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“Quando os ventos de mudancga sopram, umas pessoas

levantam barreiras, outras constroem moinhos de vento”

Erico Verissimo



RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma patologia muito comum nos hospitais
em todo o mundo, e principalmente no Brasil. O tempo entre o inicio dos sintomas e o
tratamento especifico € fundamental na evolugdo e progndstico desses pacientes
acometidos. A necessidade de conhecimento dos dados reais a respeito dessa
condicdo de saude na urgéncia e a implementagdo de treinamento especifico em
procedimentos neuro-endovasculares do AVE isquémico tem impacto relevante na
sobrevida e no resultado funcional dos pacientes. Foram analisados dados de
oitocentos e quarenta e um pacientes atendidos na urgéncia de grandes hospitais do
Brasil (privado e publico), especializados em AVE isquémico, no ano de 2023. Na
analise geral, houve predominancia de pacientes acometidos do sexo feminino e na
faixa etaria entre a sétima e oitava décadas de vida. Dos pacientes avaliados, apenas
14% recebeu algum tipo de tratamento de reperfuséo (trombdlise quimica, mecanica
ou ambos). No hospital publico, dos poucos pacientes que receberam tratamento,
apenas trombdlise quimica foi prescrita, uma vez que nao dispde de tratamento
endovascular. Nos hospitais privados, apesar da disponibilidade do tratamento
endovascular, a porcentagem dos pacientes que receberam algum tipo de intervengao
foi inferior a centros especializados em AVE isquémico no mundo. Os dados reais
sobre atendimento do AVE isquémico na urgéncia em grandes hospitais no Brasil em
2023, demonstram que, ainda, poucos pacientes sdo beneficiados com o tratamento
adequado para tal patologia.

Palavras-chave: ave; atendimento de urgéncia; dados reais.



ABSTRACT

Stroke is a very common pathology in hospitals around the world, and especially in
Brazil. The time between the onset of symptoms and specific treatment is fundamental
in the evolution and prognosis of these affected patients. The need to know real data
regarding this health condition in the emergency department and the implementation
of specific training in neurointerventional procedures for ischemic stroke has a relevant
impact on the survival and functional outcome of patients. data Data from eight
hundred and forty-one patients treated in the emergency department of large hospitals
in Brazil (private and public), specialized in ischemic stroke, in the year 2023 were
analyzed. In the general analysis, there was a predominance of affected patients who
were female and in the range aged between the seventh and eighth decades of life. Of
the patients evaluated, only 14% received some type of reperfusion treatment
(chemical, mechanical thrombectomy or both). In the public hospital, of the few patients
who received treatment, only chemical thrombolysis was prescribed, as there is no
endovascular treatment. In private hospitals, despite the availability of endovascular
treatment, the percentage of patients who received some type of intervention was
lower than the Comprehensive Stroke Centers in the world. Real data on emergency
ischemic stroke care in large hospitals in Brazil in 2023 demonstrate that, still, few
patients benefit from adequate treatment for this pathology.

Keywords: stroke; urgent care; data real.
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1 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) isquémico é a segunda causa de
mortalidade e de incapacidade no mundo atual, demandando constante empenho da
medicina moderna (GORELIK et al., 2019). O fardo socioeconbémico associado €&
enorme, e o custo agregado ao AVE isquémico, incluindo os cuidados prolongados,
reabilitacdo e perda de emprego, geram déficits significativos aos cofres publicos
(HURFORD et al., 2020).

Durante muito tempo do século XX, os profissionais médicos possuiam uma
visdo pessimista sobre o tratamento do AVE isquémico e o manejo desses pacientes
sem intervengbes médicas efetivas, acreditava-se que pouco poderia ser feito para
alterar a historia natural dessa doenca (LANGHORNE, 2021). No inicio da década de
1990, com o estudo National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS,
1995) e a introdugéo do trombolitico Alteplase no atendimento da isquemia cerebral,
iniciado em até 3 horas dos sintomas, melhorou significativamente o prognéstico dos
pacientes nos primeiros 90 dias. Enquanto essas mudancgas drasticas ocorriam no
manejo clinico da isquemia cerebral, estudos iniciais para o tratamento endovascular

dessa patologia estavam se desenvolvendo em paralelo (CHURCH et al., 2017).

Estudos clinicos recentes tém demonstrado conclusivamente o beneficio do
resultado da trombectomia mecanica em pacientes selecionados com AVE isquémico
agudo causado por oclusédo de grandes vasos. Para esses pacientes, a probabilidade
de um bom desfecho neuroldgico depende do tempo decorrido entre o inicio dos
sintomas e a revascularizagao. Esse desenrolar tem provocado consideravel interesse
em desenhos eficientes de fluxos de trabalho no diagndstico e tratamento que possam
reduzir o tempo entre a admissdo do paciente e o tratamento endovascular
(KANSAGRA et al., 2017). Por isso, os dados descritivos do atendimento do AVE
isquémico na urgéncia é importante na avaliagcdo da melhoria na condugao dessa

morbidade.

A American Heart Association estipula como classe | a recomendagao que
pacientes elegiveis que se apresentem dentro de 24h do inicio dos sintomas sejam
considerados para terapia endovascular (POWERS et al., 2018). Pacientes que
chegam a um centro com neurologistas treinados e especialistas neuro-

endovasculares tém acesso direto ao cuidado especializado. Pacientes que adentram
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a hospitais regionais podem receber Alteplase e entdo serem transferidos ao centro
com capacidade endovascular (WALKER; JADHAV; JOVIN, 2017). Logo,
especialistas bem treinados no cuidado endovascular ao AVE isquémico ¢é

fundamental no desfecho desses pacientes.

Um sistema de saude eficiente € necessario para prover intervencio rapida
(quimica e/ou mecanica) a pacientes pés AVE agudo: centros regionais de
emergéncia, atengcdo primaria, servigos de ambuléncia, departamentos de
emergéncia, radiologistas, e equipes de AVE coordenados por um neurologista
vascular ou médico especialista em AVE. Um médico especializado em AVE precisa
garantir uma boa selegéo do tratamento adequado para os pacientes, e tomada rapida
de decisdo porque a intervengao é mais efetiva quando realizada precoce depois do
ictus (BERGE et al., 2021). Melhorias nos materiais, técnicas, e na selegdao do
tratamento adequado para os pacientes vém alcangando bons resultados desde 2015
(CHURCH et al., 2017). A maioria dos estudos atuais baseados em evidéncias, sobre
AVE isquémico, tém sido desenvolvidos nos ultimos 30 anos (LANGHORNE, 2021).

Apesar de grandes estudos randomizados (THRACE, DAWN, DEFFUSE-3) ja
demonstrarem o beneficio do tratamento endovascular na oclusdo de grandes vasos
cerebrais, quando em janela terapéutica, o governo brasileiro determinou que os
custos desse tratamento sdo altos e o beneficio ndo comprovado, dentro de um
sistema unico de saude com recursos limitados, como no nosso pais. Entretanto, o
governo brasileiro concorda em financiar pesquisas, sobre a melhoria no atendimento
emergencial no AVE isquémico, que comprovem a eficacia dessas técnicas. O estudo
Resilient demonstrou a superioridade do tratamento endovascular, dentro de 8h do
ictus dos sintomas do AVE isquémico, sobre o tratamento padrdo somente, em
relagcdo ao desfecho funcional em 90 dias, no sistema publico de saude brasileiro
(MARTINS, et al., 2020). Logo, estudo dos dados epidemiolégicos no Brasil e o
treinamento adequado na intervencdo endovascular do AVE isquémico, faz-se

necessario.

A natureza controlada de um estudo randomizado oferece vantagens na
geracgao de evidéncias com métodos padrdes de reduzir viés, e eles tém mensuragao
compreensiva de resultados em demonstrar eficacia contra os controles placebo e
ativo. Porém, estudos randomizados nao refletem acuradamente as circunstancias do

mundo real sob quais os pacientes sao tratados; e mais, ha uma necessidade
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frequente de estudos observacionais para apoiar a geragao de evidéncias adicionais,

particularmente em relagao a questdes de seguranca (ANDRE et al., 2020).

Dados reais formam a base para evidéncias do mundo real e podem ser
extraidos de amplo quadro de fontes tais como: prontuarios de pacientes; banco de
dados dos sistemas de saude; banco de dados de ouvidoria; redes de pacientes; midia
social, e dados gerados dos costumes dos pacientes (ANDRE et al., 2020). Estudos
de dados reais complementam os estudos clinicos por generalizarem os achados de
um estudo clinico para a populagcdo em geral. Além disso, dados reais podem fornecer
informagdes em outras areas, tais como histéria natural e curso da doenca, eficacia
dos estudos, desfechos e seguranga (CHODANKAR, 2021).

