendidos entre marco de 2020 e agosto de 2021

compuseram 0 grupo exposto.

4.4 VVariaveis e fontes de dados

Os dados foram oriundos da base de dados da instituicdo e foram fornecidos pelo
Setor de Tecnologia de Informacao, a partir de critérios fornecidos pelas pesquisadoras.
O conjunto de dados foi entregue as pesquisadoras em formato de planilha eletrénica,
ordenados de acordo com as variaveis listadas por elas na requisi¢do de query (relatério
eletronico de consulta ao banco de dados).

A query foi composta por variaveis: (a) sociodemogréaficas, como idade, sexo, cor
da pele, escolaridade, estado civil e procedéncia; (b) relacionadas as caracteristicas dos
pacientes no servigo de emergéncia como classificacdo de risco, conforme avaliacéo pelo
Sistema de Triagem Manchester (STM), fluxograma do STM escolhido no momento da
classificacdo de risco, tipo de AVC apresentado na chegada, escala de Glasgow, dados
sobre as condi¢cfes na saida da emergéncia e tempo de permanéncia na emergéncia; (c)
desfechos: forma de chegada do paciente na emergéncia, tempo sintomas porta menor ou
igual a trés horas, sintomas porta menor ou igual a quatro horas, sintomas menor ou igual
a seis horas, tempo entrada até acolhimento, tempo entrada até consulta, tempo
acolhimento até consulta, tempo porta-exame de imagem, tempo exame de imagem até
laudo, realizacdo de intervencdo, tipo de intervencao, tempo porta-intervencao e tempo
porta agulha. Adicionalmente, os prontuarios de todos os pacientes foram revisados pela
autora da dissertacdo, a fim de checar registros referentes aos tempos decorridos no
processo de atendimento ao paciente, bem como conferir os critérios de elegibilidade. A
Figura 1 apresenta o fluxo de atendimento ao paciente com suspeita de AVC na
emergéncia, detalhando os tempos entre cada etapa (desfechos). O Quadro 1 apresenta a
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definicdo dos tempos em cada etapa de atendimento (desfechos) e 0 meio de obtencédo

destes dados.

FIGURA 1 — Fluxo do paciente com AVC agudo no atendimento em servico de
emergéncia e variaveis relacionadas aos tempos de atendimento.

Tempo
sintomas-porta

empo entrada até
acolhimento

Tempo
sintomas-porta

T T T
,

)

fempo porta-examsw
de imagem

Tempo
porta-intervengao

Fonte: Sousa, GP (2022).
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Quadro 1 — Defini¢do dos tempos de cada etapa no processo de atendimento ao paciente
com AVC na emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e meio de obtenc¢éo

dos dados.

Tempo

Definicéao

Fonte de obtencéo do dado

Sintomas porta

Tempo do inicio dos sintomas
até a chegada do paciente na
emergéncia;

Revisdo dos registros das equipes
assistenciais no prontuério

consulta médica;

Entrada Tempo entre o registro Registro eletrénico realizado pelo
emergéncia até administrativo da chegada do | agente administrativo na chegada
acolhimento paciente ao hospital (geracdo | e registro eletronico realizado

do boletim de atendimento) pelo enfermeiro durante a

até a classificagdo de risco classificacdo de risco

pelo enfermeiro (realizacédo

do acolhimento e STM);
Entrada Tempo entre o registro Registro eletrénico realizado pelo
emergéncia até administrativo da chegada do | agente administrativo na chegada
consulta paciente ao hospital até a e registro eletronico realizado

pelo médico na consulta

Acolhimento até
consulta

Tempo da classificagédo de
risco pelo enfermeiro até a
consulta médica;

Registro eletronico realizado pelo
enfermeiro na classificacdo de
risco e registro eletronico
realizado pelo médico na consulta

Porta-exame de
imagem

Tempo entre o registro
administrativo da chegada do
paciente ao hospital até o
registro eletrénico da
realizacdo do exame de
imagem;

Registro eletronico realizado pelo
agente administrativo na chegada
e o registro eletronico na imagem
do exame

Exame de
imagem até laudo

Tempo do registro eletronico
da realizacdo do exame de
imagem até o laudo do
Mmesmo exame;

Registro eletrénico na imagem do
exame do paciente e registro
eletrénico do laudo disponivel no
prontuario

Porta-intervencao

Tempo entre o registro
administrativo da chegada do
paciente ao hospital até a
realizacdo de intervencdo,
sendo elas trombectomia,
trombolise, derivacédo
ventricular externa, drenagem
de hematoma ou
tromboendarterectomia

Registro eletronico realizado pelo
agente administrativo na chegada
e registro eletronico da nota de
sala cirargica ou evolucdo da
realizacdo da intervencéo

Porta-agulha

Tempo entre o registro
administrativo da chegada do
paciente ao hospital até a
realizacéo de intervengéo
descrita em evolucdo, sendo
ela trombectomia e
trombdlise

Registro eletrénico realizado pelo
agente administrativo na chegada
e evolucéo da realizacdo da
intervencgéo

Fonte: SOUSA, GP (2022).
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4.5 Viés

A fim de evitar viés de selecdo, utilizou-se todo o capitulo do CID no momento
da admissdo na emergéncia (primeiro CID determinado pelo médico) que descreve 0s
diferentes AVC. Adicionalmente, a query incluiu pacientes que tiveram listados os CID
de AVC em algum registro no prontuério a qualquer momento daquela internacdo. Com
vistas a identificar duplicatas, a conferéncia considerou como codigos chave o nimero do
prontuario e a data, incluindo hora, do atendimento. Todas as sinaliza¢des de duplicata
foram conferidas pela pesquisadora antes da remocéo, quando indicado. Igualmente, os
demais registros foram conferidos a fim de estabelecer se o CID de AVC de fato se referiu
a evento motivador do atendimento na emergéncia naquela internacéo e ndo se tratava de
AVC prévio, ou posterior.

