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1. INTRODUCAO

As doengas cerebrovasculares (DCV) abrangem os distirbios nos quais uma
area do encéfalo ¢ afetada, de modo transitorio ou permanente, por isquemia ou
sangramento, e/ou nos quais um ou mais vasos do encéfalo sio primariamente
acometidos por um processo patologico. Este pode ser a obstrugdo vascular por
trombos ou émbolos, ruptura de vasos ou o aumento da permeabilidade
vascular'.

A DCV isquémica afeta mais de 400.000 norte-americanos por ano. E
considerada a terceira causa de morte, apenas precedida por doengas cardiacas e
neoplasias malignas’*. Aproximadamente 2 milhdes de norte-americanos
apresentam alguma seqiiela permanente’. Estima-se que o gasto anual seja maior
que 39 bilhdes de délares, sem poder avaliar seu custo emocional®®”®.

Embora fosse um problema de grande magnitude, até poucos anos nio havia
tratamento especifico, existindo somente medidas niilistas. Atualmente, o
manejo da DCV isquémica foi redefinido com o advento da terapéutica
trombolitica que usa o ativador de plasminogénio tecidual recombinante (rt-
PAY>*’, proteina que ativa o plasminogénio em plasmina, que hidrolisa os
coagulos™.

Em Dezembro de 1995, um estudo prospectivo, randomizado, com controle
placebo, realizado pelo Instituto Nacional de Doengas Neurologicas e Acidente
Vascular Cerebral (NINDS) dos Estados Unidos, demonstrou que os pacientes
apresentaram pelo menos 30% de melhora clinica quando tratados com rt-PA até
3 horas do acidente isquémico, associado com um discreto aumento da

incidéncia de hemorragia cerebral>. Com esses resultados, a Food and Drug



Administration (FDA) dos Estados Unidos aprovou o rt-PA como o primeiro
tratamento efetivo para a DCV isquémica, ampliando a possibilidade de beneficios
para muitos pacientes’.

A terapia trombolitica para o0 DCV ndo € nova: seus primeiros estudos datam
do final da década de 50. Porém, inicialmente, varios foram interrompidos por
apresentarem aumento do nimero de complicagdes hemorragicas nos pacientes
submetidos a esta terapia. Este problema estd sendo solucionado empregando-se
exames de imagem para o diagnostico preciso das DCV", padronizando a dose
terapéutica maxima e fatores de inclusdo para o tratamento com o rt-PA>.

Dentre os fatores de inclusdo, o tempo entre os primeiros sintomas da DCV até
o inicio do tratamento ¢ de fundamental importincia para a eficicia terapéutica,
visto que o infarto cerebral isquémico possuii pouco tempo para ser revertido, ou
seja, restabelecendo o fluxo sangiiineo cerebral no intuito de minimizar os danos
na zona de penumbra presente ao redor do infarto e a les3o por reperfusgo®'>'>!*, |

Apos estudos pilotos com modelos animais, foi demonstrado que a terapéutica
precoce até 3 horas da DCV mostrava redugdo das complicagdes hemorragicas e
aumento do “potencial de recuperagio” neurologica’.

Por este intervalo ser curto tornou-se o principal obstaculo para a utilizagdo do
rt-PA, problema que esta sendo solucionado através de medidas de orientagdo da
populagdo sobre como identificar os primeiros sinais e sintomas da DCV, da
necessidade de procura imediata de auxilio médico, associado ao treinamento da
equipe médica e paramédica para um pronto diagnéstico e atendimento das DCV

em nivel pré-hospitalar e hospitalar’*!,



2. OBJETIVOS

Realizar um estudo piloto para determinar o intervalo de tempo entre os
primeiros sintomas da doenga cerebrovascular isquémica e a chegada na
emergéncia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina, relacionando-o com o periodo do dia em que se instalou a DCV e com

a distincia entre o local onde ocorreu a DCV e o Hospital Universitario.



3. METODO

No periodo de 1° de Janeiro ao dia 8 de Agosto de 1998, foi realizado um
estudo piloto, prospectivo, transversal, analisando todos os pacientes com
déficits neurologicos decorrentes de uma DCV atendidos na emergéncia do
Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

O diagnéstico da DCV era determinado pelos médicos da emergéncia ¢
reavaliado pelos médicos neurologistas, que o classificavam em doenga
cerebrovascular isquémica, hemorragica ou transitoria.

Neste trabalho foram analisados principalmente os dados dos pacientes que
apresentavam sintomas compativeis com a doenga cerebrovascular isquémica
que teve o diagnoéstico confirmado com o auxilio de investigagdo complementar,
incluindo exames laboratoriais, ¢ na dependéncia de indicagdo clinica,
tomografia computadorizada de cranio e ressondncia magnética de cranio. Os
dois ultimos exames foram realizados na Clinica Imagem do Hospital de
Caridade ou no servigo de radiologia do Hospital Celso Ramos.

