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RESUMO

Objetivo: Conhecer os fatores associados ao tempo de chegada precoce de pacientes com acidente vascular
cerebral isquémico de um hospital publico do Brasil. Material e Método: Estudo transversal com 220 pacientes
com acidente vascular cerebral isquémico que chegaram a unidade de neurologia de um hospital na cidade
de Salvador/ Bahia/ Brasil. Os pacientes foram dicotomizados em grupo precoce (tempo desde o inicio dos
sintomas até a chegada ao hospital <4,5 h) e o grupo tardio (tempo desde o inicio dos sintomas até a chegada
ao hospital >4,5 h). Utilizou-se os testes Qui quadrado de Pearson e Exato de Fisher para associa¢io do tempo
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de chegada hospitalar ¢ os dados sociodemograficos, clinicos e evento neurolégico. Resultados: 81 pacientes
(36,8%) realizaram a trombdlise venosa, apesar de 157 pacientes terem chegado dentro da janela trombolitica.
Os fatores associados com a precocidade hospitalar foram: ser residente na cidade de Salvador (p< 0,001),
utilizacdo de carro particular/tdxi (p= 0,029), reconhecimento dos sintomas como acidente vascular cerebral (p=
0,007), tempo de decisio em até 30 min para procurar por servigo de satide (p< 0,001), procurar inicialmente
o hospital referéncia em neurologia (p=0,005). Nao houve estatistica significante para os fatores de atraso
hospitalar. Pacientes que chegaram até < 4,5 h, conseguiram realizar a trombélise venosa (p< 0,001). Conclusées:
A maioria dos pacientes se apresentou ao hospital referéncia dentro da janela trombolitica, entretanto, menos
da metade da amostra teve acesso a terapéutica. Os resultados podem contribuir no planejamento dos servigos
de satide, bem como para orientagoes aos pacientes.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Terapia Trombolitica; Enfermagem de Emergéncia; Servicos
Médicos de Emergéncia; Acesso aos Servicos de Sadde.

ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with early hospital arrival of patients with ischemic stroke in a
public hospital of Brazil. Materials and Methods: Cross-sectional study carried out with 220 patients affected
by ischemic stroke, who were admitted to the neurology unit of a hospital in the city of Salvador, Bahia, Brazil.
Patients were divided into an early group (time from the symptom onset to hospital admission < 4.5 h) and
a late group (time from the symptom onset to hospital admission > 4.5 h). Pearson’s Chi-square and Fisher’s
exact tests were used to associate hospital admission time and sociodemographic, clinical and neurological data.
Results: 81 patients (36.8%) underwent venous thrombolysis, although 157 patients were admitted within the
thrombolytic window. Factors associated with early hospitalization were being a resident in the city of Salvador
(p< 0.001), use of private car/taxi (p= 0.029), recognition of stroke symptoms (p= 0.007), decision time within
30 min to seek a health service (p< 0.001), initial search for the neurological referral hospital (p= 0.005). There
were no statistically significant factors for hospital delay factors. Patients who reached < 4.5 h were able to
undergo venous thrombolysis (p< 0.001). Conclusions: Most patients arrived at the referral hospital within the
thrombolytic window; however, less than half of the sample had access to therapy. These results may contribute
to health services planning, as well as patient guidance.

Key words: Stroke; Thrombolytic Therapy; Emergency Nursing; Emergency Medical Services; Health Services;
Accessibility.