O Viés de afericdo foi minimizado ao se estabelecer a definicdo dos tempos
envolvidos nas etapas do processo de atendimento e padronizar os documentos de onde
as informacGes sobre esses 0s tempos seriam obtidas no prontuério eletrénico e,
consequentemente, na query fornecida. Sublinha-se que hd um protocolo assistencial para
0 processo de atencdo ao paciente com suspeita/diagndstico de AVC (ANEXO 1) que é

de conhecimento e seguido pela equipe assistencial.

4.6 Tamanho do estudo

Por tratar-se de tematica emergente na ocasido do planejamento do estudo, optou-
se por analisar a totalidade dos dados gerados no periodo proposto. Trata-se, portanto, de
uma amostra fixa, que incluiu todos pacientes que preencheram aos critérios de
elegibilidade. N&o houve calculo de estimativa amostral a priori. A partir dos dados da
presente dissertacdo foi calculado o poder amostral, considerando-se um nivel de
significancia de 95%, para cada um dos desfechos tempos. Identificou-se um poder
amostral de 85% para o desfecho de sintomas porta menor ou igual a seis horas. Para 0s

demais desfechos verificou-se poder de cerca de 20%.

4.7 Variaveis quantitativas e métodos estatisticos

Os dados da query foram fornecidos no formato de planilha eletrénica (Excel®),
transpostos para o programa Statistical Package for the Social Sciences® verséo 20.0 e,
apos conferéncia, foi realizada a analise.

As caracteristicas dos participantes foram descritas respeitando-se as 0s atributos

e distribuicdo das variaveis, bem como pressupostos dos testes estatisticos. A andlise
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descritiva de variaveis continuas foi precedida pela avaliacdo da distribuicdo, por meio
de teste de Shapiro Wilk. As variaveis categoricas, foram comparadas através dos testes
de qui-quadrado e as varidveis continuas por Teste de Mann-Whitney.

4.8 Consideracdes bioéticas

Trata-se de um estudo que integra um projeto matriz, do tipo guarda-chuva,
aprovado quanto a seus aspectos éticos e metodologicos (CAAE:
30797320.8.0000.5327), que possuia 0 objetivo de avaliar os desfechos clinicos e os
processos de gestdo do cuidado de pacientes criticos instituido no @mbito intra-hospitalar
(ANEXO 2). O projeto também foi submetido para avaliacdo pela Comissao de Pesquisa
da Escola de Enfermagem (ANEXO 3). O projeto de pesquisa do presente estudo foi
aprovado pela Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem (ANEXO 4).

O estudo foi elaborado em conformidade com os principios da Declaracdo de
Helsinque®?, Lei geral de protecdo dos dados®?), Diretrizes e Normas regulamentadoras
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de
2012)® e complementares ao Conselho Nacional de Sadde. A confidencialidade dos
registros dos participantes foi assegurada pelas pesquisadoras.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O enfrentamento da pandemia demandou reorganizacdo dos processos de trabalho
a fim de proporcionar atendimento & situacdo emergente (COVID-19) e manter a
agilidade e qualidade no atendimento as situac@es clinicas ja conhecidas, como o AVC.
Estas adequacdes resultaram em maior proporcao de pacientes chegando a emergéncia
em tempo oportuno (<6 horas do inicio dos sintomas). Pequenas diferencas foram
identificadas em alguns dos tempos intermediarios que compdem o tempo total entre a
chegada do paciente a emergéncia e a intervencao especifica parao AVC. Se por um lado
o0 tempo entre a chegada e o acolhimento foi encurtado, o tempo no qual o paciente ficou
aguardando para a primeira consulta com o médico aumentou durante a pandemia. Muitos
fatores poderiam contribuir para explicar tais achados: equipes médicas mistas, formadas
por especialistas de outras disciplinas da medicina que ndo emergencistas e clinicos dando
retaguarda pelo volume de atendimentos, grande volume de pacientes, sendo atendidos
simultaneamente, ja que a instituicdo sede foi referéncia no estado para atendimento a
COVID-19.

Apesar destas diferencas e de menor propor¢do de pacientes terem tido alta
hospitalar a partir da emergéncia, ndo ocorreram mais obitos na emergéncia e nem durante
a hospitalizacdo, sugerindo que as mudancas no processo de atendimento ndo impactaram

negativamente sobre os desfechos clinicos em pacientes de AVC.
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ANEXO 1 - Protocolo assistencial para o processo de atencdo ao paciente com

suspeita/diagndstico de AVC
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Abrangéncia e Definigias.

O profocslo wiss Hh’!m!fﬁ alendimeanlo de pacienbas adullas coem !Uﬂ-ptilﬂ de acdenbs vassular
carebral igusmics agude [AVCI), mo dmbilo do Hospital de Clinicas de Porlo Alegie.

Abordagem Inicial: Primeiras 24 horas

Avaliagio Inicial dos Pacientes
MEE anamnese & acame lisica dil‘iﬁﬂtﬂ. lodos of pacienbes com Suspeila de acidenls vasoular
cerebral agude deverdo ser ransferidos para Unidade Vascular (pacientes da emergéneia) ou para UTI
{pacienies da unidade de inemacino), assim que possivel
Serfio considerados suspeilos de AV o pacerles que spresentanem inise sibilo de perda de
forca ou sensibfidade, alteraches na faks, dificuldades visuais, celaldia intensa sibita, deseguiliben ou
autre julgads suspeile pelo médco assistenle.

