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RESUMO
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Curso de Especializagdo em Reabilitacdo Fisico-Motora
Universidade Federal de Santa Maria

CARACTERISTICAS CLINICO-DEMOGRAFICAS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

AUTORA: TABADA SAMANTHA MARQUES ROSA
ORIENTADORA: MARIA ELAINE TREVISAN
Data e Local da defesa: Santa Maria, 08 de julho de 2015

Introducdo: O aumento e o envelhecimento da populacdo, somados aos fatores de risco fazem
com que o Acidente Vascular Cerebral (AVC) se torne a principal causa de morte prematura e
de incapacidade entre adultos. Objetivo: Caracterizar uma amostra de pacientes com
diagndstico de AVC, atendidos em um hospital universitario, assim como verificar as
variaveis clinicas associadas. Metodologia: Estudo observacional retrospectivo com coleta de
dados realizada nos prontuarios do Setor de Arquivo Médico do Hospital Universitario de
Santa Maria, a partir de um questionario estruturado pelas pesquisadoras. A amostra foi
composta por adultos internados no hospital, no periodo de janeiro de 2011 a fevereiro de
2013. Foram coletados dados referentes a sexo, idade, raca e tempo de internacdo e as
variaveis clinicas relacionadas ao AVC. Resultados: A amostra estudada foi composta por 187
adultos, com prevaléncia do sexo feminino, a média de idade foi 71,8 anos e o tempo médio
de internacdo de 24,3 dias. Houve associacdo significativa entre o numero de episédios e o
tipo de AVC, mortalidade com tipo de AVC, atendimento fisioterapéutico e tempo de
internacdo. Conclusdo: A amostra foi representada na sua maioria pelo sexo feminino, raca
branca, com idade acima de 70 anos e tempo menor que 62 dias de internacdo. Em relacdo as
caracteristicas do AVC, evidenciou-se uma frequéncia no primeiro episddio de AVC
isquémico com acometimento do hemisfério direito e, como desfecho, a maioria dos pacientes
foi para unidade de tratamento intensivo ou evoluiu para o 6bito.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Hospitalizacdo. Fisioterapia.



ABSTRACT

Specialization Monograph
Specialization in Physical and Motor Rehabilitation
Federal University of Santa Maria

CLINICAL AND DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH
STROKE HOSPITALIZED

AUTHOR: TABADA SAMANTHA MARQUES ROSA
ADVISOR: PROF® Dra. MARIA ELAINE TREVISAN
Date and Place of Defense: Santa Maria, July 08, 2015.

Introduction: The growth and ageing of the population, added to risk factors cause the stroke
to become the leading cause of premature death and disability among adults. Objective: to
characterize a sample of patients with a diagnosis of stroke, met in a university hospital, as
well as verify the clinical variables associated with. Methods: Retrospective Study with data
collection performed on the charts of the medical file of the University Hospital of Santa
Maria, from a structured questionnaire for researchers. The sample was composed of adults
admitted to the hospital, from January 2011 to February 2013. We collected data on sex, age,
race and time of hospitalization and clinical variables related to stroke. Results: the sample
was comprised of 187 adults, with female prevalence, average age was 71.8 years and the
average time of hospitalization of 24.3 days. There was a significant association between the
number of episodes and the type of stroke, mortality with type of stroke, physiotherapeutic
care and length of stay. Conclusion: The sample was represented by its majority by caucasian
female, over the age of 70 years, while less than 62 days of hospitalization. In relation to the
characteristics of the stroke, showed a frequency in the first episode of ischemic stroke with
involvement of the right hemisphere, and as outcome the majority went to the intensive care
unit or died.

Keywords: Stroke. Hospitalization. Physical Therapy.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), € um insulto encefalovascular que causa uma
rpida alteracdo neuroldgica, é ocasionado pela restricdo do fluxo sanguineo em areas
cerebrais, a qual impede o suprimento de oxigénio e nutrientes, acarretando danos ao tecido
neuronal (ALMEIDA, 2012). Essas alteracfes podem provocar obstrucdo de um vaso,
causando isquemia, pela auséncia de perfusdo sanguinea, nesse caso, conhecido como AVC
isquémico, como podem também causar rompimento de um vaso e hemorragia intracraniana,
conhecido como AVC hemorragico (CRUZ e DIOGO, 2009).

O quadro clinico se apresenta diferenciado em cada paciente, porém, é importante
levar em consideracdo o momento da instalagdo dos primeiros sintomas e a rapidez com que
evoluiram e, a partir dai identificar o tipo, localizacdo e extensdo da lesdo de forma a deter-
minar um tratamento especifico (UMPHRED e CARLSON, 2007).

A incidéncia de AVC duplica a cada década ap06s os 55 anos, porém, cerca de 3/4 de
todos os AVC’s ocorrem ap0s 0s 65 anos (PIASSAROLLI et al., 2012). Dados do National
Institute of Neurological Disorders and Stroke relatam que de todos os AVCs, 87% sdo
isquémicos, 10% sdo hemorragias intracerebrais e 3% sdo hemorragias subaracndideias
(COSTA, 2009).

O aumento e o envelhecimento da populacdo, somados aos fatores de risco mais
prevalentes como hipertensdo arterial sistémica, doencas cardiacas, diabetes mellitus,
tabagismo, etilismo, dieta inadequada, obesidade e sedentarismo fazem com que o AVC se
torne a principal causa de morte prematura e de incapacidade entre adultos (TACON,
SANTOS e CASTRO 2010; PIASSAROLI et al., 2012).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude mais de 15 milhGes de pessoas sdo
acometidas por AVC por ano no mundo, e aproximadamente cinco milhdes de pessoas
morrem e a mesma proporcdo permanece com sequelas fisicas e funcionais permanentes
(ASSIS, 2010). Desta forma, as alteracGes apresentadas apds a doenga pode causar uma série
de comprometimentos motores, sensoriais, mentais, perceptivos e de linguagem (POMPEU et
al., 2011; TRINDADE et al., 2011).

Estudos indicam que a reabilitacdo pode ser iniciada em 24 ou até 72 horas, o
momento ideal, porém deve levar em consideracdo aspectos como estabilidade clinica, o lado

da lesdo, a prontidao para a reabilitagdo, motivacdo, colaboragdo do paciente, adequacdo e
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capacidade de aprender (O’SULLIVAN, 2010). Autores afirmam que a reabilitagéo
fisioterapéutica iniciada precocemente ap6s o AVC é fundamental para o sucesso do
tratamento (RANGEL, BELASCO e DICCINI, 2013), assim como, o fisioterapeuta deve
focar nas necessidades mais essenciais do paciente para que haja uma boa recuperagédo
funcional (SILVA, NASCIMENTO e BRITO, 2013).