RESUMEN

Objetivo: Conocer los factores asociados al tiempo de llegada temprana de pacientes con ictus isquémico de
un hospital publico de Brasil. Material y Método: Estudio transversal con 220 pacientes con ictus isquémico
que fueron admitidos en la unidad de neurologia de un hospital en la ciudad de Salvador, Bahia, Brasil. Los
pacientes se dividieron en un grupo temprano (tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la admisién al
hospital < 4,5 h) y un grupo tardio (tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la admisién al hospital > 4,5 h).
Se utilizaron las pruebas Chi cuadrado de Pearson y Exacta de Fisher para asociar la hora de admisién al hospital
y los datos sociodemogrificos, clinicos y neuroldgicos del evento. Resultados: 81 pacientes (36,8%) fueron
sometidos a trombdlisis venosa, aunque 157 fueron admitidos dentro de la ventana trombolitica. Los factores
asociados a la precocidad hospitalaria fueron: ser residente en la ciudad de Salvador (p< 0,001), utilizar auto/
taxi particular (p= 0,029), reconocimiento de sintomas de ictus (p= 0,007), tiempo de decisidén de hasta 30
min para buscar un servicio de salud (p< 0,001), buscar inicialmente el hospital de referencia en neurologia (p=
0,005). No hubo factores estadisticamente significativos para los factores de retraso hospitalario. Los pacientes
que alcanzaron < 4,5 h pudieron someterse a trombdlisis venosa (p< 0,001). Conclusiones: La mayoria de los
pacientes acudieron al hospital de referencia dentro de la ventana trombolitica, sin embargo, menos de la mitad
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de la muestra tuvo acceso a la terapia. Los resultados pueden contribuir a la planificacién de los servicios de

salud, asf como a la orientacién a los pacientes.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular; Terapia Trombolitica; Enfermerfa de Urgencia; Servicios Médicos

de Urgencia; Accesibilidad a los Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico
agudo ¢ uma emergéncia neuroldgica e, embora haja
avancos no tratamento da doenca, é fundamental
que o diagndstico e 0 manejo adequados ocorram o
mais rdpido possivel.

A administragio intravenosa de ativador do
plasminogénio tecidual (IV-tPA) em 4,5 h ou a
realizacio de trombectomia mecinica em 24 h do
inicio do AVC isquémico® sio os tratamentos mais
eficazes para AVC isquémico e apresentam melhores
resultados clinicos® ¥. Todavia, o tratamento tardio
influencia na taxa de letalidade, visto que a janela
de tempo para administragio do trombolitico é
limitada®.

A chegada precoce ao hospital estd associada a
resultados clinicos favordveis apés AVC isquémico
agudo, independentemente da indicagao potencial
para tratamento de reperfusio ou da gravidade do
AVCO,

Diante disso, evidencia-se que o atraso pré-
hospitalar pode contribuir a curto prazo com
desfecho desfavordvel as vitimas de AVC isquémico,
principalmente nos casos mais graves. Jd a admissao
hospitalar precoce pode aumentar a probabilidade
de sobrevida desde que estas pessoas com AVC
sejam tratadas adequadamente?”.

Os enfermeiros dos servicos de emergéncia
desempenham um papel fundamental no processo
de triagem para pacientes com suspeita de AVC
isquémico trazidos pelo servico de emergéncia e
para pacientes que acessam O Pronto-socorro por
meio de veiculo particular. Para a realizacio da
triagem adequada é exigido competéncia e educagao
continua de toda a equipe®.

Identificar os fatores que levam ao atraso do
paciente ao hospital pode auxiliar no planejamento
das equipes de satde, principalmente do enfermeiro,
no intuito de otimizar o acesso rdpido ao servico

Data de aceitagio: 01/10/2022

de referéncia para tratamento do AVC isquémico
e, consequentemente, utilizagio da trombdlise
venosa. Até o momento, estudos epidemioldgicos
no Brasil sobre os tempos de chegada dos pacientes
com AVC sio limitados. Este estudo tem como
objetivo conhecer os fatores associados ao tempo de
chegada precoce de pacientes com AVC isquémico
de um hospital puablico do Brasil.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo com delineamento trans-
versal, vinculado a um projeto maior intitulado
“Tempo de apresentagio dos pacientes com AVC
Isquémico em um hospital referéncia’, desenvolvido
na Unidade de Cuidado Integral a0 AVC (UAVC)
de um hospital publico da cidade de Salvador,
Bahia, Brasil. Este é o unico hospital publico no
Estado da Bahia/Brasil que realiza trombdlise para
AVC. O Estado da Bahia ¢ localizado no nordeste
do Brasil, e em 2019 a populagio era de 14.873.064
habitantes. A capital do Estado é a cidade de
Salvador, e os municipios ficam localizados na
regiao metropolitana e interior do Estado da Bahia.