Pacientes gue chegarem até T horas do inicio dos sintomas s8o0 potenciais candidatos
&0 trataments de reparfus&o (rombdlise ou trombectomia).

(s tempos transcomidos. entre o inicio dos sintemas, a realizagio de TC & 0 momento de
administragdo de Alteplase (se indicada) dewverfio ser venficados e registrados.

Os pacienles com lemps de inico dos sintomas = 7 deverdo sor avakiados em carater de
urgineia pela Neurologia, através do BIP da Neurovascular, Tal avalisgio visa conflitmar a hipdtese
diagndstica de AVCI, revisar o lempo de inicie dos sinlomas, avaliar a escala funcional (NIHSS) &
idenlificar os candidatos & lrombdliss.

Patientes ramidas pele SAMU lazem avakacdo pré-hospilalar, @ nesses patienbes os exames de
I‘rEul‘-ti‘l'lﬂmﬂ'l !piﬂ"‘!i! deverm sar reahzados imediatarmanie.

Para os demais pacienles, deve ser aplicads o escore FAST-ED [onling) para avakagdo da
possibilidade de oclusio de grands vaso.

Ern paciernles com escone < 4 deverd ser realizada TC de crdnio sem conbrasie. Em pacienias
coff escore enlre 4 & 7 (que represenla 2680% de chance de oduséo de grande vasa), serd realizada
imedialamente Tomografia de crdnio sem conlraste, Angiolomografia (AngioTC) aterial de vasos
imracraniante & AngiaTC arterial de vases exirsoarnanos,

Para Tacilitar o ammpmnrumem da pi.‘.'t-r'llE. podam Sear iﬁprem of anexos no final desse
pratacalo.

Darmiafs exaimes iniciais & serem soliciaoos
Hemalderilo, hemoglobina, coragem de leucdeilos, conlagem de plaguelas, ghcoss, sodo, polissio,
uréia, creatining, lempo de prolrombina & lEmpo de romboplasiina parcial alivada.

i FHEH‘.'I'IE'S- oue s agresentam oom > 7 horas do inicio dos sinlomas, a TC de crdnio sem
conlraste deverd ser reakizada assim gue possivel, preferenciakments dentro de 60 minulos do
atendiments inicial

Ou pacientes com evidbncia de sangraments na TC de crdnio deverfio ser avalados e
manejados conlorme Prolocolos Assistencias de Acidenls Vasoular Cersbral Hemomdgics ou de
Hemesragia Subaracndide Aguda (HSA).

Para delerminacis de necessidade de craneclomia descompressiva, caso serd dsculido com
equipes de Newalegia Vascular & Meurocirungia.
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Dirvida Diagndstica ou Tempo do Inicio dos Sintomas Indeterminado

Pacientes candidalos & ratamenta de reperfusdio (irombdise ou rombeciomia) aké 7 horas do
imitio des sintomas, com divida diagnostica (crise convulsiva no initio do quadre, sinlomas alipicos)
devern Tazer Ressondnca Magnética (RM) de erinio de urpbncia — mediatamente [&fusde, ADC, Nlak, &
gradiente de eco) Esles pacierles com alta probabilidade e ocusle de grante vase realizario lambém
ang'r:-‘reaamﬂm'm inlra & exiracraniana. Pacienbas gue acordam cofm o8 Sinbomas au que l&m lesmga da
imitio dos sinlomas indelerminade e gue chegam no hospltal com < 3 horas apds lerem side
enconlradas, reaizacio RM de erinio imediatamente.

Trombalise

O pratocolo de rombdlise Uliliza alleplase na dose de 0,9 mo/ky (aké dose maxima de DO mg).
via infravenosa, dividida em bolus inicial de 10% da dose em um minulo, & o restanle em infusiio
conlinea de uma hora, Allemalivamenls, am pacienles com maor risco de !ir'r?ﬂl‘l"ﬂ‘.'l'lh {insulicincia
renal dialilica, idoss em uss de dupla ankagregacho plaquetdria, idess com TC com muila leusoaraioss),
pode ser ullizada a dese de 0.6 mghg via intravencea, dvidida em 15% em balus em 1 minuts, & o
restante da infuslo continua em 1 hora,

Quadro 1: Crilérios de Exdusdo para Trombolise

«  Déficit neuroligicn leve ou serm repercusslo fundonal, ou melharands ripida & completaments
* Hipodensidade > 13 territdrio da artéria cerebral média

* Plaguetas < 1000000, mrr

® Lo de heparing nas dltirnas 48h e presenca de TTRA prodengado

#®  Uso de anticosgulantes orais com INE= 1,7

® PAS > 1E5 mmHg ou PAD = 110memHg erm medias repetidas, sem melhora com antihipenensivos
® Cirurgia de grande porte nos ditimas 14 dias

# Cirurgia intracraniand, AVC exlenso ou Lraurma craniand grave nos dtimos 3 meseg

®  Histdria prévia de herorragia inlraparenguimnatoss cerebral

® Hemorragia gastroinestingl ou digestiva nas ditimos 21 dias

® Pungho arterial e local nBo compressivel nos Oitimads 7 dias

Quadro 2: Rolina de Manejs para Primeiras 24 horas Pas Trombdlise

= Manter o pacienls am jejum por 24 horas.,

» Manter pacienls manderizado.

= Realizar elelrocardiograma em repouso.

= [Iniciar estaling.