O tempo transcorrido entre os primeiros sintomas € a chegada ao Hospital
Universitario, o local onde se instalaram os sintomas iniciais € o periodo do dia
foram anotados de acordo com as informagdes fornecidas pelos pacientes ou
familiares.

No caso em que o paciente fora encontrado inconsciente, foi estipulado o
“intervalo maximo de horas”, correspondendo ao espago de tempo entre o
ultimo momento em que o paciente foi visto assintomatico até sua chegada ao
HU. Determinado o intervalo, foi calculado o numero de pacientes com DCV

isquémica que chegaram até 3 horas e apés 3 horas no HU.



Determinado o intervalo, foi calculado o niimero de pacientes com DCV isquémica
que chegaram até 3 horas e ap6s 3 horas no HU.

A partir do local onde ocorreram as prnimeiras manifestagdes da DCV
isquémica, foi determinada a distancia aproximada ao HU através dos dados
fornecidos pelo Instituto de Planejamento Urbano de Florianopolis. Foi observada
a influéncia da distdncia em relagdo ao intervalo de tempo de chegada até a
emergéncia, calculando-se a média das distdncias em quilometros dos grupos de
pacientes que chegaram antes de 3 horas e depois de 3 horas. As primeiras 3 horas
foram subdivididas com intervalos horarios. Foram incluidas as localidades
pertencentes a area de abrangéncia da Grande Florianépolis.

Quantor ao periodo do dia em que ocorreu o DCV, os pacientes foram
agrupados em 4 periodos, definidos em: madrugada, das 24:00 as 5:59; manhd, das
- 6:00 as 11:59; tarde, das 12:00 as 17:59 e noite, das 18:00 as 23:59 horas. Apds
quanttficado o niimero de pacientes por periodo, foi verificado quantos buscaram a
emergéncia até 3 horas e apés 3 horas, também subdividindo as 3 primeiras horas

com intervalo horario.



3.1 CARACTERIZACAO

Foram avaliados inicialmente 68 pacientes, permanecendo 56 com
diagnostico de DCV e 12 excluidos por motivos diversos.

Dos 56 pacientes, 29 eram do sexo masculino. Ndo foram estabelecidas
restrigdes quanto a raga ou a cor. A idade variou entre 19 e 92 anos, com uma
média de idade de 60 anos. Todos apresentavam déficits neuroldgicos

decorrentes de uma DCV.

3.2 AMBIENTE

O trabalho fo1 desenvolvido na emergéncia de adultos do HU da UFSC.



3.4 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Foi realizado um estudo piloto prospectivo, transversal, descritivo.

3.5 SERVICOS AUXILIARES

Clinica Imagem do Hospital de Caridade.
Servigo de Radiologia do Hospital Celso Ramos.



4. RESULTADOS

Do dia 1° de Janeiro ao dia 8 de Agosto, foram estudados 68 pacientes com
déficits neurolégicos compativeis com DCV na emergéncia do HU. Dentre eles,
56 permaneceram com diagnostico de DCV apds o auxilio de investigagdo
complementar, incluindo exames laboratoriais, tomografia computadorizada de
cranio e ressonancia magnética de cranio; e 12 foram excluidos, pois 6 ndo se
tratavam de DCV, 1 ndo se pode confirmar o diagnostico, pois foi a 6bito, € 4
apresentavam informagdes incompletas. Ficaram inclusos no estudo os paéientes
com sintomas de DCV que ja apresentavam seqiielas de DCV visualizadas na
tomografia computadorizada.

Dos 56 pacientes, 29 (52%) eram do sexo masculino. A idade variou entre
19 e 92 anos, com uma média de 56,2 anos para as mulheres e 64,1 anos para os
homens.

Quanto ao tipo de doenga cerebrovascular, 47 (84%) apresentaram DCV
1squémico, 7 (12,5%) tiveram DCV hemorragico e 2 (3,5%) DCV ftransitorio.

Em relagdo ao intervalo de tempo entre os primeiros sintomas neurologicos
até a chegada ao Hospital (Tabela 1), avaliando os pacientes com DCV
isquémico (Figura 1), dos 47 pacientes, 2 foram excluidos, pois possuiam
intervalo indeterminado, totalizando 45 pacientes. Destes, foi verificado que 18
(40%) pacientes buscaram a emergéncia até prazo de 3 horas e 27 (60%) apos 3

horas.



Tabela 1 - Intervalo de tempo entre os primeiros sintomas de DCV e a

chegada ao Hospital Universitario.