Com base no exposto, o presente estudo teve como objetivo caracterizar uma amostra
de pacientes com diagnostico de AVC, atendidos em um hospital universitario, assim como
verificar as variaveis clinicas associadas.

A realizacdo da atual pesquisa € justificada pelo aumento da expectativa de vida da
populagéo, no qual houve necessidade de identificar o perfil e a atuacdo fisioterapéutica nos
pacientes acometidos por AVC, sendo de grande valia para orientar estratégias de tratamento,
além de que o conhecimento desses dados sera fundamental para otimizar o processo de
trabalho e de cuidado em unidades hospitalares, possibilitando, aos profissionais, melhor
planejar acOes de cuidado em salde. Além disso, sabe-se que as doencas cerebrovasculares
refletem grandes problemas no sistema publico de salde e este estudo podera contribuir para
um melhor controle dos fatores agravantes da doenca, juntamente com a profilaxia de casos
suscetiveis a recorréncia.

O presente estudo foi estruturado em quatro capitulos: o primeiro, a introducéo,
aborda os aspectos que serviram de orientacdo para o estudo, bem como expde 0 objetivo
geral e a justificativa do trabalho. O segundo compreende o artigo cientifico elaborado a partir
dos resultados encontrados e se prop8em a caracterizar uma amostra de pacientes com
diagnéstico de AVC, atendidos em um hospital universitario, assim como verificar as
variaveis clinicas associadas. O terceiro capitulo expbe a conclusdo do estudo. As referéncias
bibliograficas referentes a introducdo sdo apresentadas no quarto e Ultimo capitulo. Os
apéndices e anexos ao final do trabalho propbdem-se, respectivamente, a esclarecer o
questionario utilizado na pesquisa, o termo de confidencialidade e a carta de apreciacdo no
Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria,
registro da pesquisa no sistema SIE, as normas da Revista de Neurociéncia (ISSN 1984-

4905), com Qualis B1, na area 21 (Educacéo Fisica), na qual se pretende publicar o artigo.
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ARTIGO - CARACTERISTICAS CLINICO-DEMOGRAFICAS DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

RESUMO

Objetivo. Caracterizar uma amostra de pacientes com diagnostico de acidente vascular
cerebral, atendidos em um hospital universitario, verificando as variaveis clinicas associadas.
Método. Estudo observacional retrospectivo com coleta de dados realizada nos prontuarios do
setor de arquivo medico do hospital, a partir de um questionario estruturado pelas
pesquisadoras. Foram coletados o sexo, idade, raca e tempo de internacdo dos pacientes, além
de variaveis clinicas. Estatisticas descritivas para caracterizacdo da amostra foram realizadas.
Resultados. A amostra foi constituida por 187 adultos, sendo que 54,6% eram mulheres, a
maioria da raca branca, a média de idade foi 71,8 anos e o tempo médio de internacédo de 24,3
dias. Houve associacao significativa entre o nimero de episddios e o tipo de acidente vascular
cerebral, mortalidade com tipo de acidente vascular cerebral, atendimento fisioterapéutico e
tempo de internacdo. Conclus@es. Os pacientes apresentaram o primeiro episodio de acidente
vascular cerebral isquémico com acometimento do hemisfério direito e, como desfecho, a
maioria foi para a unidade de tratamento intensivo ou ao Obito. Todos apresentaram
comorbidades e faziam uso de mais de seis medicamentos. Realizaram fisioterapia motora e
respiratéria duas vezes ao dia com diversas intervencdes e evoluiram com mais de uma
sequela.

Unitermos: Acidente Vascular Cerebral; Hospitalizacéo; Fisioterapia
Citacdo: Rosa TSM, Moraes AB, Trevisan ME. Caracteristicas clinico-demograficas de
pacientes hospitalizados por Acidente Vascular Cerebral.

ABSTRACT

Aim. Characterize a sample of patients with a diagnosis of stroke, hospitalized in a university
hospital and check the clinical variables associated. Method. Observational retrospective
study with data collection held in the sector of medical records from the hospital, from a
structured questionnaire by the researchers. We collected the gender, age, race, and length of
stay of patients as well the clinical variables. Descriptive statistics for sample characterization
were performed. Results. The sample consisted of 187 adults, where 54.6 were women, and
the majority of the white race. The average age was 71.8 years and the average of
hospitalization time was 24.3 days. There was a significant association between the number of
episodes and the type of stroke, mortality with type of stroke, physiotherapeutic care and
length of stay. Conclusions. The patients present the first episode of ischemic stroke with
right hemisphere involvement and, as outcome, most went to the intensive care unit or died.
All presented several pathologies and made use of more than six medicines. Received motor
and respiratory physiotherapy twice a day with different intervention techniques and had more
of a sequel.

Keywords: Stroke, Hospitalization, Physical Therapy
Citation. Rosa TSM, Moraes AB, Trevisan ME. Clinical and demographic characteristics of
patients with stroke hospitalized.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma sindrome neurolégica complexa que
envolve alteracbes do funcionamento cerebral, podendo ser causado por dois mecanismos
fisiopatoldgicos distintos, isquémico ou hemorragico®.

O AVC isquémico é o mais comum, acontece devido a obstrucdo de uma das artérias
cerebrais importantes, sendo a artéria cerebral média a mais frequente, acometendo cerca de
70% dos casos. Um subtipo de AVC isquémico, Ataque Isquémico Transitorio (AIT),
acontece de forma similar, porém com o desaparecimento das manifestacdes clinicas em torno
de 24 a 48 horas. Contudo, o AVC hemorragico, € 0 mais incapacitante de todos, ocorre
devido ao rompimento do vaso cerebral gerando extravasamento de sangue e anoxia do tecido
neurolégico em aproximadamente 15% dos casos?.

O aumento e o envelhecimento da populacdo, somados aos fatores de risco mais
prevalentes como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), tabagismo, dieta inadequada,
sedentarismo e obesidade, fazem com que o AVC se torne a principal causa de morte
prematura e de incapacidade entre adultos®.

No Brasil, 0 AVC representa a principal causa de morte, responsavel por mais de 90
mil dbitos anuais, sendo ainda considerada a mais alta taxa da América Latina’. No Rio
Grande do Sul, no ano de 2013, houve 7681 Obitos por AVC com um coeficiente de
mortalidade de 68,8 a cada 100 mil habitantes®.