A UAVC foi inaugurada em 2012 e possui 14
leitos destinados aos pacientes com AVC, dos quais
um leito é reservado para a realizagao da trombdlise
venosa”. Durante o perfodo da coleta de dados o
Hospital nio realizava trombectomia.

As entrevistas ocorreram em lugar reservado
a fim de assegurar o sigilo das informagdes e
privacidade dos participantes e todas as informagées
que pudessem identificar o individuo foram tratadas
de forma confidencial. Todos os sujeitos do estudo
leram a declaragao do objetivo da investigacio e o
consentimento informado por escrito foi obtido de
todos os pacientes (ou de um membro da familia
quando o paciente nio pudesse).

Para determinar se o tamanho da amostra dis-
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ponivel foi suficiente para responder as questoes de
pesquisa, foi realizado o cdlculo amostral estimando
a prevaléncia de AVC de 8,4% com base em um
estudo no Sul do Brasil com 3.391 individuos"?,
adotou-se nivel de confianca de 95% e margem de
erro 0,05. De acordo com o cilculo, o tamanho
minimo da amostra seria de 118 individuos.

A amostra foi de 220 pessoas com AVC
isquémico admitidas na UAVC. Durante o periodo
da coleta de dados, 13 pacientes foram excluidos
(4 apresentaram o AVC durante o internamento no
hospital e tinham sido admitidos por outra causa,
4 estavam sem familiar e o paciente nio tinha
condi¢cdes de responder sozinho e 5 recusaram
participar do estudo). Nao houve participantes que
desistiram do estudo no decorrer da pesquisa.

Foram critérios de inclusao ter idade minima
de 18 anos e tempo de internacio até 10 dias do
inicio dos sintomas (periodo adotado para facilitar
o recordatério do evento). Foram excluidos os
pacientes com sintomas que dificultassem a interagao
durante a entrevista ou auséncia de acompanhante
que pudesse responder o questiondrio da pesquisa,
pacientes que foram admitidos no hospital por outras
causas e apresentaram o quadro de AVC durante o
internamento, e pacientes que apresentaram AVC
Hemorragico.

O tempo de inicio do AVC foi definido como
0 momento em que o paciente ou acompanhante
percebeu pela primeira vez os sintomas do AVC. O
tempo de chegada foi definido como o tempo desde
o inicio dos sintomas até o primeiro momento
documentado no pronto-socorro ou na unidade
referéncia de AVC do hospital. Os pacientes foram
dicotomizados em grupo precoce (tempo desde
o inicio dos sintomas até a chegada ao hospital
< 4,5 h) e o grupo tardio (tempo desde o inicio
dos sintomas até a chegada ao hospital > 4,5 h). O
valor de corte de 4,5 h foi escolhido considerando
o limite de tempo de 4,5 h da trombélise venosa.

Os dados de caracteriza¢do sociodemogréficas
incluiram idade, sexo masculino e feminino, anos
de estudo, cidade de moradia, estado civil e etnia.
Em relagio a etnia, é identificado no Brasil por meio
de uma questio de autoidentificagio. As opgoes
apresentadas sio: Branca (Branca), Preta (Negra),
Parda (Marrom), Indigena e Amarela (inclui
individuos de origem asidtica)'”. No nosso estudo,
as minorias étnicas, como amarelos, indigenas
foram atribuidas a categoria com os brancos devido

a0 pequeno numero de pacientes em cada grupo.

Os dados da caracterizagio clinica foram re-
ferentes aos fatores de risco para o AVC isqué-
mico (hipertensdo, diabetes mellitus (DM), dis-
lipidemia, fibrilagao atrial (FA), AVC prévio ou
ataque isquémico transitério (AIT) e tabagismo),
pontuagio da National Institute of Health Stroke
Scale (NIHSS)"?, realizagio da tomografia compu-
tadorizada e realizagao de trombdlise venosa.