Nesse cenario, o problema de pesquisa adotado foi: quantos pacientes e quais
tratamentos especificos recebidos no atendimento de urgéncia nos pacientes com
Acidente Vascular Encefalico (AVE) isquémico em grandes hospitais da regido

Sudeste do Brasil, tanto publicos quanto privados, durante o ano de 20237
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Acidente Vascular Encefalico (AVE)

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) representa uma das principais causas
de morbidade e mortalidade em nivel global, configurando-se como um desafio
significativo para os sistemas de saude. Caracteriza-se pela interrupgéo abrupta do
fluxo sanguineo para uma regiao do cérebro, o que resulta em dano cerebral. A
natureza deste evento pode ser classificada em duas categorias principais: isquémico
e hemorragico, cada uma com etiologias, manifestagbes clinicas e abordagens
terapéuticas distintas (SILVA; ALFIERI; BATTISTELLA, 2019).

Os AVEs isquémicos ocorrem devido a obstrugdo de uma artéria cerebral,
impedindo o fluxo sanguineo adequado para o tecido cerebral. Esta obstrugéo é
frequentemente causada por trombos ou émbolos, que podem se originar de
diferentes partes do corpo. Representam a maioria dos casos de AVE, sendo
responsaveis por aproximadamente 80% das ocorréncias. A falta de oxigenacéo e
nutrientes leva a morte celular, resultando em déficits neuroldgicos que variam
conforme a area do cérebro afetada (MARGARIDO et al., 2021).

Por outro lado, os AVEs hemorragicos sao caracterizados pelo rompimento de
vasos sanguineos no cérebro, levando ao acumulo de sangue no tecido cerebral ou
nas areas circundantes (MARGARIDO et al., 2021). Esse tipo de AVE pode ser
subdividido em hemorragia intraparenquimatosa, quando o sangramento ocorre
dentro do tecido cerebral, e hemorragia subaracnoidea, resultante do sangramento no
espaco subaracnoideo (SILVA; ALFIERI; BATTISTELLA, 2019). Embora menos
comuns que os isquémicos, os AVEs hemorragicos sao frequentemente mais graves
e apresentam taxas de mortalidade mais altas (MARGARIDO et al., 2021).

Para Alves; Santana e Aoyama (2020), a fisiopatologia do AVE isquémico
envolve complexos mecanismos que incluem a formagao de trombos ou a migragao
de émbolos, que ocasionam a oclusao arterial, levando a reducgao critica do fluxo
sanguineo cerebral, desencadeando a cascata isquémica, que compreende uma seérie
de eventos celulares e moleculares culminando na morte neuronal. De acordo com
Viana (2019), a extensdo do dano cerebral é influenciada pela rapidez com que o

tratamento é iniciado, bem como pela localizagdo e magnitude da ocluséao.
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No contexto dos AVEs hemorragicos, a hipertensao arterial é considerada um
fator de risco primordial, contribuindo para o enfraquecimento das paredes dos vasos
sanguineos e aumentando a probabilidade de ruptura (VIANA, 2019). A hemorragia
resultante ocasiona ndo apenas dano direto pelo sangramento, mas também um efeito
de massa que pode levar a um aumento da pressao intracraniana, exacerbando o

dano cerebral.

No Brasil, a situagao epidemioldgica do AVE é preocupante, posicionando-se
como uma das principais causas de morte e incapacidade. A alta prevaléncia de
fatores de risco modificaveis, como hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade
e tabagismo, contribui significativamente para a incidéncia de AVE no pais
(FERREIRA; MALCHER; NASCIMENTO, 2018). Esta realidade ressalta a
necessidade urgente de intervencdes de saude publica direcionadas a educacgao da

populacdo e a melhoria do acesso a servigcos de saude preventivos.

O papel dos determinantes sociais da saude na epidemiologia do AVE nao
pode ser subestimado (COSTA; ROMEO, 2021). Fatores como educacgao, renda e
acesso a cuidados de saude de qualidade tém um impacto profundo na incidéncia de
AVE e na sobrevivéncia apos um episodio. As desigualdades nesses determinantes
contribuem para as disparidades observadas na carga do AVE entre diferentes grupos
socioecondmicos (SAITO; CAVASANA; CORREA, 2022).

A mortalidade relacionada ao AVE varia consideravelmente entre diferentes
regioes e ¢é influenciada pela eficacia dos sistemas de saude no diagndstico precoce,
tratamento e reabilitagdo (SAITO; CAVASANA; CORREA, 2022). Paises que
implementaram sistemas de atendimento rapido para AVE, incluindo unidades de AVE
especializadas, demonstraram uma reducgao significativa nas taxas de mortalidade e

melhores desfechos funcionais para os pacientes (CUNHA et al., 2018).

Diante disso, o diagndstico precoce e a intervengao rapida sao cruciais para
minimizar os efeitos do AVE (SA; RORIZ; SOUSA, 2021). Técnicas de imagem como
a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética desempenham papéis vitais
na determinacdo do tipo de AVE, o que é fundamental para definir a estratégia
terapéutica mais apropriada (SILVA; ALFIERI; BATTISTELLA, 2019). A administragéao
de agentes tromboliticos em casos de AVE isquémico, por exemplo, deve ser

realizada dentro de uma janela temporal restrita para ser efetiva.
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A implementacao de protocolos de atendimento rapido para AVE, como os
sistemas de alerta pré-hospitalar e as unidades de AVE especializadas, demonstrou
melhorar os tempos de resposta e os desfechos dos pacientes (PEREIRA et al., 2023).
Esses sistemas facilitam a triagem e o tratamento rapidos, minimizando o intervalo

entre o inicio dos sintomas e a intervencéao terapéutica (DIAS et al., 2022).

Os desafios logisticos e estruturais no atendimento de urgéncia ao AVE,
especialmente em regides remotas ou subdesenvolvidas, destacam a importancia de
investimentos em infraestrutura de saude e treinamento profissional (RODRIGUES;
MAZZOLA, 2019). A superacgao desses obstaculos é fundamental para garantir que
todos os pacientes tenham a oportunidade de receber tratamento oportuno e
adequado (LOPES et al., 2021).

O impacto dos AVEs na saude dos individuos € profundo, afetando ndo apenas
as capacidades fisicas, mas também as cognitivas e emocionais. A reabilitagao
desses pacientes € um processo longo e complexo, envolvendo uma equipe
multidisciplinar para maximizar a recuperacdo e melhorar a qualidade de vida (SA;
RORIZ; SOUSA, 2021). Dessa forma, o AVE nao afeta somente o individuo, mas
também sua familia e a sociedade como um todo, impondo significativos encargos

econdmicos e sociais.

A prevencgao do AVE exige uma abordagem multifacetada que aborde tanto os
fatores de risco modificaveis quanto os ndao modificaveis (MARTINS et al., 2018).
Estratégias eficazes incluem a promogdo de estilos de vida saudaveis, como
alimentacgao equilibrada, atividade fisica regular e cessagéo do tabagismo, juntamente

com a gestdo adequada de condigdes de saude subjacentes (CUNHA et al., 2018).

A pesquisa em epidemiologia do AVE continua a evoluir, destacando a
importancia de coletar dados precisos e representativos para informar as politicas de
saude e as praticas clinicas (SAITO; CAVASANA; CORREA, 2022). A utilizacéo de
registros de AVE e bancos de dados populacionais permite uma analise mais
detalhada das tendéncias epidemioldgicas e dos fatores de risco, facilitando o

desenvolvimento de intervengdes direcionadas (CUNHA et al., 2018).
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2.2 Linhas Atuais de Tratamento para o AVE Isquémico
2.2.1 Terapia farmacoldgica

A terapia trombolitica € um pilar essencial no tratamento do Acidente Vascular
Encefalico (AVE) isquémico, condigdo caracterizada pela oclusdo de uma artéria
cerebral por um trombo, resultando em isquemia e consequente dano tecidual
(PEREIRA et al., 2023). Esta abordagem terapéutica visa dissolver o coagulo
sanguineo de forma acelerada para restabelecer a perfusdo cerebral, minimizando
assim a extensdo da lesdo cerebral e potencializando a recuperagao funcional do
paciente (SILVA; ALFIERI; BATTISTELLA, 2019). A eficacia desta intervengao
depende crucialmente do intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e a
administracdo do agente trombolitico, enfatizando a necessidade de uma atuagéo
médica rapida e decisiva (LIMA et al., 2019).

Os protocolos para a terapia trombolitica no contexto do AVE isquémico
incorporam o uso de agentes como o ativador do plasminogénio tecidual (tPA), que
tem se mostrado efetivo na lise (dissolugdo) de coagulos sanguineos (LIMA et al.,
2021). O tPA é administrado por via intravenosa e opera catalisando a conversao do
plasminogénio, uma proteina presente no sangue, em plasmina, a enzima
responsavel pela degradacgao de fibrina, componente chave dos coagulos sanguineos
(SILVA; ALFIERI; BATTISTELLA, 2019). Este mecanismo de agdo destaca a
capacidade do tPA de reverter a oclusdo arterial, promovendo a recanalizacédo e a

restauracao do fluxo sanguineo ao tecido cerebral afetado (PEREIRA et al., 2023).

A janela terapéutica para a administragao eficaz de agentes tromboliticos é
limitada, geralmente estendendo-se até 4,5 horas apds o inicio dos sintomas (SILVA;
ALFIERI; BATTISTELLA, 2019). Este periodo critico é determinado com base em
evidéncias clinicas que demonstram um beneficio significativo na recuperagao
neuroldgica dos pacientes tratados dentro deste intervalo, em comparagdo aqueles
tratados posteriormente. A adesao estrita a este limite de tempo é fundamental para
maximizar os beneficios do tratamento e minimizar os riscos associados, como o

potencial aumento no risco de hemorragia intracraniana (LIMA et al., 2021).