Dentre as manifestagcBes clinicas incluem-se deficiéncia nas funcGes motoras,
sensitivas, mentais, perceptivas e da linguagem, dependendo da localizacdo da artéria
acometida, da extensdo da lesdo e da disponibilidade de fluxo colateral®. A avaliacdo e
identificacdo dos déficits e incapacidades na fase aguda do AVC devem comecar desde a fase

de internacdo hospitalar’. Nesse sentido, uma reabilitacdo efetiva iniciada precocemente apés
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0 AVC pode aumentar 0s processos de recuperacdo e minimizar incapacidades funcionais,
reduzindo os potenciais custos com cuidados em longo prazo, contribuindo com uma melhora
da satisfacdo do paciente®.

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) é caracterizado como um hospital
de grande porte (356 leitos hospitalares) e como centro de referéncia da regido central do Rio
Grande do Sul no atendimento as urgéncias e emergéncias pelo SUS. Atua também como
hospital-escola, com sua atencdo voltada para o desenvolvimento do ensino, da pesquisa e
assisténcia a satide®.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi caracterizar uma amostra de pacientes
com diagnostico de AVC, atendidos em um hospital universitario, verificando as variaveis
clinicas associadas, para proporcionar uma perspectiva ampliada sobre esta populacdo, com o
intuito de conhecer informacGes para a construcdo de novas estratégias de acdo na prevencgédo

desta doenca.

METODO

Trata-se de um estudo transversal observacional retrospectivo com coleta de dados
realizada nos prontuarios do Setor de Arquivo Médico (SAME) do HUSM, a partir de um
questionario estruturado pelas pesquisadoras.

A amostra foi composta por adultos internados no HUSM no periodo de janeiro de
2011 a fevereiro de 2013, de acordo com 0s seguintes critérios de inclusdo: acometimento por
AVC (isquémico, hemorragico ou ataque isquémico transitorio) diagnosticado pelo médico,
com idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos do estudo os individuos que
apresentaram outras patologias neuroldgicas anteriores que ndo fosse o AVC, pela

possibilidade de terem acarretado sequelas funcionais adicionais.
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Foram excluidos 63 prontuarios, pois a classificacdo (segundo a classificacdo
internacional de doencas) ndo conferia com os dados do prontuério, sugerindo outras
patologias que ndo o AVC e 21 por estarem incompletos e/ou ilegiveis. Desta forma, a
amostra compreendeu 187 pacientes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da

Universidade Federal de Santa Maria, parecer n° 932.843/2015.

Procedimento

Para a caracterizacdo da amostra foram coletadas as variaveis sociodemogréaficas
(sexo, idade, raca e tempo de internacdo) por se tratarem de informac6es pessoais.

Além de variaveis clinicas [etiologia do AVC (isquémico, ataque isquémico transitorio
e hemorragico); hemisfério cerebral acometido (direito e/ou esquerdo); frequéncia do episddio
(1° episddio, 2° episodio, 3° episddio ou mais); presenca de histérico familiar da doenca;
desfecho da internacdo (Unidade de Tratamento Intensivo-UTI, enfermaria, transferéncia
externa, 6Obito); fatores de risco (diabetes mellitus, dislipidemias, cardiopatias, hipertensao
arterial, obesidade, sedentarismo, tabagismo, etilismo); nimero e tipo de doencas e
medicamentos; atendimento fisioterapéutico (sim ou néo); tipo de fisioterapia (motora e/ou
respiratdria); frequéncia (1 vez ao dia, 2 vezes ao dia, 3 vezes ao dia); intervencdes utilizadas
(posicionamento, amplitude de movimento, higiene bronquica, manobras de expansdo
pulmonar, aspiracdo traqueal, retirada do leito, deambulacdo; sequelas a curto prazo (disartria,
hemiparesia, déficit de forca, dificuldade de deambulagédo, incontinéncia urinaria, epilepsia,
ataxia e confusdo mental); utilizacdo de suporte respiratorio (0culos nasal, mascara facial,

ventilagdo n&o invasiva, ventilagdo mecénica invasiva)].
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Anadlise Estatistica

Para a analise estatistica dos dados foi realizada, inicialmente, a analise descritiva e,
posteriormente, a analise inferencial por meio dos testes ndo-paramétricos do Qui-quadrado
(com Analise de Residuos quando apropriada), exato de Fisher, U de Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis e teste post-hoc, sendo considerado o nivel de significancia de 5%.

As proporcoes foram estimadas utilizando-se intervalos de confianca (IC) de 95%. As

analises foram realizadas utilizando o aplicativo computacional STATISTICA 9.1.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 187 adultos com diagnostico de AVC, com média de
idade de 71,8 anos (+11,6), variando de 36 a 90 anos. O tempo médio de internacdo foi de
24,3 dias (x12,4), variando de 2 dias a 60 dias.

A distribuicdo dos pacientes, segundo as variaveis sociodemogréaficas e suas
frequéncias estdo apresentadas na Tabela 1.

Considerando os fatores de risco para o AVC constatou-se a prevaléncia de
sedentarismo (95,8%), HAS (86,7%), dislipidemias (79,7%), cardiopatias (72,6%), diabetes
mellitus (55,1%), tabagismo (51,4%) seguido da obesidade (29,5%) e do etilismo (9,1%).

Na Tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas clinicas do AVC (etiologia, hemisfério
acometido, frequéncia do episddio, histrico familiar e desfecho).

No desfecho dos pacientes com AVC, verificou-se que 53,4% dos pacientes com

diagnostico de AVC foram para UTI ou evoluiram ao ébito.
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Foi encontrada associacdo significativa entre numero de episodios e o tipo de AVC
(p=0,002). Devido ao AVC isquémico ter uma maior proporcao de pacientes com 3 ou mais
episoédios em relagdo ao hemorragico

Na Tabela 3 sdo apresentadas as caracteristicas dos pacientes com AVC (tipo de AVC,
atendimento fisioterapéutico e tempo de internacao) e suas associacdes com a mortalidade.

A realizacdo da fisioterapia ndo reduziu significativamente (p= 0,416) o tempo de
internacdo para o AVC isquémico e hemorragico.

Na Tabela 4 sdo apresentados os dados referentes a distribuicdo de frequéncias dos
tipos e niumero de medicamentos e doencas.

Em relacdo ao nimero de medicamentos, a media foi de 7,6 por paciente (+2,55),
sendo 0 nimero maximo de 12 medicamentos. Observa-se que todos os pacientes faziam uso
de algum tipo de medicamento. O numero médio de doencas, por paciente com AVC, foi de
4,2 (x£1,38) com o maximo de seis, sendo que 87,8% pacientes apresentaram de trés a seis
doencgas concomitantes.