= Monilorizacio da presslio arlesial & cada 5 minuios duranbe a rombdise | 4 cada 15 min nas
primeiras Bh & a cada 30 min enlre 6-24h [se necessidade de usa de anlihiperensivos
infravenocads, manber monllorizadis a cada 15 minj.

= Exarme newdligico (escore NIHES) a cada 15 min duranie a infusdo, a cada 30 min enbre 1-6h &
de 11k entre §-24h.

40



Pagna
%% . Protocolo Assistencial de Acidente anz
=i Vascular Cerebral Isquémico SROT-0007

» Se pressdo arlerial 2 1800105 mmHg, ineciar rstamento anb-hiperensive, sjustande deses cam
vistas a manter PAS enire 160-180 mmHg & PAD « 105 mmHg: esmalsl intravenaso condinus na
dose de 50 pgKgimin (com ocu sem bolus de 500 pgMg em 1-2 min) ou, allesmalivaments,
nitraprissiate de sodo na dose 0,5 pg/Kgimin,

» Ewilar a inslalacio de sonda vesical de demaora (SVD) ou sonda naseenlénica nas primeias 24h;
82 & SVD for imgprescindivel, ndo reslizd-la antes de 30 min apés o lérmino a nfusdo do
trambealitce.

@ Sa houver sispeila de harrm'raﬁa iFScrANIANA: comunicar neurovassular, MMMEI‘ & infuslo
de alteplase, solicilar nova TC de erfnio com wglncia, além de exames kaborstoriais
{hemograma com plaguetas, TP, TTPA & fbrinogénia).

= Mao sdminisirar heparning, anlisgreganie plagquelirie ou anlicosgulants oral nas primeiras 24h do
use da trambelitico.

* Iniciar proffaxia para romboembolismo venoso (ver Prolocolo Assistencial de Proflaxia de
Tramboembalizms Venoso) somenie 24 horas apos rombdlise.
* Conbole dos demais pardmetros soltgicos (ver cudados do pacents ndo-romboksado).

Quadre 3: Rolina de Manejs para Primeiras 24 horas o Pacente ndo Candidals & Trombdlize

» Manber pacienle monlorizado

= Realizar slelrocandisgrama em repolso

= Adminisirar AAS 300 mg via oral (oo SHE se necassandg), & conlra-ndicaiio ao AAS, ulilizar
dapidegred 75 mg

= Monitorizagho da pressio anerial a cada 30 min nas primeiras 24h (ou a cada 15 min 82 uso de
anlihiperlansivos infravenosos)

s Tralamenlo aguds da hipertensdo se PAS z 220 mmHg e PAD = 120 menHg ou evidBneia de
les®a e oulres drglos-alve, coma infafo do mocdrdio, nsuficénca cardiaca congesliva,
disseccdo da acta ou insuliciéncia renal aguda. Nos pacientes sem lesio de drglos-alvo, ulilizas
preferenciakments anfihipertensivos via oral (por exemplo, caploprl 25 mg a cada 4h se
hecessria). Procusar manter PAS 160-180 mmHg

= Mangjo dos parimetros fisiokgicos:

o Hipolensss (PAS<140 mmbg): ublizar iniciaimente soluclo fisildgica e, se ausdneia de
respasla apds 30 min, iniciar noradenaling

o Hipoxemia (SpO2-02%): ircar suplamentacio de 02 por cabeler nasal su mascara facial,
inlubagio orolraqueal e impossibiidade de manier via adrea ou hipoxemia refratiria

o Temperabura axiiar = 37,5°C: ulilizar antitdrmico

o Hiparglicemia (ghoarmia cagilar = 180 mgidl): ulilizas imeuling regular inravenasa, com ko
ierapiutics de 110-150 mghil

» Exafme neurslégico (escome NIHSS) a cada 30 min na primeira hora, a cada 60 min entre 1-8h &
de 4idh anire G-24h

= [niciar aslaling

= [niciar profifaxia para omboembolismo venoso [ver Prolocolo Assistencial de Profilaxia de
Tromboembalsma Venaso)
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Seguimento: Investigagdo de Etiologla e Prevengdo Secundaria

Mo atendiments inidial do pacienls com AVC ndo & necessrio solicilar exames gue ndo terds
impacio nas primeiras 24 horas de assistineia,

As principais decises lerapbulicas no pds AVC envolvem decsdio sobre antiagregacio ou
anticoagulacls oral, e sobre indicacle de procedimento caratides. s Tuxogramas abaixe orientam a

invesligacdo necassania para essas definicies,

Deciséo sobre AnticoagulagBo: Parte 1

Mo el candidaos paciantag
am ends condiias cinicas,
coem ANVC mabgng, AWVC » 153

m’é‘;ﬁmm. L dit drea, ou hemomagia
anlicoigu FELAR mOmenio
: . Exsem pacienbes poder ser
avabaday apdy resaluchio do
Pﬁﬂtﬂ_ [ quad incal
Coreiderar
Contichpepper . _ oondiies woar e
antesapdags? risce de hemarregis
-
,,L = Hisldria & ename fsica
* w  ECG privin®
* = Maon&onzagio de 2dh
Iniar ardisgrecin Bukcar dagndstcs da da chegncla
—* placusiiris Fibrilagdio Abria (FA) ®  Esymin de pronbudnio
o o cardiopatia | =  Ewames antipos ou de
l- l fora do HECPA®
Duapda: * Ron Gt 12 masa
Preseraa de placa |
complesa em sorta, - Ewl “I Ilhl‘ '.I," ———————
estenose inbracraniana, ou
erienose canokidea = S0 Iritier snticoaguiagha el
L L [merrsnta a der definids com
Simpley: i
Demar casoy
Sugsitivm di "
Sindresa Cardinhdgca? |
Consuliorta com Cardiclogia
a0
AVE lacunar bipicn; L
AMC de grande vase com Sugestiva de .
—  Edlena compathel;  SNio— Simdrome tipdca de ———— Hul:ph!_wE;:;w
AN i causa sistimica AT cardioembilicn? el
dificada. |
Srth