Os critérios de elegibilidade para a terapia trombolitica séo estabelecidos para
otimizar a selegdo de pacientes que mais provavelmente se beneficiardo deste
tratamento, minimizando ao mesmo tempo o risco de eventos adversos (PEREIRA et
al., 2023). Esses critérios incluem, mas nao se limitam, a confirmagao diagndstica de
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AVE isquémico através de técnicas de imagem cerebral, a auséncia de
contraindicagbes como sangramento ativo ou um historico recente de cirurgia maior,
e a avaliagdo do tempo decorrido desde o inicio dos sintomas. A rigorosa avaliagao
dos pacientes é essencial para assegurar que os beneficios do tratamento superem

os potenciais riscos (LIMA et al., 2021).

Além das consideragdes sobre seguranga, a eficacia da terapia trombolitica
pode ser influenciada por fatores como a localizagdo e o tamanho do coagulo, bem
como as caracteristicas individuais do paciente, incluindo comorbidades e a presenga
de fatores de risco para hemorragia (LIMA et al., 2019). Essas variaveis enfatizam a
complexidade da decisdo clinica no uso de agentes tromboliticos, exigindo um
julgamento clinico apurado e uma abordagem personalizada ao tratamento (LIMA et
al., 2021).

Para Claudio et al., (2020), o sucesso da terapia trombolitica também depende
da infraestrutura de saude e da capacidade de proporcionar um diagndstico rapido e
preciso, bem como de administrar o tratamento de maneira eficiente. Segundo Lima
etal., (2019), aimplementagao de sistemas de cuidados agudos para o AVE, incluindo
unidades de AVE especializadas e protocolos de triagem e tratamento padronizados,

€ crucial para otimizar o manejo desses pacientes.

A pesquisa continua e o desenvolvimento de novos agentes tromboliticos
(tenecteplase, por exemplo) e estratégias de tratamento oferecem a perspectiva de
expandir as opgoes terapéuticas disponiveis para o AVE isquémico, potencialmente
estendendo a janela terapéutica e reduzindo os riscos de complicagbes (MARGARIDO
et al., 2021). A inovagao nesta area € fundamental para avangar no manejo do AVE e

melhorar os desfechos para os pacientes.

2.2.2 Terapia intervencionista

A terapia de revascularizagao representa um avancgo crucial no tratamento do
Acidente Vascular Encefalico (AVE) isquémico, objetivando a restauragado do fluxo
sanguineo em areas do cérebro comprometidas pela oclusdo arterial. Entre as
estratégias implementadas, a trombectomia mecénica se destaca por sua eficacia em
remover fisicamente o coagulo, uma abordagem que tem revolucionado o manejo
clinico dos pacientes com AVE isquémico agudo. Esta técnica envolve a insergao de

um cateter através do sistema vascular até alcangar o coagulo, onde dispositivos
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especificos, como stents retrievers ou cateteres de aspiragdo, sédo utilizados para
capturar e extrair o coagulo, restabelecendo assim o fluxo sanguineo cerebral
(ALVES; SANTANA; AOYAMA, 2020).

A selecao de pacientes para a terapia de revascularizagdo € um processo
criterioso que incorpora avaliagdes clinicas e de imagem para determinar a
elegibilidade. Critérios rigorosos sdo aplicados para maximizar os beneficios e
minimizar os riscos associados ao procedimento. A janela de tempo desde o inicio
dos sintomas é um fator determinante, com a maioria das diretrizes recomendando a
trombectomia mecanica em até 6 a 24 horas apds o inicio dos sintomas, dependendo
da avaliacdo de imagem avangada que demonstre tecido cerebral potencialmente
salvavel (ALVES; SANTANA; AOYAMA, 2020).

Além do critério temporal, a selecao de pacientes envolve a utilizagcdo de
técnicas de imagem avangadas, como a tomografia computadorizada de perfusao ou
a ressonancia magnética, para avaliar a extensdao da area cerebral afetada e
identificar o tecido cerebral ainda viavel (SILVA; ALFIERI; BATTISTELLA, 2019). Esta
avaliagao permite aos médicos determinar a presenga de uma penumbra isquémica,
uma regiao do cérebro comprometida, mas potencialmente recuperavel, indicando

assim pacientes que possam se beneficiar significativamente da revascularizacao.

Os resultados esperados da terapia de revascularizagao, particularmente da
trombectomia mecanica, incluem a melhoria significativa na funcionalidade dos
pacientes e uma reducdo na mortalidade. Estudos clinicos tém demonstrado que
pacientes submetidos a este procedimento apresentam maiores taxas de
independéncia funcional meses apds o evento isquémico, em comparagdo com
aqueles que receberam apenas tratamento médico padrao, incluindo a terapia
trombolitica (FERREIRA; MALCHER; NASCIMENTO, 2018).

A implementagcdo bem-sucedida da terapia de revascularizacdo exige nao
apenas habilidades técnicas avancadas, mas também uma coordenagao eficiente
entre as equipes de emergéncia, radiologia e neurologia (GONCALVES; FEITOSA;
BORGES, 2019). A rapidez na decisao e na execugao do procedimento é crucial, dado
que a eficacia da revascularizagcdo diminui com o passar do tempo desde o inicio dos

sintomas.

O desenvolvimento de novas tecnologias e dispositivos para a trombectomia

mecanica continua a evoluir, com o objetivo de aumentar a eficiéncia do procedimento,
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reduzir os riscos associados e expandir os critérios de elegibilidade para incluir um
espectro mais amplo de pacientes (RAMOS et al., 2020). Esses avangos prometem

melhorar ainda mais os desfechos clinicos para pacientes com AVE isquémico.

2.2.3Terapia de reabilitagao

O cuidado integral e multidisciplinar no periodo pds-Acidente Vascular
Encefalico (AVE) é fundamental para a recuperagao e a reabilitagcdo dos pacientes,
enfatizando a necessidade de uma abordagem holistica que transcenda o tratamento
meédico imediato. Este modelo de cuidado envolve a colaboracdo de uma equipe
diversificada de profissionais de saude, incluindo médicos, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e psicélogos, cada um contribuindo
com sua habilidade especifica para atender as variadas necessidades dos pacientes
(MARTINS et al., 2022).

A reabilitacao fisica € um componente chave do cuidado pds-AVE, visando
maximizar a recuperacdo da funcdo e a independéncia do paciente. Técnicas de
fisioterapia e terapia ocupacional sdo empregadas para melhorar a forga muscular, a
coordenacao, o equilibrio e as habilidades motoras finas, adaptando-se as limitagdes
individuais e promovendo estratégias para a realizagao de atividades da vida diaria
(MARTINS et al., 2022). Este aspecto do cuidado € vital para melhorar a qualidade de

vida do paciente e facilitar a reintegragdo na comunidade.

Além do foco na reabilitacao fisica, a atengao a saude cognitiva e emocional é
igualmente importante. Muitos pacientes experimentam altera¢gdes cognitivas e
emocionais pds-AVE, incluindo dificuldades de meméria, atencao, processamento de
informacdes e saude mental, como depressao e ansiedade (SILVA et al., 2022). A
intervencgao precoce por psicologos e psiquiatras, juntamente com terapias cognitivas
comportamentais, pode ajudar a mitigar esses desafios, promovendo uma

recuperacao mais completa.

A comunicagdo € outra area frequentemente afetada pelo AVE, com alguns
pacientes experimentando afasia, uma condigao que impacta a capacidade de falar,
ler, escrever ou compreender a linguagem. A terapia fonoaudiolégica € essencial para
abordar essas dificuldades, utilizando técnicas especializadas para melhorar as
habilidades de comunicacao e, consequentemente, a interacao social e a qualidade
de vida do paciente (SILVA et al., 2022).
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A participagdo da familia e de cuidadores € indispensavel no processo de
reabilitacdo, fornecendo suporte emocional, fisico e pratico. O treinamento e a
educacdo dos cuidadores sobre o manejo do AVE e suas sequelas sao vitais para
assegurar um ambiente de suporte que encoraje a recuperacéao e a reintegracéo social
do paciente (SAITO; CAVASANA; CORREA, 2022).

O sucesso do cuidado integral e multidisciplinar no pds-AVE depende da
colaboracéo efetiva entre profissionais de saude, pacientes, familiares e cuidadores,
com o objetivo comum de maximizar a recuperagcéo e melhorar a qualidade de vida
(CUNHA et al.,, 2018). Este modelo de cuidado reconhece a complexidade das
necessidades dos pacientes pds-AVE e enfatiza a importancia de uma abordagem

personalizada e holistica para alcangar os melhores resultados possiveis.