Na Tabela 5 sdo apresentadas as frequéncias dos pacientes com AVC quanto a atuacao
fisioterapéutica.

Considerando as sequelas a curto prazo no periodo de internacdo dos pacientes com
AVC’s, destacou-se 0 déficit de forca em 156 casos (89,1%), seguido da hemiparesia em 149
casos (85,1%), dificuldade na deambulacdo em 149 casos (85,1%), incontinéncia urinaria em
89 casos (50,8%), confusdo mental em 87 dos casos (49,8%), disartria em 73 casos (41,8%),
epilepsia em 53 casos (30,2%) e ataxia em 12 casos (6,9%). E importante salientar que a
maioria dos pacientes apresentou mais de uma sequela.

Com relacéo ao suporte respiratorio, constatou-se que os pacientes utilizaram mascara

facial (35,3%), oOculos nasal (31,6%), ventilacdo mecanica invasiva (26,2%), ventilacdo
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mecanica ndo invasiva (2,2%) e outros nao faziam uso de qualquer tipo de suporte respiratorio

(4,7%).

DISCUSSAO

Os achados do atual estudo corroboram com os dados da literatura, de maneira que a
proporcio de mulheres acometidas por AVC foi maior'® ***2. Nas mulheres esse aumento do
namero de ocorréncias de AVC, tem sito associada ao elevado indice glicémico, ao uso de
contraceptivos orais e a HAS, bem como a vida agitada e a crescente atuacdo da mulher no
mercado de trabalho®. Com relacéo a raca, 74,9% eram da cor branca, isso pode ser explicado
devido existir uma predominancia da raca branca no estado do Rio Grande do Sul (87%),
conforme dados do IBGE™.

Foi observada nos pacientes com AVC deste estudo, uma maior ocorréncia na faixa
etaria de 70 a 90 anos, sendo a média de idade de 71,8 anos, com um tempo de internacao
entre 2 a 21 dias, obtendo-se uma meédia de 24,3 dias. Indo de encontro com os resultados
encontrados neste estudo, pesquisa realizada na regido Sul do Brasil sobre o perfil dos
pacientes adultos com AVC revelou prevaléncia de 35,3% na mesma faixa etaria com média
de idade de 59 anos, tempo de internago de 6 a 10 dias e com um tempo médio de 12 dias">.

Quanto as caracteristicas do AVC, estudos confirmam com dados desta pesquisa
apontando uma maior ocorréncia no tipo isquémico, hemisfério cerebral direito e uma
frequéncia no 1° episodio®® *2. A literatura cita que cerca de 80% dos casos de AVC podem
ser diagnosticados como isquémicos decorrentes de obstrugdes dos vasos arteriais, por placas
de ateroma ou embolias secundarias'®, de maneira que alteracdes no hemisfério direito
repercutem na sustentacdo dos movimentos e da postura, e no hemisfério esquerdo na

inicializagdo e execucéo dos movimentos voluntarios®.
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Um estudo feito em Minas Gerais, que tracou o perfil dos pacientes com AVC
cadastrados na estratégia de saude da familia em Diamantina (MG), encontrou dados
semelhantes no que se refere ao sedentarismo (90,0%), tabagismo (57,0%)". Entretanto,
encontraram taxa de etilismo mais alta (55,0%) e o histérico de AVC na familia mais baixo
(33,0%)"’, contrastando com os achados do atual estudo. Autores afirmam que entre os fatores
de risco modificaveis, evidencia-se a HAS pela sua alta prevaléncia; a diabetes mellitus, pela
sua susceptibilidade a aterosclerose das artérias coronarias, cerebrais e periféricas; a
dislipidemia por ser um importante fator de risco relacionado a cardiopatia isquémica; a
presenca de doenca cardiovascular prévia; a obesidade, pela frequente associacdo a diabetes
mellitus e a dislipidemia, constituindo frequentemente a “Sindrome metabdlica”, o tabagismo,
etilismo, sedentarismo, dependentes do estilo de vida do paciente; o uso de anticoncepcionais
orais, principalmente se relacionados a eventos trombéticos prévios ou tabagismo™.

No que se refere ao desfecho dos pacientes e a utilizacdo de suporte respiratério uma
pesquisa, com idosos pos-AVC internados em uma unidade de AVC de um hospital,
constatou que a propor¢do dos idosos que foram para UTI ou ao o6bito foi de 6% e que a
grande maioria (93%) dos pacientes ndo utilizaram ventilagdo mecanica invasiva ou néo
invasiva'’. Esses dados contrastam com os resultados desta pesquisa, de acordo com os
mesmos autores supracitados, essa diferenca pode ser explicada ao melhor manejo do paciente
recebido em unidades de AVC hospitalares que contam com uma equipe multidisciplinar
especialmente capacitada no atendimento dessa doenga™*.

O AVC é responsavel por grande parte das mortalidades nos idosos’. No presente
estudo, os resultados mostraram que 69,8% dos pacientes foram ao 6bito por AVC isquémico
e 30,2% por hemorragico. Um estudo observou uma prevaléncia de morte por AVC

isquémico e hemorragico, respectivamente, 74,1% e 25,9%". Acredita-se que a associagdo
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significativa encontrada entre a ocorréncia de mortalidade e o tipo de AVC (p=0,034), neste
estudo, foi devido a uma maior mortalidade no AVC hemorragico e menor no AlT.

Os pacientes que realizavam fisioterapia apresentaram sobrevida significativamente
(p=0,019) maior (64,4%), esse dado concorda com a literatura que aponta a realizacdo da
fisioterapia na diminuicdo da mortalidade de pacientes apés o AVC®. Nesse sentido, a
fisioterapia torna-se fundamental, tanto para a reabilitacdo destes sujeitos, quanto na atengédo
priméria, através da prevencdo e promogdo da salide da populacio®®.

Quanto ao tempo de internacdo e a mortalidade, autores citam que a agudizagdo das
patologias associadas ao AVC e as complica¢bes do quadro clinico podem retardar a alta do
paciente ,assim como, contribuir para a mortalidade®. A literatura consultada afirma ainda,
que as complicacbes médicas ocorridas dentro dos hospitais sdo comuns no AVC e
contribuem significativamente para a morbimortalidade desta doenca, de maneira que
apresentam alguma complicacdo que requer um tratamento imediato ou resulta em um
aumento do tempo de internacéo ou leva ao 6bito?!.

