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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), ocupou o primeiro lugar das principais causas de
morte no Brasil e no mundo no ano de 2015. A ocorréncia dessa doenga ocasiona um marco
na vida dos pacientes e de suas familias devido as limitacbes fisicas e emocionais
apresentadas apos a doenca. Além disso, as sequelas geram impacto negativo econémico,
social e familiar. Para prevencdo da ocorréncia da doenca, se faz necessario controle rigoroso
dos fatores de risco. O objetivo principal deste estudo foi avaliar da percepcéo dos pacientes
acometidos de AVC sobre a doenca e a eficécia da profilaxia secundaria instituida no &mbito
ambulatorial. Foram feitas 100 entrevistas com pacientes do ambulatério de Neurovascular,
através de um questionario padrdo. Foi visto que os pacientes ndo tiveram uma boa percepg¢éo
dos sintomas para reconhecer um AVC e a eficécia da profilaxia secundaria instituida na alta
hospitalar foi bem aderida pelos pacientes, porém a maioria ndo sabia o motivo pelo qual
estavam fazendo uso de tal terapéutica.

Palavras-Chave: Acidente vascular cerebral, profilaxia secundaria e percepgéo.
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ABSTRACT

Stroke was the leading cause of death in Brazil and worldwide in the year 2015. The
occurrence of this disease causes a milestone in the life of patients and their families due to
the physical and emotional limitations presented after the disease. In addition, the sequels
generate negative economic, social and family impact. To prevent the occurrence of the
disease, strict control of risk factors is necessary. The main objective of this study was to
evaluate the perception of stroke patients on the disease and the efficacy of the secondary
prophylaxis instituted in the outpatient setting. A 100 interview with patients from the
Neurovascular Outpatient Clinic was done through a standard questionnaire. It was seen that
patients did not have a good perception of symptoms to recognize a stroke and the efficacy of
secondary prophylaxis instituted at hospital discharge was well adhered to by the patients, but
most did not know why they were using such therapy.

Key words: Stroke, secondary prophylaxis and perception.
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1. INTRODUCAO

As doencas cerebrovasculares sdo as principais causas de morte no Brasil e no
mundo."? Estima-se que 17,7 milhdes de pessoas morreram por doencas cardiovasculares em
2015, representando 31% de todas as mortes em nivel global. Desses 6bitos, estima-se que 7,4
milhdes ocorrem devido as doencas cardiovasculares e 6,7 milhdes devido a acidentes

vasculares cerebrais (AVCs).’

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que até 2030, o AVC - acidente
vascular cerebral continue sendo a segunda maior causa de mortes no mundo, sendo

responsavel por 12,2% dos 6bitos previstos para o ano. *

No Brasil, em 2013, foram registrados mais de 100 mil dbitos em decorréncia de
AVC, segundo o Ministério da Saude. Em segundo lugar na lista de causas de mortes, aparece

o infarto agudo do miocardio, com cerca de 85,5 mil casos.

Nas Ultimas décadas, o perfil dos Obitos no Brasil mudou bastante. A melhoria no
acesso a servicos de saneamento fez com que caisse 0 niumero de mortes provocadas por
doencas infecciosas e transmissiveis, ocupando o0s primeiros lugares as doencas

cardiovasculares.

Em 1930, segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), as doencas infecciosas
correspondiam 46% das mortes nas capitais do Brasil. Porém, em 2003, essas doencas cairam
para 5%. Por outro lado, as doencas cardiovasculares, que na década de 30 correspondiam

12%, hoje ocupam quase um terco dos 6bitos.”

O Ministério da Saude, dentro das estratégias da satde do adulto, elencou uma série de
acOes para prevencdo de doencas cardiovasculares, com especial aten¢do nas doencas
cerebrovasculares. Em nivel de atencdo primaria comenta-se muito sobre profilaxia primaria,
com énfase na prevencdo da doenca. A profilaxia secundaria, que tem como objetivo evitar a
recidiva da doenca e promover reinsercdo social, tem sido pouco discutida acerca de eficécia e

adesdo ap6s a alta hospitalar. ®’


http://www.exame.com.br/topicos/doencas
http://www.exame.com.br/topicos/mortes
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Nos ultimos anos aconteceram modificacfes impactantes na abordagem do AVC na
fase aguda. Dentre as inovacgdes destaca-se a trombolise venosa e os cuidados em Unidade de
AVC - UAVC. A implementacdo destas medidas resultou em notavel reducdo na mortalidade
e tempo de hospitalizacdo. Ambos demonstram niveis de evidéncia relevantes ao ponto de se
configurarem como as principais formas de intervengdo com melhores resultados

prognosticos.