+
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Decisdo sobre Anticoagulagio: Parte 2

1

Carrikdan namais
Eoccaedin tranmsofigcn  =—%r— EDG narmmal —riu—w  Eeosandis rarmlensn
Ewcidig ROFE = 5
L Ewidlifucid S ANC
v placa complea de
T cardicembsicn?
Inkiar sebicoogubsio orsl
r— | mameEnn & ser delisida oom  S——im
eguipe da reurologial
Irickar amiagragdo
ety - h'm o L
TR
Presiniga @ placa

comphza am aorka,
EFlEnnE in rETInEns,
eenose caratides & 500

}

simples:
oy covns

Quadro 3: Escore ROPE

Caracteristica Pontos

Serm hsbdria de HAS

Serm hsbdria de D

Serm hsbdria de AND ou AIT

Mac labagsta

| k| kR

Infarla corlical na Imagem

Idade, am anos

18.a29

30 a3s

40 a 48

50.a58

60 a 69

(=R RS ]

& Tl

Maior pontuacdo possivel: 10

Menor pontuscho possival: ]
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Quadro 4: Avaliagao do Risco de Hemorrafia - Escore HAS BLED
{pontusgda = T indica allo risco de sangramenta)

Caracteristica Pontos
Hipertersao 1
Alleracao em Incan hepdtica 1
Y ———— 1
A - i
Sengramento 1
INRs slevatos ou com insliveis 1
idade > 65 ance 1
e !
Uso de dicol . 1
Maior pontuacio possivel: 3
Menor pontuscdo possivel: 0

Decisdo sobre Investigacdo de Cardtidas

Wi dirtsen 507 invesTigatos packn bes
rddo candidatos ciningioos ou com

Pacberies camdidatns a prognintics bmitade

T lcordider s AeoplTUa, GUATSE doeRgSE
crinicas, quadro geral do packents, &
weus desejo quanto s cinrgiss

+ .‘. .* Ko ifia candidabon pacienbes. em mis
i 5% annoL wmm Clysdicacio repetics > 5 anca o cnm Fondiiciia) cliniess, cram AN maligno,
habzren de rivco no mearnn berritonio hainres de rincs ] AN = 143 de drea, ou hemorragia.
Eiart g iilark pocherm sair araaliad ok
apds resohigso do guadro incial
AngaTC inkra e Inuesligagho & critérg da
extra cranlana Meurchogia

Deciséo sobre Investigacao Laboratorial

Mo devern ser investigados pacientes

Pacientes jovens SEM etiologia sem condicBes cirurgicas, ou com

identificada

l

Investigado a critérna da

Neurologia

“re===== progrdatics de vida < 3 anos
{considerar neoplasias, outras doencas
crinicas, quadrg geral do packente)

NG 580 candidatos pacsenias e mas
condigies clinicas, com AVE maligna,
| AVE = 1/3 de drea, ou hemomagia

Exses pacientes podem ser avaliados
apas resolucio do quasdro nckal.
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Indicadores de AdesSo e de Impacto Assistencial
« Tempo porta-agulha [Tempo médio enire a chegada ao hospital & o inldo de infusfo de
alleplase em pacienles com AVCE aguda).

«  Moralidade intrahospitalar de pacientes com AVC isquémice (rdmers de dbilos
inrahcegilalares de pacentes com AVCH duranle a inlemagBoiotal de pacenies com diagndstico
e AVCI duranie a inlemacia).

Glossario

AVCI - Acidenle vasculas cerebral sgudmico

HSA - Hemorragia subasacndide aguda

TC - Tomogralia computadorizada
AngieTC - Angiatamogralia compuladarizada

TTPA - Temnpa de trembeplasting parcial alivada

INFR - international Normalized Ratio do lemps de prolrembina
TEV - Tramboembolismo vandso

UTI - Unidade de Tratamento Imensive

MIHSS — Mational Institute of Heallh Streke Scals

PAS - Presado anerial sisiokca
FALD - Pressio arleral diasicica

EVD - Sonda vesical de demora

SNE - Sonda nasoeniérica

HIC = Higariensdo inlracranian

AIT = Acidenis isquimico iransilidrio

IECA — Inibider da endima corversorna de angiolensing
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AMNEXO 1: CHECKLIST DE ATENDIMENTO A EMERGENCIA
(PACIENTE MAD PARTICIPANTE DO ESTUDO RESILIENT)

CHEGADA MA EMERGENCIA

[ JAVC até T hinicio sinlomas - desencadear protocobs de AVC aguda:
[ ) Transferir paciente para Box Wermalho
[ ) Médico & enfermeind: revisar o lempo de nico dos siniomas
[ ) Acionar bip AVC

Enfarmagem Médice Emergencista

[ | Acionas clondmelro & colocar no paciente | () Avaliar paciente

i () Solicitar TC crinio sem contrasts
| Lscarmalsts PROTOROLO AVE na [ ) Ma justificativa de exame incluir: protossla de
AVC, hemiparesia iade JOOK
{ }Se ghcemia < 70% - ghicose hiperianica
[ JHET { ]Se TAx237,5 antiémica
[ ) Verificar TAx { ) PAS 2 180 ou PAD 2 105: iniciar Esmalol EV
[ ) Monilarizar PA do paciente cantinue; PAS 2 200 iniciar NPS