Apesar deste estudo ndo demonstrar diferenca significativa entre a realizacdo da
fisioterapia e o tempo de internacdo dos pacientes. Na pratica clinica, pesquisadores afirmam
que a falta de intervencdo fisioterapéutica prolonga a alta hospitalar'®. Em relacéo ao uso de
medicamentos, dados contraditorios a este estudo foram observados em uma pesquisa no
ambulatério de neurologia em Minas Gerais (MG) que apontou uma média de 4,1 (£2,0)
medicamentos®’. Acredita-se que essa diferenca, provavelmente, esteja relacionada ao local da
pesquisa, pois se sabe que os pacientes hospitalizados tendem a consumir um nimero maior
de medicamentos.

Em um estudo realizado nos cinco maiores servigos de fisioterapia do SUS da cidade
de Natal (RN), foram identificados percentuais semelhantes no uso de anti-hipertensivo

(90,0%) e antiagregante plaquetario (41,0%). Entretanto, percentuais menores no uso de
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antidepressivos (5,0%) e diuréticos (12,5%)°. O elevado consumo de medicamentos
analgesicos (82,4%) e para disfuncdo gastrointestinal (78,7%), no presente estudo, pode ser
devido a maioria dos pacientes (53,4%) possuirem como desfecho a UTI ou dbito.

Ao analisar as doencas associadas nos pacientes com AVC, resultados corroboram a
estudo que encontrou na maioria dos pacientes alguma doenca associada, sendo a HAS
(80,8%) e diabetes mellitus (14,9%) as doencas mais frequentes®. Outro estudo realizado em
um hospital do interior do RS encontrou a HAS (99,2%), enddcrinas (57,6%), respiratérias
(12, 0%) e gastrointestinais (0,8%) como as doencas associados ao AVC™.

Considerando a atuacdo fisioterapéutica, os resultados deste estudo vdo ao encontro de
uma revisdo bibliografica. No qual os pacientes que realizaram fisioterapia respiratoria e
motora utilizaram técnicas de mobilizacdo e alongamento de membros superiores e inferiores;
mudancas de decUbito; tapotagem e vibrocompressdo no térax, aceleracdo do fluxo
expiratorio, direcionamento de fluxo e estimulo costal e, se necessario, aspiracdo traqueal®.
Pesquisadores citam que as técnicas fisioterapéuticas quando atuam de forma associada e na
intensidade correta potencializam o reestabelecimento das capacidades, principalmente fisicas e
contribuem para uma melhora na qualidade de vida®*.

Em relacdo as sequelas dos pacientes com AVC, estudo conduzido em um hospital da
cidade de Floriandpolis (SC) nos anos de 2004 a 2005, os autores verificaram menores
ocorréncias de sequelas referentes ao déficit de forca (12,94%), hemiparesia (25,0%),
dificuldade de deambulacéo (16,37%), confusdo mental (8,62%), disartria (7,75%) e epilepsia
(1,73%)". Apesar de ambos os estudos serem retrospectivos e realizados no SAME destes
hospitais, a diferenca encontrada pode ser devido ao ano das realizagdes das pesquisas. Sabe-
se que a elevada ocorréncia do AVC é esperada, de maneira que a expectativa de vida cresceu
do ano de 2005 a 2013 e o avanco da idade € um dos principais fatores de risco néo

modificavel.
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Autores relatam que aproximadamente 40% dos pacientes com AVC portardo sequelas
permanentes, dificultando as atividades basicas de vida diaria, precisando de cuidados
especiais e acompanhamento por equipe multidisciplinar®. Sendo assim, os maiores objetivos
da fisioterapia para esses individuos sdo: alcancar o melhor grau de independéncia funcional,
motivacao e aceitacdo para que estes interfiram diretamente no sucesso da reabilitacdo®.

Como limitacdo da presente pesquisa, ressalta-se a organizacdo das informacoes
encontradas nos prontuarios médicos, devido grande parte ainda ndo ser digitalizado, assim
como, a ndo padronizacdo de fichas de avaliacdo pelos profissionais de salde e o ndo

preenchimento adequado dos prontuarios médicos.

CONCLUSAO

Os pacientes adultos com AVC internados no HUSM foram representados por
mulheres, brancas, com idade acima de 70 anos e tempo menor que 62 dias de internagao.
Apresentaram o primeiro episddio de AVC isquémico com acometimento do hemisfério
direito e, como desfecho, a maioria foi para a UTI ou a 6bito. Houve associacgdo significativa
entre 0 numero de episodios e o tipo de AVC, mortalidade com tipo de AVC, atendimento
fisioterapéutico e tempo de internacdo. Todos apresentaram comorbidades e faziam uso de
mais de seis medicamentos. Realizaram fisioterapia motora e respiratoria duas vezes ao dia

com diversas intervences e tiveram mais de uma sequela relaciona ao AVC.
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Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias dos pacientes com AVC quanto aos aspectos

sociodemogréaficos (n=187)

Variavel Categorias N° de pacientes (%0)

Sexo Feminino 102 (54,6)
Masculino 85 (45,4)
30-49 10 (5,4)
Idade 50-69 52 (27,9)
70-90 125 (66,7)

Raca Branca 140 (74,9)
¢ Negra 47 (25,1)
2-21 87 (46,5)

Tempo de internacdo (dias) 22-41 83 (44,4)
42-61 17 (9,1)

Total 187 (100,0)

AVC: Acidente Vascular Cerebral; N°: Nimero



Tabela 2. Caracterizacao clinica do AVC (n=187).
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Variavel Categorias N° de pacientes (%) IC 95%
Isquémico 138 (73,8) 67,5% - 80,1%
Etiologia do AVC AlT 12 (6,4) 2,9% - 9,9%
Hemorréagico 37 (19,8) 14,1% - 25,5%
Hemisfério acometido Direito 126 (67,4) 60,7%-74,1%
Esquerdo 61 (32,6) 25,9%-39,3%
10 91 (48,7) 41,5%-55,8%
Frequéncia do episodio 2° 73 (39,0) 32,0%-46,0%
3° ou mais 23 (12,3) 7,6%-17,0%
Historico familiar Sim 134 (71,7) 65,2%-78,1%
Né&o 53 (28,3) 21,9%-34,8%
UTI 57 (30,5) 23,9%-37,1%
Desfecho Enfermaria 72 (38,6) 31,5%-45,5%
Transferéncia externa 15 (8,0) 4,1%-11,9%
Obito 43 (22,9) 17,0%-29,0%