2.3 Desafios do Atendimento ao AVE Isquémico no Brasil

Segundo Costa e Romeo (2021) o acesso ao atendimento de emergéncia para
pacientes com Acidente Vascular Encefalico (AVE) no Brasil € um assunto de
profunda complexidade e relevancia, marcado por uma série de barreiras que
dificultam a pronta intervengao médica, essencial para a recuperagao e sobrevivéncia
do paciente. A eficacia do tratamento do AVE, especialmente nas suas primeiras
horas, € amplamente documentada, sublinhando a importancia de superar esses
obstaculos para garantir a chegada rapida do paciente a uma unidade de tratamento

especializada.

Entre as principais barreiras geograficas esta a vasta extensao territorial do
Brasil, que cria significativas dificuldades logisticas para o transporte de pacientes das
areas rurais e remotas para centros urbanos onde se localizam hospitais
especializados (COSTA; ROMEO, 2021). A falta de infraestrutura viaria adequada e a
escassez de servigos de emergéncia médica preparados para lidar com casos de AVE
nessas regides exacerbam ainda mais o problema, resultando em atrasos criticos no
atendimento (MARTINS et al., 2018).

Do ponto de vista socioeconémico, as desigualdades presentes na sociedade
brasileira refletem-se também no acesso ao atendimento de emergéncia. Pacientes
de baixa renda, frequentemente residentes em areas desprovidas de recursos
médicos adequados, enfrentam barreiras adicionais, incluindo a incapacidade de arcar

com os custos de transporte para hospitais especializados ou a falta de informacao
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sobre os sinais de alerta do AVE e a necessidade de atendimento urgente (MARTINS
etal., 2018).

A integracéao insuficiente entre os diversos niveis de atendimento a saude no
Brasil contribui para o cenario de dificuldades no encaminhamento e tratamento
oportuno de pacientes com AVE. A fragmentacdo do sistema de saude dificulta a
comunicacgao eficaz e a transferéncia rapida de pacientes de unidades de atendimento
primario para hospitais especializados, vital para a administracdo de terapias
especificas em tempo habil (ROSA et al., 2022).

A auséncia de sistemas eficazes de triagem e priorizagao de casos de AVE nas
emergéncias hospitalares € outro fator que impacta negativamente o tempo de
resposta ao tratamento (CAVALCANTE et al., 2020). Em muitos casos, a auséncia de
protocolos claros resulta em demoras desnecessarias na avaliacao e intervencao

médica, reduzindo a efetividade das terapias disponiveis.

A infraestrutura fisica dos hospitais, incluindo unidades de terapia intensiva
especializadas no cuidado ao AVE, é essencial para o0 manejo adequado dessa
condicao. Estas unidades devem estar equipadas para oferecer suporte vital continuo,
monitoramento neuroldgico e intervengdes especificas, como a terapia trombolitica,

que requerem supervisdo meédica especializada e imediata (SOARES et al., 2020).

A integracao dos sistemas de saude publicos e privados no Brasil representa
um desafio significativo para a eficiéncia do encaminhamento e do tratamento
oportuno do Acidente Vascular Encefélico (AVE). Este desafio € amplificado pela
complexidade inerente ao sistema de saude brasileiro, caracterizado por uma vasta
rede de servigos de saude que operam em diferentes esferas administrativas e
financeiras (CAMARA et al., 2021). A necessidade de uma coordenacéo efetiva entre
esses sistemas é crucial para garantir que pacientes com AVE recebam cuidados
rapidos e adequados, maximizando suas chances de recuperacao (MEIRELES et al.,
2022).

A disparidade nos recursos disponiveis entre os sistemas publico e privado de
saude no Brasil pode resultar em desigualdades no acesso ao tratamento e na
qualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes com AVE (SOUZA et al., 2023).
Enquanto hospitais privados podem dispor de tecnologias de diagndstico avangadas

e de equipes especializadas, muitas instituigdes publicas lutam com a escassez de
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recursos e com a superlotagao, o que pode comprometer a capacidade de oferecer

atendimento emergencial eficaz (COSTA et al., 2020).

O acesso ao atendimento de emergéncia para pacientes com AVE no Brasil é
um problema multifacetado, que requer uma abordagem integrada e multidisciplinar
para sua solugdo (RODRIGUES; MAZZOLA, 2019). Superar as barreiras geograficas
e socioeconbmicas, melhorar a capacitagao dos profissionais de saude, e investir em
infraestrutura e tecnologia sdo passos essenciais para garantir que todos os pacientes
com AVE recebam o tratamento rapido e eficaz necessario para maximizar suas
chances de recuperagcdo e minimizar as sequelas em longo prazo (SANTOS;
VASQUES; HERENIO, 2022).
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3 OBJETIVOS

3.10bjetivos gerais

Analisar os dados reais referentes ao atendimento de urgéncia ao AVE
isquémico em grandes hospitais da regido Sudeste do Brasil em 2023, especializados

nessa patologia.

3.20bjetivos especificos

Analisar os dados sobre a incidéncia do AVE isquémico por género e faixa

etaria em trés hospitais do Sudeste do pais em 2023.

Analisar o percentual de pacientes tratados especificamente, nessa patologia,

e quais os tipos de intervencao recebidos.
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4 MATERIAS E METODOS

4.1 Aspectos éticos

Aprovacao do comité de ética sob parecer numero 66489422.8.0000.5149
(ANEXO A) e assinatura do Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados pelos
representantes dos hospitais (APENDICE A). O estudo foi realizado, de forma
retrospectiva, de janeiro a dezembro de 2023. Ndo houve contato direto com os

pacientes. Por questdes de confiabilidade ndo foram identificados os hospitais.

4.2 Materiais e métodos

O estudo descritivo e experimental conduzido teve como foco o atendimento do
Acidente Vascular Encefalico (AVE) isquémico em trés grandes hospitais brasileiros,

especializados nessa patologia, durante o ano de 2023.

Os dados foram recrutados em dois hospitais privados e um hospital publico,
em cidades da regidao Sudeste do Brasil, detentores de protocolos definidos de
atendimento do AVE isquémico na urgéncia. Os procedimentos adotados incluiram a
coleta de dados epidemiolégicos (género e idade), a quantidade de pacientes tratados
e o tipo de intervencgao realizada nos pacientes, abrangendo trombdélise quimica com
Alteplase, trombectomia mecénica (utilizando stent, aspiragdo ou combinagao destas
técnicas) ou a combinagao de trombdlise quimica e trombectomia mecanica. Os dados
foram analisados por tipo de intervencdo, avaliando problemas detectados e
comparando-os com o tratamento atualizado preconizado nos maiores centros do

mundo.

A coleta de dados foi realizada através do Sistema Integrado de Gestéo
Hospitalar (SIGH) e das planilhas fornecidas pelos coordenadores dos Servigos de
Neurologia, Neurocirurgia e Neurorradiologia Intervencionista dos hospitais
selecionados.

4.3 Pacientes

Os critérios de inclusdo foram: diagnostico clinico e tomografico de AVE
isquémico admitido no ano de 2023. Como fatores de exclusdo, ndo foram aceitos

diagndsticos de AVE hemorragico, Ataque isquémico transitério ou AVE isquémico
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com diagnostico anterior a 2023. Diagnosticos de AVE isquémico mas com quadro

clinico incompativel foram excluidos do estudo.

4.4 Analise estatistica

As analises descritivas foram feitas por meio de distribuicdo absoluta e
frequéncia relativa. As analises comparativas foram efetuadas por meio de
comparagdes de proporcdes (teste do Qui-quadrado de Pearson) e o nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). SPSS V26 (2019), Minitab 21.2 (2022) e

Excel Office 2010 foram os softwares estatisticos utilizados.
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5 RESULTADOS

A pesquisa sobre a distribuicdo do sexo entre os hospitais analisados com foco
no atendimento de urgéncia ao Acidente Vascular Encefalico Isquémico em 2023 nos
trés hospitais analisados, revelou variagcdes na composicao de género dos pacientes
atendidos, associadas as caracteristicas de cada hospital. O hospital de natureza
publica (HSUS) apresentou uma leve predominancia de pacientes do sexo masculino,
correspondendo a 51,1% dos atendimentos, enquanto 48,9% eram do sexo feminino.
Nos dois hospitais privados e com mais recursos, observou-se uma tendéncia inversa.
No primeiro hospital privado (HPart 1), 56,3% dos atendimentos foram realizados em
mulheres, comparado a 43,7% em homens. O mesmo padrao foi verificado no
segundo hospital privado (HPart 2), onde 55,5% dos atendimentos foram em

pacientes do sexo feminino, frente a 44,5% do sexo masculino (Figura 1 e Tabela 1).

Distribuicdao do Sexo por Hospital e Geral
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Figura 1. Género
Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

No que se refere aos resultados da pesquisa sobre a idade dos pacientes
atendidos com AVE isquémico nos trés hospitais em 2023, revelam-se diferencas
significativas na distribuicao etaria. No HSUS, a faixa etaria mais prevalente € a de 61
a 80 anos, representando 54,4% dos atendimentos, seguida pelos pacientes entre 41

e 60 anos, com 24,3%. Pacientes com mais de 81 anos corresponderam a 17,5% dos
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atendidos, enquanto a menor incidéncia foi entre aqueles de 20 a 40 anos, com

apenas 3,8% (Figura 2 e Tabela 1).