N&o obstante, existem poucas avaliagdes sobre o impacto de medidas secundarias
sobre a qualidade de vida e poucos estudos correlacionam a percepgdo que 0 paciente e

cuidador tém sobre a adogéo dessas medidas.

O paciente p6s-AVC necessita de acompanhamento regular, sisteméatico e bom
controle de seus fatores de risco, com adogéo de profilaxia secundéria, o que envolve suporte

mais abrangente de equipe multiprofissional.’

Considerando o impacto ndo apenas na saude publica, mas também na vida do
paciente e de seus cuidadores, a realizacdo de estudo sobre a percepcdo dos pacientes
acometidos por AVC e a eficacia da profilaxia secundaria instituida, visa contribuir para

melhor acompanhamento dos pacientes e a melhoria nas medidas de educacgdo adotadas.

Foi justificada realizacdo do estudo para melhor entendimento da percep¢do dos
pacientes acometidos pelo AVC. O estudo incluiu a consciéncia dos mesmos na importancia
dos controles de fatores de risco e contribuiu na elaboracdo de medidas com informacGes
relevantes, incluindo estratégias efetivas para a implementacdo de possiveis mudangas na

rotina ambulatorial, reduzindo os custos para o individuo e para a sociedade.
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2. OBJETIVOS

Geral:

- Avaliacdo da percepcao dos pacientes acometidos de AVC e a eficécia da profilaxia

secundaria instituida no ambito ambulatorial.

Especifico:

- Melhorar atendimento dos pacientes diante das limitagdes impostas e a consciéncia

dos mesmos na importancia dos controles de fatores de risco e consultas ambulatoriais;

- Formulagéo de cartilha com orientacdes e noc¢des basicas para pacientes e cuidadores

no nivel ambulatorial.
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3. METODOS

Este estudo foi realizado no ambulatério de Neurologia Vascular, localizado na
Universidade Estadual Paulista Julio Mesquita Filho — UNESP, em Botucatu — SP.

Um estudo observacional, transversal, descritivo. Aprovado pelo Comité de Etica, sob

inscricdo n°.

Foram entrevistados pacientes encaminhados para ambulatério apds internacdo na
UAVC e enfermaria. Os dados coletados incluiram dados demogréaficos, a adesdo ao
tratamento proposta na alta hospitalar, o reconhecimento de novos sintomas e nivel de
percepcao das medidas adotadas para o controle de fatores de risco através de um questionario

padronizado (anexo 1).

3.1  Critérios de incluséo

- Pacientes encaminhados da Unidade de AVC /enfermaria, com diagndstico de AVC
Isquémico; independente da etiologia; trombolisados e ndo trombolisados; classificacdo na
escala de Rankin modificado menor que 4;

3.2 Critérios de excluséo

- Paciente que foram encaminhados de outros destinos (triagem, UBS, etc.),
acometidos por AVC hemorragico ou AIT (ataque isquémico transitério), classificacdo na
escala de Rankin modificado igual ou maior que 4, afasicos, anartricos, disartricos moderada

a grave ou demenciados.

- Pacientes que se recusaram a participar do estudo.
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4. RESULTADOS

Foram entrevistados um total de 100 pacientes, que responderam um questionario
padrédo. A maioria dos participantes era do sexo masculino (58%), procedentes de Botucatu
(42%). A média de idade foi de 60,4 +/- (+-13,6) anos. A maioria dos pacientes com

escolaridade de 1° grau incompleto (62%).

Durante o periodo estudado, 76% dos entrevistados (76) relataram que sabiam o que
havia acontecido na época do AVC. Ao serem questionados sobre a data do evento, 66% (66)
responderam o dia/més/ano ou més/ano. Ao perguntar sobre o evento; como por exemplo:
detalhes do quadro e sintomatologia, 62 (62%) dos pacientes conseguiram descrever 0s
sintomas que ocorreram, sendo que apenas 28 (28%) dos pacientes relacionaram estes
sintomas com quadro de AVC. Dos 28%, 22 (22%) com segundo grau completo, 4 (4%)
analfabeto/analfabeto funcional e apenas 2 (2%) com grau superior completo. Sendo que 19
(19%) dos pacientes eram maiores de 60 anos.