AVC= Acidente Vascular Cerebral; AIT= Ataque Isquémico Transitorio; UTI= Unidade de
Tratamento Intensivo; N°: Namero; IC= Intervalos de Confianca
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Tabela 3. Caracteristicas dos pacientes com AVC e associacbes com a mortalidade (n=187).
MORTALIDADE

SIM (%) NAO (%) p-valor

Tipo AVC *0,034

Isquémico 30 (69,8) 108 (75,1)

Hemorragico 13 (30,2) 24 (16,6)

AIT 0(0,0) 12 (8,3)
Atendimento fisioterapéutico** 19 (44,2) 85(64,4) *0,019
Tempo internagéao (dias)*** *0,001

Média (DP) 29,8 (£11,9) 22,7(x122)

Min-Max 7-60 2-60

AVC: Acidente Vascular Cerebral; Teste do Qui-Quadrado; *associacdo significativa
(p<0,05); AIT= Ataque Isquémico Transitorio; DP= Desvio-Padrdo; ** Foram excluidos os
pacientes com AIT devido a néo realizagdo da fisioterapia; ***Teste U de Mann-Whitney
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Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia dos pacientes com AVC quanto ao numero e tipo de

medicamentos e doencas associadas (n=187)

Variavel

N° de pacientes (%0)

Medicamentos
Anti-hipertensivo
Antiagregante plaquetario
Anti-inflamatério
Antidepressivo
Antipsicotico
Antidiabético
Anticonvulsivante
Sedativo

Analgésico
Disfuncgéo gastrointestinal
Diurético

N° de medicamentos
2ab

6a9

10a12

Doencas associadas
Reumatologicas
Geniturinarias
Endocrinas
Gastrointestinais
Cardiovasculares
Respiratdrias

N° de doencas

la?2

3a4d

5a6

162 (86,4)
84 (45,0)
76 (40,6)
128 (68,5)
61 (32,7)
103 (55,1)
115 (61,5)
115 (61,5)
154 (82,4)
147 (78,7)
127 (68,0)

48 (25,6)
90 (48,3)
49 (26,1)

97 (51,9)
127 (68,0)
103 (55,1)
147 (78,7)
162 (86,7)
136 (72,8)

23 (12,2)
83 (44,4)
81 (43,4)

AVC: Acidente Vascular Cerebral; N°: Numero; Nota= A soma do numero de pacientes pode

ultrapassar 187 devido a possibilidade de acometimento em mais de uma variavel.
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Tabela 5. Distribuicdo da frequéncia dos pacientes com AVC quanto a atuacdo

fisioterapéutica (n=175)

Variavel Categorias N° de pacientes (%) IC 95%
*Atendimento Sim 104 (59,5%) 52,2%-66,7%
Né&o 71 (40,5%) 33,3%-47,8%
Tioo Motora 18 (10,2%) 5,8%-14,8%
P Motora e Respiratdria 86 (49,1%) 41,7%-56,5%
1x ao dia 12 (6,85%) 3,1%-10,6%
Frequéncia 2x ao dia 89 (50,8%) 43,5%-58,3%

3x ao dia 3(L,7%) -

Posicionamento 104 (59,4%) 52,2%-66,7%
ADM 104 (59,4%) 52,2%-66,7%
Higiene Bronquica 98 (56,0%) 48,6%-63,4%
Intervencoes Manobras de Expansao Pulmonar 92 (52,6%) 45,2%-60,0%

Aspiracéo traqueal
Retirada do leito
Deambulagéo

55 (31,4%)
59 (33,8%)
18 (10,2%)

24,6%-38,3%
26,7%-40,7%
5,8%-14,8%

AVC: Acidente Vascular Cerebral; N°: Numero; 1C= Intervalos de Confianca *Considerando
que 0s pacientes com ataque isquémico transitério (n=12) ndo realizaram fisioterapia; Nota=
A soma do numero de pacientes pode ultrapassar 187 devido a possibilidade de acometimento

em mais de uma variavel; ADM= Amplitude de Movimento.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa composta por pacientes adultos com diagndstico de AVC
internados no HUSM foi representada na sua maioria pelo sexo feminino, raga branca, com
idade acima de 70 anos e tempo menor que 62 dias de internacdo. Em relacdo as
caracteristicas do AVC, evidenciou-se uma frequéncia no primeiro episdédio de AVC
isquémico com acometimento do hemisfério direito e, como desfecho, a maioria foi para
unidade de tratamento intensivo ou evoluiu para o 6bito.

Houve associacdo significativa entre 0 nimero de episodios e o tipo de AVC,
mortalidade com tipo de AVC, atendimento fisioterapéutico e tempo de internacdo. Todos
apresentaram concomitantemente varias comorbidades associadas e utilizavam mais de seis
medicamentos. Assim como, realizaram fisioterapia motora e respiratéria duas vezes ao dia
com diversas intervencdes e tiveram mais de uma sequela.

Entretanto, por se tratar de um hospital universitario, o conhecimento dos dados
clinico-demogréaficos dos pacientes com AVC pode subsidiar elementos importantes na
promocdo da saude para essa populacdo e para a formacgdo dos discentes. Ressalta-se ainda, a
necessidade de melhorias ou modificacfes nas estratégias de politicas de satde em relacdo a
populacdo estudada, bem como a importancia da atuacdo conjunta entre municipio e

universidade.
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APENDICES

APENDICE A- QUESTIONARIO UTILIZADO PARA CARACTERIZAR OS
PACIENTES COM AVC

Perfil Demogréfico

Sexo: () Fem () Masc Idade: Raca:

Tempo de internacdo hospitalar:

Perfil Clinico

Tipo de AVE: () Isquémico () Hemorréagico

Hemisfério acometido: () Direito () Esquerdo

Frequéncia: () 1° episodio () 2° episodio () 3° episodio ou mais

Doencas associadas: ( )Reumatoldgicas ( )Geniturinarias ( )Endrocrinas (

)Gastrointestinais () Cardiovascular ( )Respiratoria
Numero de doencas:

Medicamentos utilizados:
NUmero de medicamentos:

Fatores de Risco: () HAS ()Dislipidemias ( )Cardiopatias () Sedentarismo () Tabagismo ()
Etilismo () DM ( )Obesidade

Histérico de AVC na familia: ()SIM () NAO
Sequelas decorrentes do AVC:

Desfecho do paciente: () Enfermaria () Transferéncia externa ()UTI () Obito
Atuacao Fisioterapéutica

Realizacdo: () SIM () NAO

Tipo de Fisioterapia: () Respiratdria () Motora () Respiratéria e Motora
Frequéncia: () 1xaodia ()2 xaodia () 3x ao dia

Teécnicas utilizadas: () Posicionamento () Amplitude de movimento ( ) Reexpansao pulmonar
() Aspiracdo () Higiene Brénquica () Retirada do Leito () Deambulacéo

Suporte respiratorio: ( )Oculos Nasal ( )Mascara Facial () VMNI () VMI
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APENDICE B: TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Caracteristicas clinico-demograficas de pacientes hospitaliados com
acidente vascular cerebral

Pesquisador responsavel: Prof2 Dr* Maria Elaine Trevisan.