Distribuicao da Idade por Hospital e Geral
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Figura 2. Faixa etaria
Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

No HPart 1, a distribuicdo etaria também indica uma concentragcdo maior de
casos ha faixa de 61 a 80 anos, com 41,6%, enquanto um percentual significativo de
pacientes com 81 anos ou mais totaliza 35,9%. A faixa etaria de 41 a 60 anos
responde por 17,5% dos atendimentos, e os pacientes mais jovens, entre 20 e 40

anos, representam 5% dos casos (Figura 2 e Tabela 1).

HSUS HPart 1 HPart 2 Geral
N % N % N % N %
Sexo Masculino 134 51,1% 201 43,7% 53 44.5% 388 46,1%
Feminino 128 489% 259 56,3% 66 55,5% 453  53,9%
De 20-40 10 3,8% 21 5,0% 5 4,2% 36 4.5%
Idade De 41-60 64 24.3% 74 17,5% 24 20,2% 162  20,1%

De61-80 143 544% 176 416% 56 47,1% 375  46,6%
81+ anos 46 175% 152 359% 34 28,6% 232 28,8%

Tabela 1. Distribuicdo do Sexo e Idade por Hospital e Geral
Fonte: Dados da Pesquisa (2023)
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No HPart 2, a tendéncia se mantém, com a maioria dos atendimentos
concentrada na faixa de 61 a 80 anos, correspondendo a 47,1% dos casos, e uma
porcentagem significativa de pacientes com mais de 81 anos, que somam 28,6%. No
geral, a analise combinada dos dados de todos os hospitais revela que 46,6% dos
atendimentos foram realizados em pacientes entre 61 e 80 anos, confirmando essa
faixa etaria como a mais afetada pelo AVE isquémico. Pacientes com 81 anos ou mais
representam 28,8%, enquanto a faixa de 41 a 60 anos abrange 20,1% do total, e a
populacao de 20 a 40 anos responde por apenas 4,5% dos atendimentos (Figura 2 e
Tabela 1).

Na sequéncia, a pesquisa analisou a propor¢cao de pacientes tratados na
urgéncia apos AVE isquémico nos hospitais relacionados em 2023, revelando
variacbes significativas entre as instituicbes. O hospital publico (HSUS), sem a
disponibilidade de trombectomia mecanica, tratou 10,3% dos casos de AVE
isquémico, apresentando uma menor taxa de tratamento em comparag¢ao com o HPart
1, onde 17,6% dos pacientes foram tratados. O HPart 2, embora também privado e
com recursos semelhantes, apresentou a menor propor¢cao de casos tratados, com
apenas 8,4%. Na avaliagao geral, apenas 14% dos pacientes atendidos na urgéncia

receberam tratamento especifico para o AVE isquémico (Figura 3 e Tabela 2).

Distribuicao de Tratados por Hospital e Geral
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Figura 3. Distribuicdo de Pacientes Tratados
Fonte: Dados da Pesquisa (2023)
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Tratados Nao Tratados

Total AVE |
N % N %

HSUS 27 10,3% 235 89,7% 262
HPart 1 81 17,6% 379 82,4% 460
HPart 2 10 8,4% 109 91,6% 119

Geral 118 14,0% 723 86,0% 841

Tabela 2. Distribuicdo de Tratados/Nao Tratados por Hospital e Geral
Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Assim, nés concluimos que existe diferenga estatistica entre o HSUS e o HPart
1 (p-valor = 0,008) e entre o HPart 1 e o HPart 2 (p-valor = 0,014). Enquanto,
comparando o HSUS e o HPart 2 encontramos resultados estatisticamente iguais (p-
valor = 0,561). Se analisarmos o indice de Tratados, nés temos que o HPart 1 se
mostrou estatisticamente diferente dos outros dois hospitais e foi o que teve o maior
indice com 17,6% contra 10,3% no HSUS e 8,4% no HPart 2 (Tabela 3).

HSUS HPart 1
HPart 1 0,008
HPart 2 0,561 0,014

Tabela 3. P-valores da comparacgao entre os hospitais para Tratados/Nao Tratados

Os resultados do estudo sobre os tipos de tratamento administrados em casos
de AVE isquémico em 2023 no Brasil, entre os hospitais selecionados, revelam
diferencgas significativas nas abordagens terapéuticas. No HSUS, 100% dos pacientes
receberam tratamento trombolitico com tPA, sem a aplicacdo de trombectomia
mecanica, uma vez que essa opgao nao esta disponivel nesse hospital publico (Figura
4 e Tabela 4).

Em contraste, o HPart 1 apresentou uma maior diversidade de tratamentos
administrados, com 40,7% dos pacientes recebendo tPA, 38,3% tratados com
trombectomia mecanica (TM), e 21% submetidos a ambos os tratamentos, tPA e TM.
No HPart 2, apesar da disponibilidade da trombectomia mecanica, 100% dos casos
tratados receberam somente trombdlise quimica (Figura 4 e Tabela 4).
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Distribuicao do Tipo de Tratamento no ANO por Hospital e
Geral

120%

100% 100%
100%

80%

59.3%
60%

40.7% 3839
40%

" 26.3%
21.0%

20% 14.4%
0% 0% 0% 0%
0%

HSUS HPart 1 HPart 2 Geral

OtPA OTM Ambos

Figura 4. Distribuicdo do Tipo de Tratamento
Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Considerando os dados gerais, observa-se que 59,3% dos pacientes
receberam tratamento com tPA, enquanto 26,3% foram tratados com trombectomia

mecanica, e 14,4% receberam a combinagcédo de ambas as terapias.

HSUS HPart 1 HPart 2 Geral
N % N % N % N %
tPA 27 100% 33 40,7% 10 100% 70 59,3%
™ 0 0% 31 38,3% 0 0% 31 26,3%
Ambos 0 0% 17 21,0% 0 0% 17 14,4%

Tabela 4. Distribuicao do Tipo de Tratamento por Hospital e Geral
Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Notamos que nos trés hospitais o tipo de tratamento mais utilizado foi o tPA
com 100% dos casos em HSUS e HPart 2, 40,7% no HPart 1 e na analise geral ficando
com 59,3%. Analisando a tabela dos p-valores nés concluimos que em HSUS, HPart
2 e na avaliacao geral, o indice de tPA é estatisticamente significante em comparacéao
aos demais. Mas no HPart 1 o indice de 40,7% de tPA nao é estatisticamente diferente
dos 38,3% de TM (p-valor = 0,748) (Tabela 5).
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tPA ™
™ <0,001
HSUS
Ambos <0,001 -X-
™ 0,748
HPart 1
Ambos 0,007 0,016
™ <0,001
HPart 2
Ambos <0,001 -X-
™ <0,001
Geral
Ambos <0,001 0,024

Tabela 5. P-valores da comparacgao entre os tipos de tratamentos por hospital
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6 DISCUSSAO

O atendimento de urgéncia ao Acidente Vascular Encefalico Isquémico é uma
area critica na medicina de emergéncia, exigindo intervengdes rapidas e eficazes para
minimizar os danos cerebrais e melhorar os desfechos clinicos. Este estudo se
debruca sobre a analise dos dados reais de 2023, recolhidos de trés hospitais distintos
na regiao Sudeste do Brasil focando nas variagdes no atendimento conforme o perfil

demografico e a infraestrutura hospitalar disponivel.

Ao observar os padroes de género dos pacientes atendidos, constatou-se que
53,9% eram mulheres e 46,1% homens, o que se alinha com estudos internacionais
que indicam uma prevaléncia ligeiramente superior do AVE isquémico em mulheres,
especialmente na fase pds-menopausa devido a fatores biologicos e
comportamentais. De acordo com Azevedo; Araujo e Souza (2018), a incidéncia de
AVE isquémico no sexo feminino em uma amostra global foi similar, evidenciando a
relevancia de fatores de risco especificos como hipertensdo e diabetes, mais
prevalentes em mulheres idosas. Esses dados mostrando uma predominancia de
pacientes femininos, podem refletir diferencas no perfil populacional dessas regides
ou maior conscientizacdo das mulheres quanto a urgéncia do tratamento para

doencas cerebrovasculares.

A distribuigdo etaria mostrou uma concentragdo de casos entre individuos de
61 a 80 anos, representando 46,6% do total de atendimentos, uma estatistica que
ressoa com a literatura global, onde a faixa etaria mais afetada tipicamente abrange
esse segmento etario. Gongalves; Feitosa e Borges (2019) corroboram essa
informacgédo, apontando que a maior incidéncia de AVE isquémico nesse grupo etario
estd associada ao acumulo progressivo de comorbidades relacionadas ao

envelhecimento (aterosclerose, hipertensao e diabetes, por exemplo).

No que tange ao tratamento dos pacientes elegiveis, o HPart 1 destacou-se
com uma taxa de tratamento superior a média geral, o que reflete sua melhor estrutura
hospitalar, maior acesso a terapias avangadas, como a trombectomia mecéanica, e
protocolos mais eficazes no atendimento de urgéncias vasculares. Em contraste, o
HPart 2 apresentou uma porcentagem inferior de casos tratados, o que pode estar
relacionado a desafios logisticos (localizacao dificil), falta de sistematizacdo de
atendimento, disponibilidade de recursos ou acessibilidade ao tratamento em tempo
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habil, apesar de também dispor de trombectomia mecéanica. O HSUS, com 10,3% dos
casos tratados, fica em uma posicao intermediaria, possivelmente limitada por sua
infraestrutura publica, que ndo oferece trombectomia, restringindo os tratamentos ao

uso de trombdlise quimica com tPA.