A gravidade do AVC isquémico foi avaliada com
a NIHSS na admissao do paciente no servico de
emergéncia. A NTHSS é uma escala de 15 itens que
padroniza e quantifica o exame neuroldgico bésico.
E pontuado de 0 (sem deficiéncia) a um mdximo
de 42 e ¢ utilizada para estimar a gravidade dos
pacientes com AVC"). Estratificamos os pacientes
de acordo com a gravidade do AVC: Leve: 0-7,
Moderado: 8-14 e grave >15"%, usando os escores
NIHSS de admissao em dois grupos: pacientes com
AVC leve a moderado (VIHSS < 15) e aqueles com
AVC grave (NIHSS = 15). Médicos e enfermeiros
treinados aplicaram esta escala.

Em relagao aos dados faltantes, nove prontudrios
nao tinham a pontuagio da NIHSS e apenas um
prontudrio com dado faltante sobre os anos de
estudo. Outros dados levantados referiram-se ao
contexto do evento neurolégico e incluiram o
turno de chegada no hospital, categorizado em
diurno (07:00-18:00) e noturno (18:01-06:59),
reconhecimento da sintomatologia do AVC,
procura por outro servico de satide antes do hospital
referéncia, meio de transporte utilizado e hordrio de
chegada ao hospital de referéncia em neurologia.

As varidveis de transporte incluiram viagens
para o hospital de ambulincia ou outros métodos,
como um carro dirigido por um membro da
familia ou amigos, um téxi ou 6nibus/andando (a
pé). Os servigos de ambulancia se classificaram em
ambulancias privadas ou ambulancias do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
um servico gratuito, que funciona 24 h para aten-
dimento as urgéncias pré-hospitalares através do
namero 196, sendo utilizado em casos de urgéncia
e emergéncia.

Os pacientes foram classificados como fumantes
atuais ou nio fumantes (nunca ou ex-fumantes).
Muitos pacientes procuraram outro servico de
sadde antes do hospital referéncia, alguns destes
servicos sdo considerados de aten¢io preventiva e
outros ndo possuem estrutura para recebimento dos
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pacientes com AVC (Unidades Bdsicas de Sadde e
Unidades de Pronto-Atendimento).

A coleta de dados ocorreu de agosto de 2018 a
outubro de 2019 na UAVC e foi realizada por trés
pesquisadoras. Apds a identificagao dos individuos
elegiveis, orientagio dos objetos da pesquisa,
leitura e assinatura do termo de consentimento
lido e esclarecido, as informacoes foram coletadas
através de entrevista. Dados sobre comorbidades,
escolaridade, escala V/HSS, tempo de chegada no
hospital, realizacio da tomografia e realizacio da
trombdlise, foram obtidos dos prontudrios.

Os dados foram processados no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versio 21. As frequéncias absolutas e relativas
foram calculadas para as varidveis qualitativas,
média ou mediana e desvio-padrio para as
varidveis quantitativas. Como a pontuagio do
NIHSS estava ausente em 9 pacientes, a andlise
foi realizada apenas com os que tinham pontuagio
NIHSS documentada, dada sua importancia na
quantificacio da gravidade do AVC. Os testes
Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher foram
utilizados para verificar a associagao entre o Tempo
de chegada hospitalar dicotomizado em < 4,5 h e
>4,5 h e as caracteristicas sociodemogrificas, clinicas
e do evento neurolégico. O nivel de significincia
estatistica adotado foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFBA sob
ndimero de parecer 2.876.889.

RESULTADOS

Entre os 220 pacientes com AVC isquémico, 157
(71,4%) chegaram ao hospital dentro de 4,5 h do
inicio dos sintomas do AVC isquémico, enquanto
63 (28,6%) chegaram ao hospital apds 4,5 h. A
média de idade foi de 63,24 + 14,64 anos, sendo
prevalente a populacio a partir de 60 anos (60,9%).
Houve predominincia do sexo feminino (52,7%),
etnia parda/negra (85,5%), estado civil com
companheiro/a (53,2%) e residentes na cidade de
Salvador (80,0%). Do total de pacientes com AVC

isquémico, 36,8% receberam trombdlise intra-
venosa.