Instituicdo/Departamento: Departamento de Fisioterapia e Reabilitacéo.

Telefone para contato: (55) 3220-8234.

Local da coleta de dados: Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do Hospital
Universitério de Santa Maria (HUSM).

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos pacientes cujos
dados serdo coletados nos prontudrios, através de um questionario composto por questdes referentes as
caracteristicas clinico-demogréaficas de pacientes hospitaliados com acidente vascular cerebral , no
periodo de 2011 a 2013. Informam, ainda, que estas informacgbes serdo utilizadas, Unica e
exclusivamente, para execucao do presente projeto.

As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas no
Campus UFSM - Avenida Roraima, 1000, prédio 26A, 4° andar, sala 1430 do Departamento de
Fisioterapia e Reabilitacdo - 97105-900 - Santa Maria- RS, por um periodo de cinco anos, sob a
responsabilidade da Prof.(a) Pesquisador (a) Maria Elaine Trevisan. Apds este periodo, os dados
serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM
em 14 /01/2015, com o nimero do CAAE 40264214.9.0000.5346

Santa Maria, __de de 20__.

Assinatura do pesquisador responsavel
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -2° andar do prédio
da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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ANEXO A- APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA COM SERES
HUMANOS DA UFSM
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO E ATUAGAO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTES COM AVE
ADMITIDOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: Maria Elaine Trevisan

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 40264214 .9.0000.5346

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Mana/ Pro-Reitoria de Pos-Graduacédo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 932843
Data da Relatoria: 12/01/2015

Apresentagio do Projeto:

O acidente vascular encefalico € uma sindrome neurolégica complexa que envolve alteracdo do
funcionamento cerebral, podendo ser causado por dois mecanismos fisiopatolégicos distintos: isquémico ou
hemarragico. Os estudos sobre AVE e suas consequéncia e o papel da fisioterapia nesta doenca sao
amplamente discutidos na literatura nacional e internacional, porém existem poucos estudos referentes a
caracterizacdo do perfil clinico e a atuacao fisioterapéutica em pacientes com AVE.

O projeto propde um estudo retrospectivo através da analise de aproximadamente 50 prontuarios
arquivados no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica do Hospital Universitario de Santa Maria, de
pacientes com idade superior a 18 anos, internados na UTI adulto, no periodo de 2012 a 2014, que
possuam diagnostico de AVE. Os dados obtios serdo dispostos em um questionario, previamente elaborado
pelos pesquisadores.

Este guestionario ira acondicionar as informagdes de identificacdo (perfil demografico), como também
informagdes referentes ao acometimento da doenca e a atuacdo da fisioterapia (perfil clinico).

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@agmail.com

Pagina D1 = 03
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Continuagdo do Parecer: 932.843

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias ou inadequacdes.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 14 de Janeiro de 2015

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar
Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO B- REGISTRO DA PESQUISA NO SISTEMA SIE
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ANEXO C- NORMAS DA REVSITA DE NEUROCIENCIAS
NORMAS DE PUBLICACAO

A Revista Neurociéncias é voltada & Neurologia e as ciéncias afins. Publica artigos de
interesse cientifico e tecnoldgico, realizados por profissionais dessas areas, resultantes de estudos
clinicos ou com énfase em temas de cunho prético, especificos ou interdisciplinares. Serdo aceitos
artigos em inglés, portugués ou espanhol. Seus volumes anuais e nimeros trimestrais serdo publicados
em marco, junho, setembro e dezembro. A linha editorial da revista publica, preferencialmente, artigos
Originais de pesquisa (incluindo Revisbes Sistematicas). Contudo, também serdo aceitos para
publicacdo os artigos de Revisdo de Literatura, Atualizacdo, Relato de Caso, Resenha, Ensaio, Texto
de Opinido e Carta ao Editor, desde que aprovados pelo Corpo Editorial. Trabalhos apresentados em
Congressos ou Reunides Cientificas de areas afins poderdo constituir-se de anais em nimeros ou
suplementos especiais da Revista Neurociéncias.

Os artigos deverao ser inéditos, isto é, ndo publicados em outros periddicos, exceto na forma
de Resumos em Congressos e ndo deverao ser submetidos a outros periédicos simultaneamente, com o
gué se comprometem seus autores. Os artigos devem ser submetidos eletronicamente, via e-mail para
0 endereco: revistaneurociencias@yahoo.com. Recebido o manuscrito, o Corpo Editorial verifica se o
mesmo encontra-se dentro dos propdsitos do periddico e de acordo com as Normas de Publicacéo,
recusando-se aqueles que ndo cumprirem essas condi¢Ges. O Corpo Editorial emitird um Protocolo de
Recebimento do Artigo e enviara a Carta de Autorizag&o, a ser assinada por todos os autores, mediante
confirmacdo de que o artigo seja inédito, e uma declaracdo de eventuais conflitos de interesse
pessoais, comerciais, politicos, académicos ou financeiros de cada autor. O Corpo Editorial enviarg,
entdo, o artigo para, pelo menos, dois revisores dentro da area do tema do artigo, no sistema de
arbitragem por pares. O Corpo Editorial analisara os pareceres e encaminhara as sugestdes para 0s
autores, para aprimoramento do contetdo, da estrutura, da redacdo e da clareza do texto. Os autores
terdo 15 dias para revisar o texto, incluir as modifica¢fes sugeridas, cabendo-lhes direito de resposta.
O Corpo Editorial, quando os revisores sugerirem a adi¢cdo de novos dados, e a depender do estudo,
poderd prover tempo extra aos autores, para cumprimento das solicitagbes. O Corpo Editorial
verificard as modificagdes realizadas no texto e, se necessario, sugerira corre¢des adicionais. O Corpo
Editorial podera aceitar o artigo para publicacdo ou recusé-lo se for inadequado. Para publicag&o, serd
observada a ordem cronolégica de aceitacdo dos artigos e distribuicdo regional. Os artigos aceitos
estardo sujeitos a adequagdes de gramatica, clareza do texto e estilo da Revista Neurociéncias sem
prejuizo ao seu contetdo. Ficard subentendido que os autores concordam com a exclusividade da
publicacdo do artigo no periédico, transferindo os direitos de cépia e permissdes a publicadora.
Separatas poderdo ser impressas sob encomenda, arcando 0s autores com seus custos. Os artigos séo
de responsabilidade de seus autores.