Apesar de 41 (41%) dos pacientes estarem sozinhos durante o evento, 29 pacientes
procuraram assisténcia médica. Os 12 pacientes que alegaram ndo ter ido ao hospital, 6
pacientes maiores de 60 anos, 3 possuiam 1° grau, 2 eram analfabetos e 1 era analfabeto

funcional.

Neste estudo um total de 76 (76%) procuraram por atendimento médico imediato.

Ao serem questionados sobre as causas do AVC, 15% afirmaram ter conhecimento.
No entanto, 97% dos pacientes ndo conheciam nem o tratamento para AVC. Dos 3 pacientes
gue souberam responder o tratamento para AVC , 2 eram procedentes de Botucatu e 1 de Séo
Manuel, com idade de 52 e 61 anos , sendo que um havia sido trombolisado e todos possuiam

pelo menos o 1° grau completo.

Todos os pacientes (100;100%) afirmaram ser importante comparecer em consultas
ambulatoriais; embora 58% dos entrevistados ndo sabiam o motivo das consultas e 42% néo
sabiam qual a necessidade do acompanhamento no ambulatorio.

As medidas para controle de fatores de risco ndo foram adotadas por 15% (15) dos

pacientes entrevistados, onde apenas 5 (5%) desses pacientes eram acima de 60 anos e 0s
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demais pacientes eram jovens. Em 7% dos casos, ndo se estava utilizando de forma regular os
medicamentos prescritos. Apenas 38% dos pacientes sabiam o porqué de estarem fazendo uso
dos medicamentos e 26% (26) relataram algum nome de medicacao.

Diante do acompanhamento multiprofissional, 53% (53) dos pacientes relataram uma
melhora do quadro apés a reabilitacdo e 84% alegaram que se novos sintomas procurariam

um pronto socorro e/ou souberam informar nimero de algum servico de emergéncia.
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5. DISCUSSAO

No presente estudo avaliamos a percepcdo dos pacientes acometidos por AVC, um
total de (28; 28%) dos participantes ndo reconheceram os sintomas de AVC, um nimero bem
menor comparado com o estudo Cincinnati'® onde a taxa foi de 36% e de 66% no estudo

realizado na Universidade Federal de S&o Paulo™®.

Apesar do baixo reconhecimento dos nossos pacientes quanto sintomas de AVC,

alguns estudos**??

mostraram que ndo houve associagdo entre o conhecimento de sintomas de
AVC e chegada precoce ao servico de atendimento médico. E a gravidade do quadro que esta
relacionada com a procura de assisténcia médica precoce* e o quadro de sequela importante

deixa o paciente mais atento para qualquer novo sintoma.

No presente estudo o fato de estar sozinho durante o evento, ndo influenciou a procura

pelo atendimento médico.

Dois tercos dos pacientes avaliados relataram a data do evento de forma correta, pois
alegaram que este foi um marco importante em suas vidas. A ocorréncia da doenca ocasiona
um impacto negativo na vida dos pacientes, compromete o cotidiano ndo sé na vida deles,
mas também de seus familiares, gera insatisfacdo com a vida devido as limitacdes fisicas e

emocionais*® E as sequelas geram impacto econdmico, social e familiar. 4%

Em nossa série de pacientes, todos foram de acordo com a importancia da consulta
ambulatorial ap6s a alta hospitalar, no entanto 58% nao sabiam o motivo da consulta médica e
42% nao sabiam o porqué do acompanhamento ambulatorial. Nao eram semelhantes quanto a
escolaridade, origem ou sexo, mas teve uma tendéncia, para 0s mais jovens, relatarem

conhecimento do acompanhamento.

Esta constatacdo € importante pois demonstra que 0 assunto ndo € de grande
conhecimento da populacdo estudada.

Com o aumento da idade, a chance de ter um AVC duplica apds os 55 anos; € mais
prevalente em homens, a raca negra € duas vezes mais acometida e os hispanicos apresentam

1,5 vezes mais chance de ter um AVC. 8%
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Os estudos mostram que o controle de hipertensdo reduz o risco de AVC de 36 - 42%;
controle do diabetes reduz em 26%; a redugdo do LDL colesterol diminui o risco global em
torno de 30%, sem reduzir a mortalidade do AVC e a cessacdo do tabagismo reduz o risco

relativo para igual ao dos ndo-fumantes ap6s 5 anos. 2°

Um estudo de prevencdo secundaria — PROGRESS (Perindopril Protection Against
Recurrent Stroke Study), avaliou 6.105 pacientes e o efeito da reducéo da pressao arterial com
0 uso de perindopril e indapamida no risco de AVC em pacientes com AVC prévio ou histéria
de isquemia cerebral transitéria, houve uma reducdo da pressdo arterial em 28% o risco
relativo de AVC entre hipertensos e ndo-hipertensos com histéria de AVC ou isquemia

cerebral transitoria.