A mediana de tempo total dos pacientes foi
de 4,5 h (Intervalo interquartil: 3,1-18,7 h). A
mediana de tempo para os grupos de chegada
precoce foi 3,5 h (Intervalo interquartil: 2,7-4,8 h)
e a mediana de tempo para os grupos de chegada
tardia foi 29 h (Intervalo interquartil: 13,5-63 h). A
maioria dos pacientes (63,2%) chegou ao hospital
no turno diurno.

A mediana da pontuacio da N/HSS foi 10
(Intervalo interquartil: 5-15) e 71,4% dos pacien-
tes apresentaram N/HSS < 15 na admissao hospi-
talar. Cerca de 45% dos pacientes procuraram
inicialmente o hospital referéncia em neurologia,
o restante da amostra procurou o atendimento
pelo SAMU/ambuléncias privadas ou foram para
Unidades Basicas de Sauide, Unidades de Pronto-
Atendimentos e outros hospitais que nao eram
referéncias em AVC e nem possufam estrutura para
atendimento a estes pacientes.

Associagdes bivariadas com os dados socio-
demogrificas e clinicos entre os que chegaram mais
cedo e mais tarde evidenciou que pessoas residentes
na cidade de Salvador foram propensas a chegar
mais rdpido ao hospital referéncia (p= <0,001).
Associagbes com os outros fatores, incluindo idade,
sexo, raga, estado civil, comorbidades, histéria de
AVC ou AIT, tabagismo, nao foram estatisticamente
significativas (Tabela 1).

Os fatores associados a precocidade hospitalar
foram: pacientes que decidiram procurar um
servico de satide até 30 min do inicio dos sintomas
(p< 0,001), que utilizaram carro particular/Téxi
para se deslocar ao servigo de saude (p= 0,029),
que inicialmente procurou o hospital referéncia
em neurologia como primeiro servigo de satdde (p=
0,005) e reconheceu a sintomatologia como AVC
(p= 0,007). Pacientes que chegaram precocemente
ao hospital realizaram a trombdlise intravenosa
(p< 0,001), entretanto, 49% dos pacientes que
chegaram < 4,5 h ndo realizaram a trombdlise
intravenosa. Nao houve estatistica significante das
varidveis para o tempo de chegada tardia (Tabela 2).
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Tabela 1. Associagio do tempo de chegada hospitalar com varidveis sociodemogréficas e clinicas dos pacientes de um

hospital ptblico da cidade de Salvador, Bahia, Brasil (n=220).

Tempo de chegada hospitalar

Varidveis sociodemogrificas e clinicas Pa(;;)l)ltes <4,5h (n=157) >4,5h (n=63) p-valuc*
Fr (%) Fr (%)
ldad < 60 anos 86 63 (40,1) 23 (36,5) 0,619
ace > 60 anos 134 94 (59,9) 40 (63,5)
S Feminino 116 79 (50,3) 37 (58,7) 0,259
o Masculino 104 78 (49,7) 26 (41,3)
Eini Pardos/Negros 188 132 (84,1) 56 (88,9) 0,360
ni
: Brancos/Amarelos/Indigenas 32 25 (15,9) 7 (11,1)
o Com companheiro/a 117 86 (54,8) 31 (49,2) 0,454
Estado civil .
Sem companheiro/a 103 71 (45,2) 32 (50,8)
) Salvador 176 138 (87,9) 38 (60,3) <0,001
Local de moradia .
Outros municipios 44 19 (12,1) 25 (39,7)
Hipertensao 174 121 (77,1) 53 (84,1) 0,245
Diabetes mellitus 71 46 (29,3) 25 (39,7) 0,136
Comorbidades** Dislipidemia 46 33 (21,0) 13 (20,6) 0,949
Fibrilacio Atrial 35 29 (18,5) 6(9,5) 0,101
AVC prévio 64 44 (28,0) 20 (31,7) 0,583
o . Fumante atual 32 20 (12,7) 12 (19,0) 0,230
Histérico de tabagismo )
Nio fumante 188 137 (87,3) 51 (81,0)

*para Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher/ **um paciente pode ter mais de uma resposta.
q

Tabela 2. Associagio do tempo de chegada hospitalar com varidveis do contexto do evento neurolégico dos pacientes

de um hospital puiblico da cidade de Salvador, Bahia, Brasil (n=220).