Intervalo de DCV DCV DCV DCV
tempo totais hemorragico transitorio isquémico
( horas) (n - %) (n - %) (n - %)
até 1:00 10 - 17,8 1 - 143

1:01 até 2:00 10 - 17,8 2 - 285 1 -50

2:01 até 3:00 2- 36

Total até 3 horas 22 - 394 3 -428 1-50

Total acimade3h 31 - 55,5 3 -428 1-50
Indeterminado 3~ B3 1-143
Namero total 56 - 100 7 - 100 T 00 47 - 100

Figura 1 - Relacéo entre o nimero de pacientes com
DCYV isquémico e o intervalo de tempo de chegada ao
HU.
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Quanto a influéncia da distancia entre o local onde surgiram os sintomas e o
intervalo de chegada até o HU, foram analisados 44 pacientes com DCV isquémico
que se encontravam no territorio da Grande Florianopolis. Foram excluidas 3
pessoas, pois 2 possuiam a distdncia indeterminada e 1 encontrava-se fora da
Grande Florianépolis. Dos 18 (41%) que chegaram até 3 horas obteve-se a média
de distancias de 13,5km, enquanto que os 26 (59%) pacientes que chegaram apos
3 horas tiveram a média das distancias de 17,8km (Figuras 2 e 3), (p=0,16) .

Figura 2 - Relagdo entre a média das
distancias do local de instalagio da DCV
isquémica e o intervalo de tempo de chegada
até o HU.
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Subdividindo o intervalo de até 3 horas de forma horaria (Figuras 4 e 5),
observa-se que, até 1 hora de chegada, a média foi de 6,5km; até 2 horas, de 20km
e até 3 horas de 13,5km.

Figura 4 - Relacio entre a média das distancias do
local de instalacio do DCV isquémico e o intervalo
de tempo de chegada ao HU, até 3 horas.
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Quanto ao periodo do dia, dos 47 pacientes, 3 foram excluidos, pois
apresentavam dados incompletos, totalizando 44. Dentre eles, foi observado que 3
pacientes apresentaram seu primeiros sintomas de madrugada, 26 de manhi, 6 a
tarde e 9 a noite (Figura 6).

Procurando determinar a influéncia do periodo do dia em que ocorreu 0 DCV e
o intervalo de tempo de procura da emergéncia do HU (Figura 6), foi verificado
que todos os 3 pacientes que apresentaram os primeiros sintomas de DCV durante
a madrugada chegaram ao HU antes de 2 horas de evolugdo da doenga; 8 (31%)
dos que manifestaram no periodo da manha buscaram a emergéncia até 3 horas e
18 (69%) apos este horario. Dos 6 pacientes que apresentaram os sintomas iniciais
no periodo da tarde, metade procurou o HU até 3 horas, e dos 9 individuos cujos
sintomas iniciaram a noite, 4 (44%) chegaram até 3 horas e 5 (56%) apos 3 horas.

Em 3 pacientes ndo foi possivel determinar o intervalo de tempo.

Figura 6 - Relacio entre o nimero de pacientes que
buscaram o HU antes e apds 3 horas e o periodo do
dia em que ocorreram os primeiros sintomas.
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5. DISCUSSAO

Neste estudo foi verificado que 40% dos pacientes com sintomas de DCV
isquémica procuraram a emergéncia em 3 horas, mostrando a necessidade de se
criar métodos que reduzam a procura tardia dos pacientes ao hospital. Tais
métodos incluiriam orientagdo da populagdo sobre como identificar os primeiros
sinais ¢ sintomas da DCV e a necessidade de procura imediata de auxilio
médico. Também pode-se supor que ha possibilidade de se tentar implantar a
terapia trombolitica no HU, caso haja treinamento da equipe médica e
paramédica para o pronto diagnostico e atendimento das DCV em nivel pré-
hospitalar e hospitalar.

Em se tratando da distdncia entre o local onde surgiram os primeiros
sintomas ¢ o HU foi verificado que este fator ndo teve grande influéncia no
intervalo de tempo de procura do hospital, dado confirmado com o teste de
student para amostras independentes, unilateral, cujo valor foi de 0,16 para as
médias de distancias de 13,5km e 17,8km. E importante salientar que este estudo
estatistico sO teve objetivo de comparar as médias.

Por outro lado, comparando-se as médias das distdncias nos intervalos
horarios das primeiras 3 horas, foi verificado que, até a primeira hora, os
pacientes encontravam-se mais proximos do HU quando se instalou a DCV,
enquanto nos 2 intervalos subsequentes, a distidncia ndo influenciou a procura do
HU.