Durante a internagdo dos pacientes com AVC em nosso servico, varias informagdes e
explicagdes sdo repassadas durante e na alta hospitalar. Observamos que apenas 15% dos
pacientes entrevistados sabiam informar algum fator de risco para o AVC e apenas 38% dos
pacientes que relatavam tomar os medicamentos, sabiam o porqué de estarem fazendo uso.

Em algum momento essas informag6es sdo perdidas ou ndo s@o absorvidas pelos pacientes.

A identificacdo precoce dos sintomas do AVC é determinante para evitar danos ao
tecido cerebral. E possivel a reversio da maior parte dos danos resultantes de um AVC se o
doente € tratado. Apenas 3 dos 100 pacientes (3%) sabiam a existéncia de medicacdo para o
AVC em janela de trombdlise, isto €, rTPA (alteplase), o que demonstra baixo conhecimento
da populacdo estudada em relacdo ao tratamento do AVC em fase aguda. Em um estudo
realizado em cinco capitais brasileiras, onde participaram 801 pessoas, apenas 1 pessoa sabia
da existéncia da medicacdo para 0 AVC em janela de trombolise; o que confirma ndo apenas
0 baixo conhecimento da populacdo quanto & medicacdo, mas também a escassa divulgacéao
na midia quanto ao tratamento do AVC na fase aguda. *%

Diante de um novo quadro suspeito de AVC, nota-se que uma grande parcela dos
pacientes entrevistados, total de 84%, relataram buscar prontamente assisténcia médica e/ou
souberam informar nimero de algum servico de emergéncia; resultado semelhante com um

estudo em Portugal®® que foi de 79% e PontesNeto de 90%.%
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6. CONCLUSAO

Os pacientes ndo tiveram uma boa percep¢édo dos sintomas para reconhecer um AVC.

Apobs o ocorrido, a grande maioria relatou procurar assisténcia médica imediata e ter
conhecimento de um numero de servico de emergéncia, 0 que mostra uma melhora da
percepcao quanto a importancia do reconhecimento do quadro de AVC.

A eficécia da profilaxia secundaria instituida na alta hospitalar foi bem aderida pelos
pacientes, porém a maioria ndo sabia o motivo pelo qual estavam fazendo uso de tal

terapéutica.

O que se faz necessario medidas de educacdo em saude nessa populacéo.
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8. ANEXO A - QUESTIONARIO APLICADO NOS PACIENTES

Nome:

Idade: Sexo:

Origem: Escolaridade:

01) O senhor (a) sabe relatar com o que aconteceu?

SIM NAO

02) O que aconteceu? O senhor sabia que era um derrame?

03) O senhor (a) lembra a data em que ocorreu?

SIM NAO

04) O senhor (a) entende o0 que aconteceu?

SIM NAO

05) Quando aconteceu o derrame o senhor (a) estava sozinho?

SIM NAO

06) Quando aconteceu o derrame levaram o senhor (a) para o hospital?

SIM NAO

07) O senhor (a) tem ideia de quais foram as causas de sua doenc¢a?

SIM NAO

08) O senhor (a) sabe o motivo de estar aqui hoje?

SIM NAO
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09) O senhor (a) acha importante as consultas realizadas neste ambulatério?

SIM NAO

10) O senhor (a) sabe por que tem essas consultas ap6s a alta do hospital?

SIM NAO

11) Tem controlado a presséao, diabetes, colesterol ou parou de fumar?

SIM NAO

12) Tem feito uso regular das medicacdes prescritas?

SIM NAO

13) Quais medicacOes foram prescritas na alta hospitalar, sabe me informar?

SIM NAO

14) O senhor (a) sabe por que estd tomando essas medicacdes?

SIM NAO

15) Fez acompanhamento com fisioterapia, fonoaudiologia ou terapia
ocupacional?

SIM NAO

16) O senhor (a) acha que houve melhora ap0s esses acompanhamentos?

SIM NAO

17) Caso o senhor (a) venha a sentir as mesmas coisas, 0 senhor iria para o
hospital?

SIM NAO
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — paciente

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma Pesquisa chamada “Avalia¢do da
percepcdo dos pacientes acometidos de AVC e a eficacia da profilaxia secundaria instituida
no ambito ambulatorial’’, que pretende estudar o que o Sr (a) sabe sobre a doenca, as
medicac0es prescritas e a importancia das informacdes recebidas ap0s a internagao.

