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Resumo

O acidente vascular cerebral (AVC) consiste na interrupgao do fluxo sanguineo
para areas cerebrais. Possui diversos fatores de risco e representa motivo de
incapacidade e 6bito no mundo. Como tratamento, usam-se tromboliticos que
reestabelecem o fluxo sanguineo cerebral pela dissolugdo do coagulo.
Infelizmente, muitos pacientes ainda nao recebem o medicamento. Diante disso,
esse trabalho visa compreender o prognéstico dos pacientes que fizeram uso da
terapia trombolitica e dos que nao fizeram, na cidade de Boa Vista, depois da
pandemia por COVID-19. O trabalho tem aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Roraima, sob o parecer de niumero
5.453.516. Realizou-se uma pesquisa qualitativa através de entrevista com
neurologistas para verificar o andamento clinico dos pacientes durante a
internagéo na fase aguda. Nesse contexto, verificou-se que até certo periodo era
incomum o uso de tromboliticos devido sua indisponibilidade, isso dificultava a
recuperacdo dos pacientes, corroborando mau prognostico. Adicionalmente,
torna-se oneroso a familia um paciente dependente. Atualmente existem
farmacos disponiveis, assim, o grande gargalo atual € conscientizar a populagao
para identificar os sintomas para que ocorra tratamento imediato. Dessa forma,
com base nos resultados obtidos, sera possivel tragar novas estratégias para
que menos pessoas sejam prejudicadas terapeuticamente.

Introducgao e objetivos

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) esta incluido no grupo de
doencgas cerebrovasculares (DCV), juntamente com o acidente vascular cerebral
hemorragico (AVCh) e os aneurismas vasculares (DEBAUN, 2020). E definido
como uma doenga decorrente da interrupgédo sanguinea para determinada area
do cérebro. Logo, em razéo dos sinais e sintomas, trata-se de uma disfungéo
neuroldgica que acomete as regides nutridas pelas artérias comprometidas
(RISSARDO; CAPRARA; PRADO, 2019).

O AVCi representa uma das principais causas de morte e incapacidade
em todo o mundo. Existem varios fatores de risco, os principais sao a hipertensao
arterial sistémica e o diabetes mellitus (SELEME, 2021). O tratamento consiste
na terapia trombolitica, o que proporciona a restaurag¢ao do fluxo sanguineo nos
casos de AVC decorrente por trombos (HANAUER, 2018).
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No estado de Roraima, a mortalidade em fungdo do AVC no periodo
compreendido entre os anos de 2004 e 2013 foi de 25 6bitos para cada 100.000
habitantes. (FONSECA, 2018). Tendo em vista a escassez de estudos que se
debrugcam sobre as consequéncias de pacientes boa-vistenses que nao fizeram
uso de terapia trombolitica, esse trabalho visa analisar como a inexisténcia de
terapia trombolitica dificulta a reabilitagdo desses pacientes do extremo norte do
Brasil. Junto a isso, o trabalho visa destacar os aspectos positivos da terapia
trombolitica e comparar o prognostico dos pacientes que foram submetidos a
trombdlise.

Procedimentos metodolégicos

Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo. A pesquisa foi realizada no
Hospital de Referéncia do estado de Roraima, localizado no municipio de Boa
Vista. De 7 médicos neurologistas que tratam de pacientes vitimas de AVC e que
trabalham no Hospital Geral de Roraima, participaram da pesquisa qualitativa 4,
até o presente momento, apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Como instrumento de coleta de dados, foi escolhida a entrevista
semiestruturada, que é composta por perguntas norteadoras para obtengao de
dados referentes ao objetivo do projeto de pesquisa. O questionario foi composto
por 7 perguntas. No ato da coleta, gravou-se a fala dos participantes em audio
e, apos a gravagao, transcreveu-se as falas dos participantes. As entrevistas
foram realizadas num tempo de 5 a 10 minutos, aproximadamente, para cada
participante, apos o consentimento do entrevistado. Como método de analise
dos dados qualitativos foi utilizada a analise de conteudo de Bardin (2011).

Resultados e Discussoes

Ao se realizar o processo de pré-analise, em que foi feita uma “leitura flutuante”
das entrevistas, estas foram selecionadas e organizadas sob forma das
respectivas unidades tematicas: uso de farmaco trombolitico; importancia do
trombolitico no AVC; e consequéncias da auséncia de trombdlise.

Um dos pontos da pesquisa diz respeito ao uso de tromboliticos em
pacientes com AVC na fase aguda. Grande parte dos entrevistados relatou que
antes de meados de 2022 era incomum a trombdlise em virtude da falta do
medicamento no hospital. Porém, a partir da metade do ano de 2022 n&o houve
falta do medicamento. Isso pode ser evidenciado nesse didlogo: Entrevistador:
“Durante o atendimento ao paciente com AVC na fase aguda, € comum a
utilizagdo de farmacos tromboliticos no estado de Roraima? Caso n&o, por
qué?”. E2:”....Eéé, ndo era comum até o ultimo ano, né, entdo desde 2022 pra
ca nos comegamos a fazer trombolise....”.