Tempo de chegada hospitalar

Varidveis do contexto do evento neurolégico Pacztzl;tes <4,5h (n=157)  >4,5h (n=63)  p-value*
Fr (%) Fr (%)
Turno de chegada ao Diurno 139 100 (63,7) 39(61,9) 0,804
hospital Noturno 81 57 (36,3) 24(38,1)
Tempo de decisio para  Até 30 min 165 139 (88,5) 26 (41,3)
procurar um servico de  31-60 min 22 13 (8,3) 9 (14,3) <0,001
satide >60 min 33 5(3,2) 28 (44,4)
Carro particular/Téxi 146 96 (61,1) 50 (79,4)
Transporte utilizado Ambulancias (SAMU/Privadas) 71 59 (37,6) 12 (19,0) 0,029
Outros 3 2 (1,3) 1(1,6)
Procurou outro servigo Sim 121 77 (49,0) 44 (69,8) 0,005
de satde antes do Nio 99 80 (51,0) 19 (30,2)
hospital referéncia
Reconhecimento do Sim 105 84 (53,5) 21 (33,3) 0,007
AVC Nio 115 73 (46,5) 42 (66,7)
<15 157 112 (73,2) 45 (77,6) 0,515
NIHSS >15 54 41 (26,8) 13 (22,4)
Realizou trombdlise Sim 81 80 (51,0) 1(1,6) <0,001
venosa Nio 139 77 (49,0) 62 (98,4)

*Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher.
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DISCUSSAO

Neste estudo exploramos a importincia de conhe-
cer os fatores associados ao tempo de chegada
precoce de pacientes com AVC isquémico. A
chegada precoce ao hospital estd associada a
resultados clinicos favordveis apés AVC isquémico
agudo, independentemente da indicagdo potencial
para tratamento de reperfusio ou da gravidade do
AVC®. Os resultados demonstraram que pacientes
que moravam na cidade de Salvador, que decidiram
procurar um servico de saide até 30 min do inicio
dos sintomas, utilizaram carro particular/Téxi para
se deslocar ao servico de saide, que inicialmente
procurou o hospital referéncia em neurologia
como primeiro servigo de satde e que reconheceu a
sintomatologia como AVC foram fatores associados
a chegada precoce ao hospital.

A mediana do tempo de chegada dos pacientes
do estudo desde o inicio dos sintomas até a chegada
ao hospital referéncia foi de 4,5 h, um tempo
considerado menor em relacio a outros paises que
variaram entre 15 h"”, 8 h19 a 6,8 h"”. Além disso,
demonstrou-se que 71,4% dos pacientes chegaram
no hospital referéncia até 4,5 h, entretanto a
terapia trombolitica foi administrada em apenas
36,8% dos pacientes. Porém, a taxa da trombdlise
venosa encontrada foi maior que em outros estudos
brasileiros, 4,7% (sul do Brasil)'® e 11,8% (centro-
oeste do Brasil)'¥ e internacionais: 8,2% (Coreia
do Sul)",16,7% (China)®” e 10% (Texas -EUA)".