O senhor (a) foi selecionado (a) a participar dessa pesquisa por ter apresentando um quadro
compativel com AVC e ap0s ter sido encaminhado para nosso ambulatério.

A pesquisa consta um questionario, com um total de 20 questdes, sendo duas questdes abertas
e o restante de “sim” ou “ndo”, que levara uns 15 minutos de duracgao.

Os resultados desta pesquisa serdo Uteis para melhorar o atendimento dos pacientes diante das
limitagbes impostas, e ter conhecimento da consciéncia dos mesmos na importancia dos
controles de fatores de risco e a importancia das consultas ambulatoriais. Se necessario,
realizar mudancas apos resultados em nossa rotina ambulatorial visando sempre o melhor para
o0 paciente e formular uma cartilna com orientacdes e nogoes basicas apds alta hospitalar.

Caso o senhor (a) ndo queira participar da pesquisa, € seu direito e o senhor (a) podera retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo de seu nome, das informacBes prestadas e das respostas do
questionario.

Vocé receberd uma via deste termo, e outra sera mantida em arquivo pelo pesquisador por
cinco anos apos o término da pesquisa.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, por meio do telefone (14) 3880-1608 / 1609; que funciona de 22 4 62 feira das 8:00
11:30 e das 14:00 as 17:00, localizado na Chéacara Butignoli s/ n°, em Rubido Junior -
Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizacdo dos pesquisadores estdo abaixo descritos:
Ap0s terem sido sanadas todas minhas ddvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM
PARTICIPAR, de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estardo
resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que 0s
resultados desse estudo poderédo ser publicados em revistas cientificas, sem que, no entanto,
minha identidade seja revelada.

Botucatu / /

Pesquisador Paciente

Pesquisadora: Patricia de Figueiredo Viana



Endereco: Departamento de Neurologia — Rubi&o Jr s/ n°
Telefone: (14) 3880-1001 / e-mail: patricia_patyfv@hotmail.com
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — responsavel

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma Pesquisa chamada “Avalia¢do da
percepcdo dos pacientes acometidos de AVC e a eficacia da profilaxia secundaria instituida
no ambito ambulatorial’’, que pretende estudar o que o Sr (a) sabe sobre a doenca , as
medicacOes prescritas e a importancia das informacdes recebidas apds a internacdo do
paciente, no qual esta sendo acompanhado.

O senhor (a) foi convidado (a) a participar dessa pesquisa pois O paciente em
acompanhamento, apresentou um quadro compativel com AVC e apds, foi encaminhado para
nosso ambulatorio.

A pesquisa consta um questionario, com um total de 20 questdes, sendo duas questdes abertas
e o restante de “sim” ou “ndo”, que levara uns 15 minutos de duragao.

Os resultados desta pesquisa serdo Uteis para melhorar o atendimento dos pacientes diante das
limitagbes impostas, e ter conhecimento da consciéncia dos mesmos na importancia dos
controles de fatores de risco e a importancia das consultas ambulatoriais. Se necessario,
realizar mudancas apds resultados em nossa rotina ambulatorial visando sempre o melhor para
0 paciente e formular uma cartilna com orientacdes e no¢oes basicas apds alta hospitalar.

Caso o senhor (a) ndo queira participar da pesquisa, € seu direito e o senhor (a) podera retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo de seu nome, das informacBes prestadas e das respostas do
questionario.

Vocé receberd uma via deste termo, e outra sera mantida em arquivo pelo pesquisador por
cinco anos apos o término da pesquisa.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, por meio do telefone (14) 3880-1608 / 1609; que funciona de 22 4 62 feira das 8:00
11:30 e das 14:00 as 17:00, localizado na Chéacara Butignoli s/ n°, em Rubido Junior -
Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizacdo dos pesquisadores estdo abaixo descritos:
Apos terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM
PARTICIPAR, de forma voluntéaria, estando ciente que todos os meus dados estardo
resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que 0s
resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas, sem que, no entanto,
minha identidade seja revelada.