Apesar desse aspecto positivo, que comecou em meados de 2022, a
trombdlise nos pacientes com AVC ainda € um procedimento incomum. Isso se
da por diversos fatores, tanto relacionados a janela terapéutica, quanto a falta de
educagao em saude da populacéo acerca dos sintomas do AVC, como pode ser
visto na seguinte fala: E1: “Ndo é comum. Isso se da por varios fatores,
principalmente o tempo prolongado entre o inicio dos sintomas até o atendimento
hospitalar’.

Assim, percebe-se que ha caréncia de conhecimento por parte da
populagado acerca da sintomatologia do AVC, pois, caso houvesse, quando fosse
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notada alguma manifestagcdo clinica semelhante ao AVC, imediatamente os
familiares ou acompanhantes poderiam levar os pacientes aos centros
hospitalares para receberem tratamento imediato.

Logo, a terapia trombolitica & extremamente relevante pois visa reduzir as
sequelas e as possiveis incapacidades que um acometido por AVC poderia ter
(SZYMANSKI, 2021). Tal fato pode ser comprovado pelas falas dos médicos
entrevistados: E2: “...a gente sabe que a utilizagdo da trombdlise, com farmacos
tromboliticos, eles diminuem a morbidade e a mortalidade de quando bem
indicados....”.

Além disso, o uso do farmaco trombolitico é substancial para reduzir o
periodo de internacdo e melhorar o progndstico do paciente, como é frisado na
fala desse(a) entrevistado(a) quando indagado(a) acerca da importancia do
trombolitico: E3: “Ah, toda né? Porque...ééé.. € um dos unicos momentos da
neurologia que a gente pode, éé, mudar prognoéstico né? Entdo o paciente chega
com o déficit, e esse déficit pode ser, éé, revertido, sem deixar sequelas ou
diminuir o tempo de internagdo hospitalar, entdo o paciente que ficar para passar
vinte dias internado porque ta fazendo uma complicagao atras da outra é um
paciente que fica bem e em trés, quatro dias ta tendo alta”. Dessa forma, fica
evidente o quao essencial é a terapia trombolitica para aumentar a sobrevida
dos pacientes vitima de AVC agudo isquémico.

De maneira contraria, tendo em vista que a presenca de trombdlise reduz
as sequelas e, consequentemente a mortalidade, a auséncia da terapia piora o
prognéstico do paciente, que tera de conviver com sequelas irreversiveis. Esse
fato pode ser mostrado no seguinte dialogo: Entrevistador: “Quais sdo as
principais consequéncias do ndo uso da terapia trombolitica em pacientes com
AVC?”. E1: “Sequelas neurolégicas definitivas, incapacidade laboral,
dependéncia para atividades da vida diaria e mortalidade”’.

Adicionalmente, com a auséncia de terapia trombolitica, o tempo de
internacdo também se torna mais prolongado, pois o paciente necessitara de
uma atencdo mais especial para evitar conversdao do AVC isquémico em
hemorragico, por exemplo, e até mesmo complicagbes por infec¢des
hospitalares (RODRIGUES, 2016). Isso é retratado na seguinte fala: E2: “....De
maneira imediata, a gente pensa em paciente que vai ficar com tempo de
internacdo maior, né, ele € um paciente que vai ter uma chance maior de ser
infectado — pegar uma pneumonia, uma infec¢do urinaria, né, é um paciente que
as vezes vai ter que ficar com gastrostomia, tem que ficar fazendo uso durante
algum tempo de sonda nasoenteral, ele vai ser um custo tanto para equipe
profissional, né, quanto para o Estado de maneira geral’.

Além dos custos ao hospital e ao Estado em manter esses pacientes que
nao receberam a terapia trombolitica, ha um custo elevado para a familia do
paciente acometido, tanto financeiro quando psicoldgico, visto que toda a familia
€ afetada. Tal realidade € apresentada na seguinte fala: E2: “..Entdo quando a
gente pensa em um paciente que consegue passar por essa fase aguda, (...) é
um paciente que vai precisar, ééé, de aposentadoria pelo INSS, auxilio-doenga,
0 paciente ndo vai conseguir voltar ao mercado de trabalho, que vai ter que ficar
fazendo fisioterapia de longa data, fonoaudiologia de longa data, entdo € um
custo muito alto, né. Tanto € que quando a gente pensa de maneira humana, que
€ um paciente que vai sofrer, € uma familia que vai sofrer muito, principalmente
quando a gente pensa em economia e saude mental, né, que a gente sabe que
saude publica, também temos que pensar na parte de gastos, principalmente a
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gente que é SUS......". Logo, € notdrio que a auséncia de terapia trombolitica traz
maleficios ndo somente ao paciente, mas também a sua familia e, de maneira
indireta, ao Estado.

Conclusoes

Nesse estudo, verificou-se que atualmente ndo ha falta de medicamento
trombolitico, como acontecia anteriormente no estado de Roraima. No entanto,
poucos pacientes recebem a terapia por ndo se enquadrarem na janela
terapéutica. Ademais, € evidente a importancia da terapia para diminuir a
morbimortalidade dos pacientes vitimas de AVC agudo. No caso em que os
pacientes ndo recebem o trombolitico, tendem a conviver com sequelas pelo
resto de suas vidas, onerando o Estado e as familias. Assim, é fundamental
consolidar politicas publicas que visem ampliar unidades de AVC’s no estado de
Roraima, tanto para atenderem mais pacientes quanto para reduzir o tempo de
chegada do paciente no hospital até a hora de seu atendimento.
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