OBS: manier PA < 180105 par 38k

{ ) Puncionar 2 abocaths calibresos (18 ou 20)
oty Fvembine n&o panstcs (] Solicilar hemograma com plaquetas, glicase,
[ ) Mapunchs [ eoletar sangue (frascas na erealinina, ureta, sédio, polbssio, TP, KTTP

mabets - colocar efiqueta do pacienie)

{ ) Prescrever Alteplase 2 frascos

{ ) Meuro aplica escala do MIHSS

{ ) Pacianie sobe para Radologia com residents da neund (e esbe [ Gver chagada] + equipe ranspons
elou enlermenn ermerpinoiafdcnic enfermagem:

{ ) com PA monilorada
[ ) coma maleta do AVGC
() junio familiar do pacienls

{ ) Tc permissiva paciente <4, 5h- newmn faz bales rembaliico na TC
{ ) Desce para UV & inicia infusasas 80 min MPA ou =& conlraindicacao a0 iPa: AAS
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AMEXD 1: CHECKLIST DE ATENDIMENTO WA EMERGENCIA
(PACIENTE PARTICIPANTE DO ESTUDO REZILIENT)
CHEGADA MA EMERGENCIA
{1 AT abé Tk inige sinlesas - desencadear prolocols de AVC sgude.
{ ) Transherir paciente para Bax Vermakho
[ ) Médico e enfermein: revisar o lempo de inicio dos sinlomas
[ ) Acionar bip AV
Enferrnagenm Médics Erergancisia
[} Acienar crordmelro e eokeear ne | | ) Avakar pasents
pacienie
[} Buscar maleta FPROTOCOLD 11 Aplicas o FAST-EL igad (demanta esponlinea) ou, s&
AVTT na fanmdeia paciente triade pels SAMU, j4 e FAST ED pronbs
{ }5e alla probshibdade de pehisio de grandes vases (=
0%}, soficitar
[ ITC erénio
[ ) Angistomogralia arerial de vagos inlrscranianos
[ ) Angistomogralia arerial de vasos axiracranianos
[ ) Najusiificativa do exame incluir: protocalo de AVC,
hemiparesia i XX (lado o sintomal)
{ (Se baixa probabilidase de sclslo de grandes vages [<
60%). solicitar
{ JTC erdnio
{  Majustificabiva de exams inclur: praloesls de AV,
hemiparesia lads X0
[ JHGT ] 5 glicemia < 705 - gicose Hpenbnica
[ ) 'Vericar TAx { ) 5e TAx z 37.5 anlitérmico
[ ) Menitarizas PA o pacients { ) PAS z 180 ou PAD 2 105: inisiar Esmalal EV eontinuo:;
PAS z 200 iniciar MPS
OBS: manter PA < 18IV105 por 36h
[ ) Puncionar 2 abocalls calrosas. | | ) Solicilar hemograma cam plaquelas, glicoss,
(18 au 20) ne membeo nSe parslico crealinina, ureia, sidio, potisse, TP, KTTP
[ ) Mapuncls b coleiar sangue
[frameos na maleta - cobocar eligueta
do pacierie]
{ ) Prescreyer Aﬂg@asr.- 2 Trid s
{ ) Moile ol fnal de samana: acionar ph’u‘lli!b msdica
radiologia para angiaTC (radiologists acionard o leenicn)

{1 Meurd aplica ascala do NIHSS
| ) Pacienie sobe para Radiologia corm residenbe da neuns (2e eabe jb Geer chegada) + equige ransgarne
eiou enlarmeirs emerpdnciafécnics enfermagam:
| ) com PA monilorada
{ )comamaletado AVC
i )iumo familiar do pacienhs
{ ) Durarie TC news |, e pessibilidade de oclusdo de grande vaso de crculacho anledor pela
avalache newnligica, iga para hemodindmica pars avisar que lam polencial cass para irombeciomis
{ ) Te permissiva pacients <4, 5h- neuro Taz bolus romboliics ra TC. Se pela avaliagdo neurcldgica «
TC inicial houver suspaila adicional de oclusds de grande vaso de circulachs anlamor nio delectada pelo
escane, heuns pede ATC na radislopia
[ }FazATC: se oclusdo proximal & lesfo Aspects 26 (Ess0 ndo exlensa na TC): randomizada para
esiuda Resilient
i ) Trataments dinics- desce para UV & inicia infusas 60 min fPA ou se conbraindicagas riPa;
ALS
[ ) Trambeciamia + ralaments cifies: meuns Bga aneslesia para avisar (anfermeira da blaca),
paciente vai para hemodindmica, inicia infusio conbinua de ripA B0 min (bureta, squips &
medicagds na malsta probocolo de AVC.
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ANEXO 2 — Parecer consubstanciado do CEP

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE Plataforma
DA UNIVERSIDADE FEDERAL asil
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da pandemia por COVID-18 sobre os desfechos clinicos de admissdes
relacionadas & outras causas em um Servigo de Emergéncia: Andlise de séries

temporais
Pesquisador: MICHELLE DORMNELLES SANTAREM
Area Tematica:
Versdao: 2

CAAE: 30797320.8.0000.5327
Instituicdo Proponente: Hospitalde Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.053.983

Apresentacdo do Projeto:

O presente projeto, sediado no curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), tem como objetivo principal: Avaliar o efeito da pandemia por COVID-19
sobre os desfechos clinicos e fluxos de atendimentos de admissdes relacionadas a ouftras causas clinicas
em um Servigo de Emergéncia através de andlise de séries temporais. Este serd um estudo de coorte
retrospectiva e prospectiva com andlise quantitativa dos dados em prontuarios eletrdnicos de pacientes
admitidos a partir do Servigo de Emergéncia Adulto e Pedistrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) de 01 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2021.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo principal: Avaliar o efeito da pandemia por COVID-158 sobre os desfechos clinicos de admissbes
relacionadas & outras causas em um Servigo de Emergéncia através de andlise de séries temporais.
Objetivos especificos:

a) Caracterizar, do ponto de vista sociodemografico e clinico os pacientes internados no centro pesquisado
no servigo de emergéncia por COVID-19 e outras causas clinicas.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2 350 sala 2220

Balrra: Santa Cedlia CEP: 80.035-003

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefome: (51)3350-7640 Fax: (51)3359-T640 E-mail: cepfihcpa.adubr
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Continuagho do Panscer: 4.053.983

b) Analisar as caracteristicas do acolhimento segundo a classificagio de risco, desfechos de pacientes
segundo critérios de gravidade e tempos de classificagdo de risco no Servigo de Emergéncia.

c) Analisar os protocolos institucionais vigentes nos Servigos de Emergéncia, segundo o Processo de
Enfermagem, fluxos de atendimentos e os desfechos dos pacientes.

d) Awaliar fatores clinicos associados 4 mortalidade hospitalar e demais desfechos como: como:
necessidade de CT e tempo de permanéncia intra-hospitalar prolongado.

&) Avaliar sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo & negativo das Escalas e escores especificos
do servigo (Escalas de Braden, SAK, MEWS, PEWS, NAS, entre outras) comparadas ao indice de
Comorbidade de Charlson (teste padrao para identificar Mortalidade Intra-Hospitalar)na predigio de
desfechos clinicos em pacientes com diagndstico confirmado ou suspeita de COVID-18.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Trata-se de um estudo exclusivamente observacional, em que serdo mantidas todas as rotinas
assistenciais sem gue os membros da equipe de pesquisa interfiram em qualguer acio assistencial. Serdo
adotadas medidas para minimizar o risco de exposigdo de dados dos sujeitos de pesquisa. A
confidencialidade dos registros dos participantes serd assegurada pelos pesquisadores responsaveis. Para
a organizagio do banco de dados serd adotado numero de identificacio sequencial atribuido para cada
participante, acrescido de informacgdes como ndmero de registro de prontudrio e data de nascimento com
vistas a minimizar erros de identificagao.

Beneficios: Espera-se que este estudo ofereca, como produtos de seus resultados: (1) literatura atualizada
que fornega subsidios aos professores/pesquisadores para o desenvolvimento da temdtica na formacéo da
graduacdo e pos-graduagao; (2) levantamento de dados clinicos e epidemicldgicos que tais pacientes
apresentam, bem como sobre seus determinantes e a necessidade da busca de atendimento nestes
setores; (3) subsidiar a padronizagdo de metodologia para diagndstico & monitoramento das condigbes de

seguranga do paciente no atendimento ao paciente critico.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Estudo de coorte retrospectiva e prospectiva com analise quantitativa dos dados em prontuarics

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2 350 sala 2220

Balrro: Santa Cecilia CEP: 00.035-003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: [51)3358-7640 Fax: (51)3359-T640 E-mail: cepfhcpa.edu br
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eletrdnicos de pacientes admitidos a partir do Servigo de Emergéncia Adulto e Pediatrica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) de 01 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2021.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Apresentados.

Recomendacgdes:

Sugere-se que o TCLE seja impresso com um tamanho de letra razodvel para a leitura.

incluir também o email do CEP para contato, pois o trabalho vem sendo realizado de forma remota
atualmente: cepi@hcpa.edu.br.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 4.001.161 foram respondidas pelos pesquisadores,
conforme carta de respostas adicionada em 27/03/2020. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Parecer liberado "ad referendum” por tratar-ze de assunto relacionado & SARS-CoV-2/Covid-18.
Lembramos que a presente aprovacdo (versdo projeto e TCLE de 27/05/2020 e demais documentos que
atendem as solicitagbes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ac cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 458 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informagdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteragio deste ndmero
devera ser comunicada aoc CEP e ao Servigo de Gestio em Pesquisa para autorizagbes e atualizagbes
cabiveis.

b) O projeto esta cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa (20200180) para fins de avaliagao logistica e
financeira & somente podera ser iniciado apds aprovagdo final do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacao.
c) Qualquer alteracio nestes documentos devera ser encaminhada para avaliago do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra & versao vigente
aprovada.

d) Deverdo ser adicionados relatdrios semestrais e um relatério final do projeto no cadastro do

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2 350 sala 2220

Balrro: Santa Cecilia CEP: 00.035-003
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3350-7640 Fax: (51)3358-T640 E-mail: cepi@hcpa.edubr
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mesmo, no Sistema AGHUse Pesquisa.