Virios fatores podem estar relacionados a uma
menor probabilidade de receber tratamento com
tromboliticos venosos, mesmo o paciente chegando
dentro da janela terapéutica. Um grande estudo de
registro nacional dos Estados Unidos da América
verificou que os fatores associados a0 nao tratamento
de pacientes elegiveis no foram bem caracterizados.
Sugere-se que vérios fatores especificos relacionados
ao paciente e o hospital poderiam estar associados
a uma menor probabilidade de tratamento com
tromboliticos. Em rela¢do aos fatores especificos
relacionados ao paciente, dos 177.719 pacientes
que chegaram dentro de 2 h do inicio dos sintomas
e preencheram todos os critérios de inclusio,
116.021 (65%) apresentaram uma contraindicagio
ou adverténcia documentada para o uso de IV-tPA.
Em relagdo ao hospital, a ndo administragao do I'V-
tPA foi associado a falta de rapidez na avaliacio dos
pacientes. Para aumentar as taxas de tratamento,

sugere-se que além da educagio da populacio
sobre os sintomas agudos do AVC e a importancia
do uso de transporte de emergéncia neste cendrio,
também s3o necessdrias intervengdes que agilizam
a avaliagao de pacientes com AVC, potencialmente
elegiveis para o tratamento®".

A maior parte da amostra era residente na cidade
de Salvador e chegou precocemente ao hospital,
enquanto os residentes no interior do estado foram
mais provéveis ao atraso hospitalar. Por isso, a
necessidade de assegurar a essa populagio distante
da capital uma rede de saide resolutiva para os
pacientes de AVC.

Outro fator que favoreceu a chegada precoce foi
a decisdo de procurar um servigo de satide com até
30 min do inicio dos sintomas. O tempo de decisao
tardio contribui para o atraso pré-hospitalar®?,
sendo a busca imediata ao servico de emergéncia o
principal fator para redu¢do do atraso hospitalar®”.
O conhecimento dos pacientes sobre os sintomas
do AVC e a decisao de ligar imediatamente para o
servigo de emergéncia no inicio dos sintomas pode
ser fundamental para a sobrevivéncia e reducio da
incapacidade para os pacientes'®.

No nosso estudo, reconhecer os sintomas como
AVC também foi associado a chegada hospitalar
precoce. A falta de associacio dos sintomas do
evento com 0 AVC e o baixo conhecimento dos sin-
tomas apresentados propiciam a chegada hospitalar
tardia® 2.

A acdo rdpida em procurar atendimento médico
deve estar ligada ao reconhecimento da situacio do
AVC e chamar uma ambulincia imediatamente. O
conhecimento sobre os beneficios da utilizagao da
ambulancia pode reduzir os atrasos pré-hospitalares
até mais do que apenas o reconhecimento dos
sintomas®. Apesar disso, a maioria da populagao
do estudo utilizou o carro particular ou tdxi para
procurar atendimento médico e conseguiu chegar
precocemente ao hospital. Provavelmente, fatores
como reconhecimento imediato do AVC, morar
préximo ao hospital ou trinsito liberado podem ter
favorecido esta chegada precoce.

Vale ressaltar que 83,1% dos pacientes que
utilizaram o SAMU ou ambulancias do sistema
privado como transporte, apresentaram-se no
hospital referéncia dentro da janela terapéutica. O
transporte pelos servicos médicos de emergéncia
estd associado a maior probabilidade de chegada ao
hospital dentro da janela de tratamento®. Outros
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estudos também evidenciaram a diminui¢ao do
tempo de chegada com utilizagao do servigo mével
de emergéncia® ** ¢ 2" A populacio necessita ser
melhor esclarecida em relagio a necessidade de
atendimento por ambulincias nos casos de AVC ao
invés de utilizarem o transporte pessoal®®.

Um fato interessante deste estudo, é que apesar de
alguns pacientes procurarem outro servico de satide
antes do hospital referéncia, ainda conseguiram
chegar precocemente no hospital especializado em
neurologia. Entretanto, é imprescindivel difundir na
sociedade os servigos de referéncia para os diversos
tipos de emergéncia, pois impede a peregrinagao do
individuo na rede de satde e, consequentemente,
evita o atraso hospitalar e a ilegibilidade a terapia
de reperfusdo. Ademais, ¢ importante a interligacao
dos estabelecimentos de satide que possam atender
as pessoas com AVC?’, para ocorrer a referéncia
adequada desses pacientes.