A taxa geral de pacientes que receberam intervencéo foi de 14,0%, um dado
preocupante quando comparado com as praticas internacionais. Estudos como os de
Oliveira; Almeida e Zambelan (2020) relatam taxas de tratamento imediato acima de
30% em paises com sistemas de saude mais integrados e recursos tecnoldgicos
avancados. Essa disparidade destaca a necessidade de investimento em
infraestrutura e treinamento em hospitais brasileiros, especialmente os publicos e de

menor capacidade.

Os resultados da pesquisa sobre os tipos de tratamento administrados em
casos de AVE isquémico em 2023 no Brasil, entre os hospitais selecionados, revelam
diferencas significativas nas abordagens terapéuticas. No HSUS, 100% dos pacientes
receberam tratamento trombolitico com tPA, sem a aplicagdo de trombectomia
mecanica, uma vez que essa opc¢ao nao esta disponivel no hospital publico. Ja nos
hospitais privados, ambos com mais recursos, apenas no HPart 1 a trombectomia
mecanica foi aplicada nos casos de oclusbes de grandes vasos, seguindo as
recomendacgdes de nivel IA de evidéncia, além do uso de tPA em casos elegiveis.
Esses dados indicam que os hospitais privados tém maior capacidade de oferecer
tratamentos combinados e avangados, enquanto o HSUS, ainda se concentra
predominantemente na trombdlise quimica, apesar do HPart 2 n&o ter realizado
nenhum caso de trombectomia no periodo analisado.

O HPart 1 apresentou uma maior diversidade de tratamentos administrados,
com 40,7% dos pacientes recebendo tPA, 38,3% tratados com trombectomia
mecéanica (TM), e 21% submetidos a ambos os tratamentos, tPA e TM. Essa
diversidade terapéutica no HPart 1 reflete a disponibilidade de recursos avancgados,
melhor organizagédo do atendimento de urgéncia e maior flexibilidade no manejo de
casos de AVE isquémico, permitindo a combinagado de abordagens farmacoldgicas e
mecanicas para melhorar os resultados clinicos. A aplicagédo combinada de ambas as
terapias em 21% dos pacientes demonstra a capacidade do hospital em integrar
diferentes formas de tratamento, essencial em casos com janela terapéutica até 4,5

horas e oclusdo de grandes artérias.
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A proporgao geral de tratamentos que utilizam a trombectomia mecanica foi de
26,3%, enquanto a combinacao de trombectomia com trombdlise quimica alcangou
14,4%. Tais percentuais s&o inferiores aos reportados por Lopes; Aguiar e Carvalho
(2019), onde o uso de procedimentos combinados ocorre em cerca de 40% dos casos,
enfatizando a identificagdo rapida dos sintomas pelo paciente e familiares, assim

como a capacidade de resposta imediata como cruciais para o sucesso do tratamento.

TRATADOS NAO TRATADOS
PESQUISA 14% 86%
MUNDO 6% 84%
CSC - EUA* 55% 45%

Tabela 6. Comparagao dos Tratados com a literatura mundial
Fonte: JADHAV et al., 2018; SAINI et al., 2021
*Centro Especializado em AVE em Pittisburgh (EUA)

Quando analisamos os dados encontrados sobre indice de pacientes que
receberam algum tipo de tratamento especifico com outras realidades, percebemos
que estamos acima da média mundial, mas abaixo de paises desenvolvidos, como
Estados Unidos. Percebemos a falta de dados reais atualizados nesses estudos sobre
atendimento de urgéncia no AVE isquémico no mundo, o que reflete a importancia do
nosso trabalho.

A literatura enfatiza a importancia da intervencdo rapida e adequada no
tratamento do AVE isquémico, especialmente nas primeiras horas apds o inicio dos
sintomas, quando as terapias tromboliticas e a trombectomia mecéanica tém maior
eficacia. A taxa relativamente baixa de pacientes tratados em todos os hospitais
sugere que existem desafios logisticos e estruturais que precisam ser superados para
garantir que os pacientes recebam tratamento especifico em tempo habil. A taxa mais
alta de tratamento no HPart 1 pode ser indicativa de uma melhor infraestrutura e
acesso a recursos especializados, como equipes treinadas e disponibilidade de
medicamentos e equipamentos avangados, incluindo a trombectomia mecanica, que
€ considerada o tratamento de primeira linha para oclusdes de grandes vasos, com

nivel 1A de evidéncia.
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A implementacao de protocolos de atendimento rapido para AVE, como os
sistemas de alerta pré-hospitalar e as unidades de AVE especializadas, fator
importante nos paises de primeiro mundo, demonstrou melhorar os tempos de
resposta e os desfechos dos pacientes (Pereira et al., 2023). Esses sistemas facilitam
a triagem e o tratamento rapidos, minimizando o intervalo entre o inicio dos sintomas
e a intervencgao terapéutica (SILVA; ALFIERI; BATTISTELLA, 2019). Em grandes
cidades norte-americanas, as ambulancias possuem tomografo que agilizam o
diagnodstico e levam o paciente direto para a sala de hemodinamica, economizando
tempo de passagem pelo pronto-socorro, melhorando as chances de recuperagao

funcional desse individuo (Fassbender et al., 2021).

A introducédo da inteligéncia artificial no diagndstico e tratamento do AVE
isquémico, como mencionado por Fonseca (2019), esta transformando a capacidade
de resposta e precisao das intervengdes (LOPES; AGUIAR; CARVALHO, 2019). No
Brasil, a implementacédo dessa tecnologia ainda esta em estagios iniciais, sugerindo
um vasto campo para desenvolvimento e aplicagdo, dada a sua eficacia em melhorar

tempos de resposta e precisao diagndstica.

Por outro lado, a baixa taxa de tratamento no HPart 2 aponta para a
necessidade de melhorias. A trombdlise, como o tPA, € um tratamento crucial para
restaurar o fluxo sanguineo em casos de AVE isquémico, mas com melhora funcional
limitada quando comparada a trombectomia mecanica, e s6 pode ser administrada
dentro de um curto periodo apds o inicio dos sintomas. A auséncia de tratamento em
tempo habil pode resultar em maiores taxas de mortalidade e morbidade, aumentando
a carga econdmica e social da doenca.

Esses dados levantam questdes sobre a capacidade de resposta das
instituicbes de saude e a equidade no acesso a tratamentos de urgéncia para AVE
isquémico.

Os modelos de sucesso no atendimento ao Acidente Vascular Encefalico (AVE)
em diversos paises ao redor do mundo fornecem evidéncias valiosas e estratégias
eficazes que podem ser adaptadas e implementadas em diferentes contextos de
salude (AZEVEDO; ARAUJO; SOUZA, 2018). Estes modelos destacam-se pela
implementagdao de sistemas de cuidado que priorizam a intervengao rapida e a
integracao de servigos de emergéncia, elementos fundamentais para melhorar os

desfechos clinicos em pacientes acometidos por AVE.
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Um aspecto central desses modelos € a criacdo de vias de atendimento
especificas para o AVE, que comegam com o treinamento de profissionais do servigo
de emergéncia médica para reconhecer os sinais de AVE e realizar o
encaminhamento imediato para hospitais equipados com unidades de AVE
especializadas. Esta abordagem assegura que o tempo desde o inicio dos sintomas
até o tratamento — frequentemente referido como "tempo porta-agulha" — seja
minimizado, aumentando significativamente a eficacia das intervengdes terapéuticas
(CARDOSO et al., 2018).

A implementacao de protocolos clinicos baseados em evidéncias em todos os
niveis do atendimento ao AVE é outra caracteristica desses modelos. Estes protocolos
fornecem diretrizes claras para o manejo do AVE, desde o atendimento pré-hospitalar
até o cuidado hospitalar agudo e a reabilitagdo, assegurando que as praticas de
tratamento estejam alinhadas com as pesquisas cientificas mais recentes e com as
melhores chances de recuperag¢ao do paciente (SOUSA; JACINTO; SILVA, 2020).

A participacdo ativa da comunidade e campanhas de conscientizagao publica
sobre os sinais e sintomas do AVE e a importancia do tratamento imediato séo
componentes vitais desses modelos. A informacéao ajuda a garantir que individuos que
experienciam um AVE ou testemunham alguém passando por um possam agir
rapidamente, aumentando a probabilidade de um desfecho positivo (ANDRADE;
SANTOS, 2020).

A avaliagao continua do desempenho do sistema de atendimento ao AVE,
através da coleta e analise de dados sobre os tempos de resposta, taxas de
mortalidade e desfechos funcionais dos pacientes, € essencial para a melhoria
continua da qualidade do cuidado (OLIVEIRA; ALMEIDA; ZAMBELAN, 2020). Esses

dados permitem identificar areas de melhoria e ajustar praticas conforme necessario.