&) A comunicagdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada aftravés do Sistema GEO (Gestio Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informactes Basicas F‘B_INFDRMA!;GES_B.ASIC.AS_DD_F‘ 27/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1541567.pdf 22-19:06
Projeto Detalhado / | projeto_covid 19 pdf 27/05/2020 |MICHELLE Aceito
Brochura 221728 |DORMNELLES
Investigador SANTAREM
Cwitros Resposta_ao CEP_COVID19.pdf 27105/2020 |MICHELLE Aceito

2221142 |DORMNELLES
SAMTAREM
TCLE / Termos de | TCLE_COVID19.pdf 27105/2020 |MICHELLE Aceito
Assentimento / 22:09.07 |DORMELLES
Justificativa de SANTAREM
L AusEncia
Outros Termo_Suimara_D_pdf 27105/2020 |MICHELLE Aceito
20:53:00 |DORMELLES
SAMTAREM
Outros Termo_Suimara_|_pdf 27105/2020 |MICHELLE Aceito
20:52:32 |DORMELLES
SAMTAREM
Cwitros Termo_Leticia_D.pdf 27105/2020 |MICHELLE Aceito
205214 |DORMNELLES
SANTAREM
Cwitros Termo_Leticia_|.pdf 27/05/2020 |MICHELLE Aceito
20:51:47 |DORMNELLES
SAMNTAREM
Outros Termo_Mariur_D_pdf 24/05/2020 |MICHELLE Aceito
20:55.07 |DORMELLES
SAMTAREM
Cwitros Termo_Maria_D.pdf 24/05/2020 |MICHELLE Aceito
20:54:39 |DORMELLES
SAMTAREM

Enderego:  Rua Ramiro Barcelos 2 350 sala 2220

Balrro:  Santa Cecilia CEP: g0.035-003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3350-7640 Fax: (51)3359-T640 E-mail: cep@hcpa.edubr
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Outros Termo_Maria_|.pdf 24/05/2020 |MICHELLE Aceito
20:54:17 |DORNELLES
SANTAREM
QOutros Termo_Mariur_|pdf 24/05/2020 |MICHELLE Aceito
20:53:142 |DORNELLES
SANTAREM
Qutros Delegacao.pdf 24/05/2020 |MICHELLE Aceito
15:03:15 |DORNELLES
SANTAREM
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 16/04/2020 |MICHELLE Aceito
21:58:09 |DORNELLES
SANTAREM

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 28 de Maio de 2020

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2 350 sala 2229
Bailrro: Santa Cecilia

UF: RS
Telefone:

(51)3359-7640 Fax:

Municiplo: PORTO ALEGRE

(51)3359-7640

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador(a))

CEP: 90.035-903

E-mail: cep@hcpa.edubr
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ANEXO 3 - Aceite do projeto de pesquisa pela Comissdo de pesquisa da Escola de
Enfermagem

DE0E2021 Chasgue Wabmail - Projeto de Pesquisa na Comisséo de Pesquisa de Enfermagem

Projeto de Pesquisa na Comissao de Pesquisa de Enfermagem

De  <enf_compesg@ufrgs.br=
Para <mariurbeghetto@ufrgs.br=
Data 2021-06-08 16:57

Prezado Pesquisador MARIUR GOMES BEGHETTO,

Informamos que o projeto de pesquisa Efeito da pandemia por COVID-19 sobre os desfechos clinicos de admissdes relacionadas a outras
causas em um Servico de Emergéncia: Andlise de séries temporais encaminhade para andlise em 85/85/2821 foi aprovado quanto ao mérito
pela Comissdo de Pesquisa de Enfermagem com o seguinte parecer:

PARECER CONSUBSTANCIADO - COMPESQ

PARECER T

Projeto n® 48644

Titulo- Efeito da pandemia por COVID-19 sobre os desfechos clinicos de admissdes relacionadas a outras causas em um Servico de
Emergéncia: Andlise de séries temporais

Pesquisador responsdvel- Michele Dorneles Santarem

Descricdo do projeto: Estude de coorte retrospectiva e prospectiva gque ira analisar os efeitos da epidemia de Covid 19 em relacdo
ao desfecho clinico de pacientes com cutras morbidades. 0 estudo usard dados secunddrios obtidos em prontudrios de pacientes gue
ingressaram no Servico de Emergéncia do HCPA através de andlise de séries temporais referentes ao periodo 2812 a 2821.

PARECER FINAL: Projeto relevante, pertinente, focado em tema atual. A metodologia estd bem descrita em todas as suas etapas, da
selecdo da amostra a andlise. Como utilizard dados secunddrios obtidos em prontudrios solicitou dispensa de TCLE. Projeto ja
aprovado quanto ao mérito e aos aspectos éticos no CEP-HCPA e possui o aceite da instituicdo. 0 projeto ird trazer resultados
importantes aos servigos de emergéncia e mostrard o impacto da epidemia em relagcdo ao desfecho de outras morbidades.

PARECER II

Avaliacdo estruturada

0 projeto EFEITO DA PANDEMIA POR COVID-1% SOBRE OS5 DESFECHOS CLINICOS DE ADMISSOES RELACIONADAS A OUTRAS CAUSAS EM UM SERVICO DE
EMERGENCIA: ANALISE DE SERIES TEMPORAIS descreve um estudo observacional que visa avaliar o efeito da pandemia por COVID-19 sobre os
desfechos clinicos de admissdes relacionadas a outras causas em um Servico de Emergéncia através de andlise de séries temporais.

0 projeto tem importante relevancia, a gual pode ser relacionada ao problema de pesquisa amplo, populacdo (pacientes em emergéncia)
e desfechos em estudos, bem como pelo delineamento retrospectivo e prospectivo. Parabenizo a equipe da pesquisa pelas escolhas
realizadas.

0 meu principal comentdrio é sobre a estratégia de regressdes univariadas como estratégia de selecdo de varidveis ao modelo
multivaridvel. Sugiro revisdo destas andlises e sugiro consulta ac material abaixo.

https://www.revespcardiol .org/en-regression-modeling-strategies-articulo-51885585711862726

Andlise estruturada ndoc realizada devido ao parecer existente do CEP HCPA.

Devido as suas caracteristicas este projeto foi encaminhado nesta data para avaliacdo por .

Atenciosamente, Comissdo de Pesquisa de Enfermagem