A severidade do AVC pela NIHSS nao foi
preditora para chegada hospitalar precoce neste
estudo, em discordincia com a literatura, na qual
os pacientes com baixa pontuacio na escala chegam
mais tardiamente e pontuagbes mais elevadas tém
correlagio com precocidade® #> 3%, Também nao
houve associagio das comorbidades, como hiper-
tensdo e DM e tempo de chegada hospitalar, apesar
das evidéncias demonstrarem que o maior risco de
atraso hospitalar ocorrer nestes pacientes®* 3!.

Assegurar os beneficios da trombdlise venosa
demanda habilidades da pessoa acometida pelo
AVC e das pessoas em seu entorno em reconhecer
precocemente os sinais e sintomas e procurar
imediatamente um servico de saide. Além disso,
¢ importante uma boa rede de atendimento pré-
hospitalar e intra-hospitalar com capacidade para
acolher a demanda, o que inclui a pactuagio entre
os diversos servicos de saude, implantagio de
unidades especializadas e capacitagao profissional
permanente®?.

A principal limitagdo deste estudo foi a depen-
déncia do recordatério dos participantes, sendo
passivel de ocorrer viés de meméria. Além disso,
a pesquisa foi conduzida em um unico servigo,
centro de referéncia, que pode ter caracteristicas
especificas locais, todavia a relevincia do estudo
permite fazer inferéncias nesta populacio estudada.
Outra limita¢do foi ndo ter abordado as causas dos
pacientes que mesmo chegando dentro da janela
terapéutica nio realizaram a trombdlise venosa.
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Torna-se necessdrio que os profissionais de satde
que recebem os pacientes de AVC na unidade de
emergéncia documentem o motivo dos pacientes
nio receberem o tratamento trombolitico, mesmo
chegando precocemente ao servico.

Um ponto forte do estudo é o destaque de
uma amostra predominante de afrodescendente
(cor preta e parda 85,4%), haja visto que estudos
realizados
apresentam uma predominéncia de pessoas da etnia
branca. Vale ressaltar que existem disparidades
étnico-raciais nos cuidados com o AVC, e pouca
atengdo tem sido dada as deficiéncias do sistema
de satde, que também podem limitar o tratamento
eficaz para as minorias®. No Brasil, a populagao
negra apresenta uma situagio de vulnerabilidade
na questio do acesso e da utilizagdo dos servigos de
satde, sendo necessario politicas publicas especificas
voltadas a esses segmentos mais vulnerdveis®?.

nacionalmente e internacionalmente

CONCLUSOES

Foram evidenciados fatores que aumentaram a
probabilidade de chegada precoce ao hospital como
morar na mesma cidade do hospital referéncia,
decidir procurar um servico de sadde até 30 min
do inicio dos sintomas, utilizar carro particular/
Téxi para se deslocar ao servico de satde, que
inicialmente procurou o hospital referéncia em
neurologia como primeiro servico de saide e que
reconheceu a sintomatologia como AVC. Isso revela
um grande achado de melhoria para reduzir as taxas
de complicagoes dos pacientes.

Entretanto, uma grande porcentagem de pa-
cientes que chegaram precocemente no hospital, nao
realizou a trombdlise intravenosa. Provavelmente
podem ocorrer vérios fatores especificos relacionados
a0 paciente e ao hospital para nio realizagio do
tratamento com tromboliticos, por isso, torna-
se necessdrio identificar os provdveis obsticulos
relacionados aos pacientes e ao hospital no intuito
de superar as barreiras de tempo, aumentando assim
a facilidade de acesso ao tratamento.

Os nossos resultados podem contribuir no
planejamento das prdticas das equipes de satde,
com orientacgio ao reconhecimento do AVC,
procura imediata pelo servigo de satide especializado
e utilizagao de ambulancias, além da elaboragao de
politicas publicas para diminuir o atraso hospitalar
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e implementacdo de capacitagio para as equipes
de satide para o rdpido e seguro atendimento
aos pacientes com AVC, aumentando assim a
possibilidade do tratamento adequado.

Financiamento: Nio houve financiamento.

Conflito de interesse: Os autores declaram nio
haver conflitos de interesse.
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