As estruturas de saude no Brasil apresentam variagoes significativas em termos
de acessibilidade e disponibilidade de recursos, especialmente quando comparadas
entre regides urbanas e rurais (SA; RORIZ; SOUSA, 2021). Uma estratégia eficaz
observada em modelos internacionais de sucesso € a utilizacdo da telemedicina para
facilitar o acesso a consultas neuroldgicas especializadas, especialmente em regides
remotas ou em hospitais que ndo dispdem de especialistas em AVE disponiveis in
loco (ANDRADE; SANTOS, 2020).
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A integracdo de sistemas de satde no Brasil, um pais com um Sistema Unico
de Saude (SUS) e um setor privado robusto, apresenta desafios e oportunidades
unicas para a implementacdo de modelos de tratamento do AVE. Estratégias que
promovam a colaboragdo entre esses setores sdo essenciais para garantir a
continuidade e a eficacia do atendimento aos pacientes com AVE em todo o territério
nacional (SILVA; ALFIERI; BATTISTELLA, 2019).

As politicas publicas desempenham um papel crucial na facilitacdo da
adaptagao e implementagdo de modelos internacionais de tratamento do AVE no
Brasil (RAMOS et al., 2020). Investimentos em infraestrutura de saude, tecnologia e
recursos humanos s&o necessarios, juntamente com politicas que promovam a
equidade no acesso ao tratamento de alta qualidade para o AVE em todo o pais. A
Portaria SCTIE/MS n° 5, de 19 de fevereiro de 2021 (BRASIL, 2021), incorporou a
trombectomia mecanica para o tratamento do acidente vascular encefalico (AVE)
isquémico agudo no Brasil e a Portaria GM/MS n° 1996, de 23 de novembro de 2023
(BRASIL, 2023), as tecnologias necessarias ao tratamento endovascular no SUS.
Apesar disso, apenas dezessete hospitais publicos oferecem tratamento

endovascular no AVE isquémico no pais, atualmente (SBAVC, 2023).

As limitagcbes desse estudo incluem: dados clinicos incompletos nos
prontuarios; localizacdo geografica dos hospitais distintas; hospitais especializados e
numa regido com melhor infraestutura do pais. Mas, acreditamos que essas
caracteristicas reflitam a importancia do nosso estudo, exclusivo, baseado em dados
reais que poderao complementar os estudos randomizados e levar a uma gestao de
saude mais eficiente e centrada no paciente. A pesquisa destaca, portanto, um desafio
e uma oportunidade: aproximar o atendimento ao AVE no Brasil das praticas
internacionais, visando a exceléncia no tratamento e na recuperacao dos pacientes.
A troca de experiéncias e a busca por conhecimento sd0 passos essenciais nesse

processo de melhoria continua.
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7 CONCLUSAO

A coleta e analise dos dados provenientes de grandes hospitais do Sudeste
brasileiro em 2023 culminam em revelagdes criticas acerca do panorama atual e das
perspectivas futuras no tratamento do Acidente Vascular Encefalico (AVE) isquémico
no Brasil. Esses dados reais permitirdo formar a base para melhorias no atendimento

dessa patologia tdo comum nas urgéncias hospitalares do nosso pais.

A constatagao de que poucos pacientes recebem tratamento especifico nessa
patologia, como trombdlise ou trombectomia mecénica, destaca uma discrepancia
significativa em comparagdo com as praticas adotadas por centros de exceléncia
global, onde a agilidade e totalidade no atendimento & prioritaria. Este cenario sublinha
a urgéncia de reformas substanciais no sistema de saude brasileiro, principalmente
no SUS, com o objetivo de assegurar a prestagcédo de cuidados imediatos e eficazes a

pacientes acometidos por AVE.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA
PARECER N? 166/2022
PROCESSO N® 23072.201037/2022-29
ASSUNTO: Parecer em projeto de pesquisa
Titulo do Projeto:
Data real do atendimento na wurgéncia do acidente vascular encefilico isquémico em 2021 no
Brasil
PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Prof. Marcelo Magaldi Ribeiro de Oliveira e Augusto César de Jesus Santos

1. RELATORIO
Historico

O chefe do departamento de cirurgia, Prof. Marco Antdnio Gongalves Rodrigues encaminhou-me o projeto em
epigrafe para andlise, emiss3o de parecer e posterior apresenta¢ido na Cimara Departamental. Em primeira analise o
projeto foi colocado em diligéncia e neste momento analisamos as respostas e modificagbes realizadas pelos
pesquisadores

1l. FUNDAMENTAGAO

Conforme ja havia sido apontado previamente, trata-se de projeto de pesquisa a ser desenvolvido no Programa de
Pés-graduagdo em Ciéncias Aplicadas a Cirurgia e a Oftalmologia, dentro da linha de pesquisa do Prof. Magaldi.

A primeira e principal modificagdo apresentada pelos pesquisadores estd na exclusdo da parte experimental,
inclusive no titulo do projeto. Este componente experimental do projeto havia sido a principal ddvida de nossa
avaliagdo inicial, pois era ele mencionado mas ndo era detalhado na metodologia.

O projeto apresenta justificativa e relevancia bem embasados na literatura pertinente. O objetivo é simples. Serdo
coletados de maneira retrospectiva, dados epidemiolégicos, e alguns detalhes técnicos de pacientes admitidos em
servigos de urgéncia que tenham apresentado quadro de acidente vascular cerebral isquémico. O desfecho clinico
serd avaliado de maneira bem simples.

Em suma, trata-se de um trabalho praticamente epidemioldgico, descritivo, mas de um periodo curto de tempo (um
ano - 2021)

0 estudo prevé a coleta de dados em alguns hospitais de Belo Horizonte, mas ndo inclui o Hospital das Clinicas ou o
Risoleta Neves os quais sdo vinculados 3 UFMG. Ha uma instituicdo puablica e dois outros privados. Ademais estdo
incluidos um hospital de Salvador, Bahia e outro em Vitéria, Espirito Santo. N3o ha detalhes sobre a entrada deste
projeto nos comités de ética das referidas institui¢des o que precisara ser feito no futuro.

A andlise estatistica é sumdria. A tabela de tempo de execug3o é adequada. No projeto ndo ha descricdo de previsdo
orgamentaria.
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O termo de consentimento livre e informado foi excluido. Infere-se que por ser retrospectivo e de andlise de
prontuarios os autores solicitardo sua dispensa.

11l. CONCLUSAO

Diante as alteragbes e esclarecimentos apresentados somos a favor da aprovagdo do projeto em epigrafe.
Belo Horizonte, 13 de dezembro de 2022

Aprovado "ad referendum” pela Camara Departamental em 15/12/2022.

PROF. MARCO ANTONIO GONCALVES RODRIGUES
CHEFE - DEPARTAMENTO DE CIRURGIA - FMUFMG

Documento assinado eletronicamente por Marco Antonio Goncalves Rodrigues, Chefe de departamento, em
15/12/2022, as 13:05, conforme horério oficial de Brasila, com fundamento no art. 59 do Decreto n® 10,543, de
13 de novembro de 2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitps://sel.ufmg br/sel/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 1965274 e o cédigo
CRC FFC72671.

Referdncia: Processo n® 23072.201037/2022-29 SEI n® 1965274

hitps://sel.utmg. briselcontrolador. php?acao=documanto_imprme_wab&acao_orgem=arvore_visualizardid_cocumento=21150614Infra_sistema. . 22

49



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
MINAS GERAIS %w‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DATA REAL DO ATENDIMENTO MNA URGENCIA DO ACIDENTE VASCULAR
EMCEFALICO ISQUEMICO EM 2021 NO BRASIL

Pesquisador: Marcelo Magaldi Ribeiro de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 66489422 8.0000.5149

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.184.739

Apresentacao do Projeto:

O Acidanta Vascular Encefalico (AVE) & uma patologia muito comum nas urgancias dos hospitais am todo o
mundo, e principalmenta no Brasil. A necessidade de conhecimento dos dados reais a respeilo dessa
condigio de salde na urgéncia & a implamantagdo da treinameanio

aspacifico em procadimentos neuro-endovasculares do AVE isquémico tem impacto relevante na sobrevida
@ no resultado funcional dos pacientes. Objelivo: Analisar os dados reais referentes ao atendimento da
urgéncia ao AVE isquémico em grandes hospitais do Brasil (privado e plblica), especializados nessa
patologia e demonstrar a importdncia da implementagdo de modelos de treinamento. Métodos: Trala-se de
urmn estudo analitico, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.
Sera realizada coleta de dados epidemiologicos por meio de dados salvos nos sistemas dos hospitais em
questaa. O estudo consistird em: 1 - coleta de dados em hospitais de Balo Horizonle/G e de

Enderago:  Av, Praskdenta Anonie Carlos, 6627 2° Andar Sala 2005 Campus Pampuiha

Balrro: Unkdade Administratea |1 CEP: 31.270-501
UF: MG Munigiplo: BELD HORIZONTE
Taletane: |31)3405-4532 E-mall: coap@prpgutmgor
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Continuatiio do Farecor: 6.184 799

Savador/BA;

2 - analise estatistica dos dados; 3 - avaliagdo dos resultados

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primaria:

AMALISAR 05 DADOS REAIS AEFERENTES AD ATENDIMENTO DE UAGENCIA AD AVE ISQUEMICD
EM GRANDES HOSPITAIS DO BRASIL (PRIVADD E PUBLICO), ESPECIALIZADOS NESSA PATOLOGIA.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da pesquisa s30: estigmalizacio (divulgagio de informagdes quando houver acesso aos dados de
identificagdo); invasao de privacidada;

divulgagdo de dados confidenciais, perda e danos fisicos aos prontuarios Esses riscos serdao mitigados da
saguinia forma:

- O acesso aos prontuarios sera por curto prazo, por pesquisador Onico & com limitagao apenas acs dados
especificos para a pesquisa;

= Os documentos aletrénicos ndo serdo danificados am sua integridade fisica e conteddo,

- O sigilo e a guarda dos dados caplados (lornecidos) serdo garantidos,

= 0 compromisso sera firmadoe de ndo publicagdo do nome (nem iniciais) dos participantes ou qualquer outra
forma de idantificagas individual.