Botucatu / /




Pesquisador Responsavel legal/ acompanhante

Pesquisadora: Patricia de Figueiredo Viana

Endereco: Departamento de Neurologia — Rubi&o Jr s/ n°
Telefone: (14) 3880-1001 / e-mail: patricia_patyfv@hotmail.com
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ANEXO - D - Cartilha com orientacGes e nogOes basicas para pacientes e cuidadores
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ANEXO - E - Aceite do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio da percepgdo dos pacientes acometidos de AVC e a eficacia da profilasia
secundaria instituida no dmbite ambulatorial

Pesquisador: PATRICIA DE FIGLUEIREDO WIANA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: B0587518.0.0000.5411

Instituigao Proponente: Faculdade de Medicina de BotucatwNESF
Patrocinadeor Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2.726.135

Apresentagio do Projeto:

0 acidente vascular encefalico ou cerebral (AVC) & um dos fatores impactantes para 3 elevada taxa de
maorbidade & mortalidade associadas a doengas cardiovasculares Mos ditimes anos aconteceram
modificapdes impactantes na abordagem do acidente vascular cerebral — AVC. Dentre as inovagdes destaca
-s2 3 trombalise venosa e intra-arterial. A implementagio desta terapéutica trouxe como consequéncia uma
notivel redugdo na mortalidade / morbidade.além da redugio do tempo de intfemagso hospitalar. O Ministésio
da Salde. dentro das estratégias da salde do adulto, slencou uma série de agdes para prevengao de
doencas cardiovasculares, com especial ateng3o nas doencas cersbrovasculares. Em nivel de atengio
primaria comenta-se muits sobre profilaxia primarnia . com énfase no prevengso da doenga. A profilaxia
secundaria que tem como objetivo evitar a recidiva da doenga,reinsengao social, com pouca discussao sobre
a eficacia e ades3o s medidas proflaticas secundarias apos a alta hospitalar Mo obstante.
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existem poucas

avaliagdes sobre o impacto de medidas secundarias , sebre a gualidade de vida , & poucos estudos
comelacionam a percepgdo do pacients e do cuidador tem sobre a adogan dessa medidas Este estudo tem
come hipétese que os pacientes nio possuem conhecimento sobre os sinais e sintomas sobre o AVC ou do
quadro sequelar nao seguem as orientagies fomecidas na intermag3o e nao comparecem a consultas
ambulatoniais. Para isto tem como objetive

Objetive da Pesquisa:

Avaliar a percepeio dos pacientes acometidos de AVC e a eficicia da proflaxia sscundaria instituida no
dmbito ambulatorial com a finalidade de melhorar o atendimento dos pacientes diante das limitagies
impostas e a consciéncia dos mesmos na importancia dos controles de fatores de riscos, ainda mudar o
atendimento , pos resultados na rotina ambulatorial usando cartilha com erientagdes e nogdes basicas para
pacientes e cuidadores apds alta hospitalar.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Tem como beneficios a conscentzagio dos pacientes na importancia dos controles de fatores de risco e
contribuizdo na elaboracdo de medidas com informaces relevantes |

incluindo estratégias efetivas para a implementacSo de possiveis mudancas na rotina ambulatorial com
redugde dos custos para o individuo e a sociedade. Riscos minimos provocadoes pela resposta do
instrumento.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa sera realzada com a participagSo de 100 pacientes com diagnéstico fechado para AVC
Isquémico de qualquer etiologia, que tenham side ou ndo trombolisados, seja quimicamente como
mecanicaments com Ranking maior ou igual £ e que foram encaminhades para ambulatorio de
Mewrovascular apos intemacdo na UAVC e enfermania. Os pacientes assim como seus cuidadores serdo
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convidados a responder um questionario com perguntas relacicnades a conscientizagio do doente, sobre as
consequéncias da doenga e a importancia da proflaxia secundaria. Sera avaliada ades3o ao tratamento
proposta na alta hospitalar, reconheciments de noves sinais/sintomas = nivel de percepeo das medidas
adotadas para o controle de fatores de risco.A entrevista serd realizada no ambulatério de
neurovascular,realizado uma vez na semana, no periods wvespertino.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os Termos obrigatorios foram anexades.

0 pesquisador enviou por e-mail noves TCLEs, pacients e responsavel.

Recomendagies:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto de pesquisa apresentade encontra-se APROVADD, apos anexos de nowvos Termos.,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagSo do Colegiade em reuniio extracrdindria do Comité de Etica em Pesquisa da
FMB/UMESP. realizada em 19 de junho de 2018, o projeto enconfra-se APROVADO, sem necessidade de
envio 3 CONEP.

Mo entanto. informamos que ao final da execugdo da pesquisa. seja enviado o “Relatorio Final de
Atividades™, na forma de "Motificagao”, via sistema Plataforma Brasil.

Atenciosaments,

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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