Na tentativa de determinar a influéncia do periodo do dia em que ocorreu o
DCV e o intervalo de tempo de busca do HU, verificou-se que os pacientes do

periodo da manha foram os que mais postergaram a procura de auxilio médico,
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enquanto todos do periodo da madrugada chegaram até 2 horas. Entretanto, por
haver um nimero pequeno de pacientes neste periodo, pouco péde-se concluir. Em
relagdo aos individuos do periodo da tarde e da noite ndo foi observada influéncia
do periodo no intervalo de chegada ao hospital, ja que aproximadamente a metade

chegou até 3 horas.



6. CONCLUSAO

Quarenta por cento dos pacientes chegaram ao hospital nas primeiras 3 horas
apos o inicio dos sintomas, havendo necessidade de se criar métodos que
reduzam a chegada tardia dos pacientes ao hospital, ¢ também considerar a
possibilidade de se tentar implantar a terapia trombolitica no HU. Quanto a
distancia do local onde ocorreram os primeiros sintomas ao hospital, ndo houve
influéncia em relagdo ao tempo de procura do HU, exceto nos pacientes que
procuraram a emergéncia do HU na primeira hora, que se encontravam mais
proximos do hospital. Em relagdo ao periodo do dia, verificou-se que os
pacientes que tiveram DCV no periodo da manhi chegaram ao hospital mais

tarde.
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NORMAS ADOTADAS

Foi utilizada a normatizacgdo dos trabalhos cientificos do curso de graduagio
de medicina, resolugdo n° 001/97 do colegiado do curso de graduagio em

medicina da Universidade Federal de Santa Catarina.



RESUMO

Estudo piloto sobre o tempo de chegada do paciente com doenga
cerebrovascular isquémica até o Hospital Universitario. Sakamoto FA, de Sa
PND, Corréa Neto Y. Universidade Federal de Santa Catarina.

O manejo da doenga cerebrovascular (DCV) isquémica (I) foi redefinido
~com o advento da terapéutica trombolitica que usa o ativador de plasminogénio
tecidual recombinante. Para ser efetivo, deve ser administrado até 3 horas (h) da
instalagdo da DCVIL. O objetivo do trabalho foi realizar um estudo piloto para
determinar o intervalo de tempo entre o inicio da DCVI ¢ a chegada ao Hospital
Universitario (HU), relacionando com o periodo do dia em que se instalou, e
com a distdncia até o HU. De Janeiro a Agosto de 1998, foram estudados 68
pacientes. Destes, 56 apresentaram DCV apds exames complementares, sendo
84% DCVI. Em relagdo ao intervalo de tempo, 40% chegaram em 3 h. Quanto a
distancia, foram analisadas 42 pessoas que estavam na Grande Florianépolis. A
média de distancias foi de 13,5km das que chegaram até 3 h, ¢ 17,8km apés 3 h
(p=0,16). At¢ 1 h, a média foi 6,5km; até 2 h, 20km e até 3h 13,5km.
Verificando a influéncia do periodo do dia, todos os 3 pacientes da madrugada,
8 (31%) da manha e 50% da tarde e da noite chegaram em 3 h. Concluindo, 40%
dos pacientes chegaram ao HU até 3 h, necessitando criar métodos que reduzam
a chegada tardia dos pacientes ao hospital, e também considerar a possibilidade
de se tentar implantar o rt-PA no HU. A distincia ndo influenciou no tempo de
procura do HU, exceto nos pacientes que chegaram até a primeira hora. Os que

tiveram DCV de manhi foram os que mais demoraram.



SUMMARY

Pilot study about the arrival time of acute isquemic stroke patients until the
University Hospital. Sakamoto FA, de Sa P, Neto YC. Universidade Federal de
Santa Catarina.

The management of acute isquemic stroke (AIS) has been redefined with the
advent of clot-dissolving therapy with recombinant tissue plasminogen activator.
To be effective, it must be administered within 3 hours (h) of stroke onset. The
objective of this paper is to make a pilot study to determine the interval between
AIS onset and emergency admission in  University Hospital (UH), and to
associate with the time of day of the onset, and with the distance to the UH.
From January through August 1998, 68 patients were studied. However, just 56
had AIS after tests, including 84% AIS. With regard to the arrival time, 40%
came within 3 h. Analyzing 42 people who were located in Grande
Floriandpolis, the distance average was 13.5km and 17.8km, before and after 3
h, respectively (p=0.16). Until 1 h the average was 6.5km, until 2 h was 20km,
and within 3 h was 13,5km. Checking the influence of the period of the day on
the interval, all 3 whose onset started early morning, 8 (31%) of morning period
and almost half of afternoon and night period arrived within 3 h. In conclusion,
40% of the patients reached UH within 3 h, showing that the patients should be
educated about the signs and symptoms of AIS and the need for immediate
arrival. Besides the possibility of using rt-PA in UH. The distance did not have
any influence on the arrival time to UH, except in the patients who reached the

UH until the first hour. The AIS which started in the morning arrived slower.
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