Benaficios:

PAROMOVER MELHORIA NA FOAMACAO DE PROFISSIONAIS QUE ATENDEM AVC ISQUEMICO NA
URGENCIA E CONHECIMENTO DA REAL

SITUAQED DO ATENDIMENTO DE URGENCIA DO AVE ISQUEMICO EM JANELA PARA TROMBOLISE
E TROMBECTOMIA

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relavancia.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacac obrigatoria:

Todos os termos devidamente apresentado. CARTARESPOSTAFINAL pdf - aprasenta todas as solicitagtes
da diligéncia. Inserido os riscos de forma coerante.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sou, S5.M.J, favoravel a aprovagio do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tando em visla a legislagio vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos

Endarago: Ay, Praskdenta Antonko Carlos, BE2T 2° Andar Sala 2005 Campus Pampuina

Balrro:  Unidada Administratea |1 CEP: 31.270-501
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
Telefone: |31)3405-4592 E-madl: coap®prpgufmgbr
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Continuacio do Parecar 6.184. 799
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Pasquisadoras: comunicar loda @ qualguer alteragao do projelo e do termo de consantimeanio via emenda na
Platatorma Brasil, informar imediatamente qualquer evento advarso ocorrido durante o desanvaolvimeanta da

pesquisa (via documental encaminhada em papel), aprasentar na forma de notificagao relatarics parciais do
andamento do mesmo a cada 08 (seis) meses & ao término da pesquisa encaminhar a esta Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquiva Pastagem Auter Siluagaao

Infarmagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 04/08/2023 Acaita

Projeto Detalhade / | PROJETOFINAL docx 04/06/2023 |Marcalo Magaldi Aceilo

Brochura 08:27:27 |Ribeiro de Oliveira

Investigador

Qutros CARTARESPOSTAFINAL pdf 04/08/2023 |Marcalo Magaldi Aceilo
0R:.27-06 ibai Iyairg

Projeto Detalhade / | ANTEPROJETOMESTRADOCORRIGID| 05/052023 |Marcale Magaldi Aceilo

Brochura O.docx 19:08:29 | Ribeiro de Oliveira

j [+]3

TCLE ! Termos de | TCUDFINAL. paf 05/05/2023 |Marcalo Magaldi Aceilo

Assantimanto 19:06:58 |Ribeiro de Oliveira

Justificativa da

LAysancia

Outros CARTARESPOSTAZ pdf 05/05/2023 |Marcalo Magaldi Aceito
1802 flal=1] ira

Outros cararesposta.pdl 21/03/2023 [Marcelo Magaldi Aceita
18:06:24 ibei ira

TCLE/ Termos de | DISPENSADOTCLE pdf 21/03/2023 |Marcealo Magaldi Aceilo

Assanlimanto 17:27:38  |Ribeiro de Oliveira

Justificativa da

Outros ROBERTOSANTOS. jpg 21/03/2023 |Marcele Magaldi Aceito
16.39.25 ibai irg

Projeto Detalhade / | ANTEPROJETOMESTRADOMInal.docx 20V03/2023 |Marcelo Magaldi Aceilo

Brochura 09:04:27  |Ribeiro de Oliveira

nvestigador

Qutros santarita. pdf 200032023 |Marcelo Magaldi Aceilo
0&-52- - -

TCLE/ Termos de | TCUD. pdf 20/03/2023 |Marcelo Magaldi Aceito

Assentimenta / 08:41:30  [Ribeiro de Oliveira

Justificativa da

L Ausancia

Projeto Detalhado ANTEPROJETOMESTRADOsispq.pdf 11/01/2023 [Marcalo Magaldi Aceilo

Enderego: Av, Prasklenta Amoenio Carlos, BE2T 2° Andar Sala 2005 Campus Pampuing

Balrro:  Unidade Agministrata 1 CEP: 31.770-501

UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE

Telatone: |31)3405-4552 E-madl: coap@prpgufmgbr
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! Brochura ANTEPROJETOMESTRADOsispg.pdl 08:39:17 | Ribeiro de Oliveira Aceito
Anvestigador

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.padf 04/01/2023 |Marcals Magaldi Aceito

09:37:30 o X

Declaragao da Tarmo_Responsabilidade. pdf 121 2/2022 |Marcalo Magaldi Acaita

Institui¢as & 16:16:44 |Ribeiro de Olivaira
Anfraastrutura

Declaragao da troca.pdf 17102022 |Rangell Figueiradao Acaita
Leancorddncia 11052 iy

Solicitagio Assinada | declaracao. pdf 20/0%2022 |AUGUSTO CESAR Aceito
pelo Pesquisador 18:27:40 |DE JESUS SANTOS

Responsaval

Solicitagio Assinada |formalizacacorientador. pdf 13082022 |AUGUSTO CESAR Aceito
pelo Pesquisador 18:33:15 |DE JESUS SANTOS

Responsaval

Situagao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

BELO HORIZONTE, 16 da Julho de 2023

Assinado por:

Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador(a))

Endarago:  Av, Praskenta Antonlo Carlos, BEET 2% Andar Sala 2005 Campus Pamguiha

Balrro: Unikdade Administrateea || CEP: 31.270-901
UF: MG Munigiplo: BELD HORIZONTE
Talatona:  |31)3405-4552 E-mall: coap@prpgufmglor
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APENDICE
APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Termo de Compromisso de Utilizagcao de Dados (TCUD)

1. ldentificagao dos membros do grupo de pesquisa

Nome completo (sem abreviagao) RG Assinatura

AUGUSTO CESAR DE JESUS SANTOS 1307619-1

MARCELO MAGALDI RIBEIRO DE
OLIVEIRA

M3637222

2. Identificagao da pesquisa

a) Titulo do Projeto: DATA REAL DO ATENDIMENTO NA URGENCIA DO
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO ISQUEMICO EM 2023 NO BRASIL

b) Departamento/Faculdade/Curso: DEPARTAMENTO DE MEDICINA /
FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG / CIENCIAS APLICADAS A CIRURGIA E A
OFTALMOLOGIA - MESTRADO

c) Pesquisador Responsavel: MARCELO MAGALDI RIBEIRO DE OLIVEIRA

3. Descricao dos Dados

Sao dados a serem coletados somente apds aprovacgao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG): idade,
género, diagndstico de AVC isquémico, NHISS, tempo de atendimento e realizagao
de exames de imagem, trombdlise, trombectomia, complicagbes e 6bitos registrados

no periodo entre janeiro de 2021 e dezembro de 2021.

Os dados obtidos na pesquisa somente serao utilizados para o projeto vinculado. Para
duvidas de aspecto ético, pode ser contactado o Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG (CEP/UFMG): Av. Anténio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG -
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CEP 31270-901 Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005 Telefone: (031)
3409-4592 - E-mail: coep@prpg.ufmg.br .

4. Declaragao dos pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do MVSOUL do Hospital
Privado 1; no MVSOUL do Hospital Publico e no MV do Hospital Privado 2, bem como
a privacidade de seus conteudos, como preconizam a Resolugcdo 466/12, e suas

complementares, do Conselho Nacional de Saude.

Declaramos entender que a integridade das informacdes e a garantia da
confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas
informacgdes acessadas estdo sob nossa responsabilidade. Também declaramos que
nao repassaremos os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte

dele, a pessoas néo envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este projeto. Todo e
qualquer outro uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de

pesquisa, que sera submetido a apreciacdo do CEP UFMG.

Devido a impossibilidade de obtengédo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
de todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco

de Dados, para a salvaguarda dos direitos dos participantes.

Belo Horizonte, 19/04/2023.

Nome completo (sem abreviagao) Assinatura

AUGUSTO CESAR DE JESUS SANTOS

MARCELO MAGALDI RIBEIRO DE OLIVEIRA

5. Autorizagao da Instituicao

Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores apresentados

neste termo, o acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta pesquisa.
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Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se o(a)
mesmo(a) a utilizar os dados dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os
fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a n&o utilizagdo das informacgdes em

prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Belo Horizonte, 19/04/2023.

Nome legivel/assinatura e carimbo do responsavel pela anuéncia da Instituigao
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