A partir de maio de 2012, todos o0s artigos aceitos para publicacdo deverdo ser publicados com
o numero DOI (Digital Object Identifier), com o custo de 10 dolares a serem pagos pelos autores.

INSTRUCOES PARA OS AUTORES
Www.revistaneurociencias.com.br

Submissdo do artigo: os artigos deverdo ser encaminhados ao Editor Chefe via email:
revistaneurociencias@yahoo.com e poderdo ser utilizados editores de texto, preferencialmente
“Word”, no formato “doc”, uma coluna, espaco duplo, Times New Roman, fonte 12.

Categoria de artigos: Editorial, Original, Revisdo Sistematica, Revisdo de Literatura,
Atualizacdo, Relato de Caso, Resenha, Ensaio, Texto de Opinido e Carta ao Editor. O nimero de
palavras inclui texto e referéncias bibliogréficas (ndo devem ser considerada folha de rosto com titulo,
autores, endereco de correspondéncia, resumo e summary e tabelas, figuras e gréaficos). Adotar as
recomendacdes abaixo.

| - Editorial: a convite do Editor, sob tema especifico, deve conter no maximo 2000 palavras
e no maximo 10 referéncias bibliograficas (estilo VVancouver).

Il - Artigos Original, Revisdo Sistematica e Relato de Caso: resultado de pesquisa de
natureza empirica, experimental ou conceitual (6000 palavras).



mailto:revistaneurociencias@yahoo.com
http://www.revistaneurociencias.com.br/
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Titulo: em inglés e em portugués ou espanhol, sintético e restrito ao conteido, contendo
informacdo suficiente para catalogacdo, ndo excedendo 90 caracteres. A Revista prefere titulos
informativos.

Autor(es): referir nome(es) e sobrenome(s) por extenso. Referir a instituicdo em que foi feita
a pesquisa que deu origem ao artigo. Referir formacdo académica, titulagdo maxima e vinculo
profissional mais importante de cada autor, por ex.: 1- Neurologista, Livre Docente, Professor Adjunto
da UNIFESP, 2- Neurologista, Pés-graduando na UNICAMP, 3- Neurologista, Residente no Hospital
Sdo Paulo - UNIFESP. Referir suporte financeiro. A ordem dos autores deve seguir orientacdo
Vancouver: primeiro autor o que realizou o projeto, Gltimo autor o orientador. O orientador ou
professor da instituicdo deve ser indicado como autor correspondente.

Resumo e Abstract: devem permitir uma visdo panoramica do trabalho. O resumo deve ser
estruturado em objetivos, métodos, resultados e conclusGes. Ndo exceder 200 palavras.

Unitermos e Keywords: Maximo de 6 (seis), referir apds o Resumo e o Abstract,
respectivamente. Como guia, consulte descritores em ciéncias da sadde (http://decs.bvs.br).

Corpo do Artigo: apresentar a matéria do artigo sequencialmente: introdugdo e objetivo;
método (sujeitos ou relato de caso, nimero do protocolo do Comité de Etica da Instituicio,
procedimento ou intervencao e analise estatistica) com detalhes suficientes para a pesquisa poder ser
duplicada, resultados (apresentados de forma clara e concisa), discussdo (interpretagdo dos resultados
comparados a literatura), conclusdes, agradecimentos, referéncias bibliograficas. As abreviagdes
devem vir acompanhadas do seu significado na primeira vez que aparecerem no texto. Nomes
comerciais e marcas registradas devem ser utilizados com parcimonia, devendo-se dar preferéncia aos
nomes genéricos.

Agradecimentos: Devem ser feitos a pessoas ou Instituicdo que auxiliou diretamente a
pesquisa, mas que ndo cabem como autores do trabalho.

Figuras, Quadros, Graficos e Tabelas: Juntos ndo poderdo exceder 5. Deverdo ser
apresentados em paginas separadas e no final do texto. Em cada um, deve constar seu nimero de
ordem, titulo e legenda. As figuras e graficos devem ter tamanho ndo superior a 6cm x 9cm, com alta
resolucdo (300) e em arquivo JPEG. Identificar cada ilustragdo com seu nimero de ordem e legenda.
llustragBes reproduzidas de textos j& publicados devem ser acompanhadas de autorizagdo de
reproducdo, tanto do autor como da publicadora. O material recebido ndo sera devolvido aos autores.
Manter 0s negativos destas.

Referéncias: Maximo de 30 (as Revisdes Sistematicas deverdo solicitar o aumento do nimero
de referéncias ao Editor, conforme a necessidade), restritas a bibliografia essencial ao conteiido do
artigo. Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar na listagem de referéncias
bibliogréaficas. No texto, as citacbes devem seguir o sistema numérico, isto é, sdo numerados por
ordem de sua citacdo no texto, utilizando-se numeros arabicos sobrescritos segundo o estilo
Vancouver (www.icmje.org). Por exemplo: “....0 horario de ir para a cama e a duragdo do sono na
infancia e adolescéncia6-12,14,15.” As referéncias devem ser ordenadas consecutivamente na ordem
na qual os autores sdo mencionados no texto. Mais de 6 autores, listar os 6 primeiros seguidos de “et
al.”.

a) Artigos: Autor(es). Titulo do artigo. Titulo do periddico (abreviados de acordo com o Index
Medicus) ano; volume: pagina inicial — final. Ex.: Wagner ML, Walters AS, Fisher BC. Symptoms of
attentiondeficit/hyperactivity disorder in adults with restless legs syndrome. Sleep. 2004;27:1499-504.

b) Livros: Autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edicéo, se ndo for a primeira. Tradutor(es),
se for o caso. Local de publicacdo: editora, ano, total de péaginas. Ex.: Ferber R, Kriger M. Principles
and practice of sleep medicine in the child. Philadelphia: W.B. Saunders Company, 1995, 253p.

c) Capitulos de livros: Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: Editor(es) do livro.
Titulo do livro. Edicdo, se ndo for a primeira. Tradutor(es), se for o caso. Local de publicacdo: editora,
ano, pagina inicial e pagina final. Ex.: Stepanski EJ. Behavioral Therapy for Insomnia. In: Kryger
MH; Roth T, Dement WC (eds). Principles and practice of sleep medicine. 3rd ed. Philadelphia: W.B.
Saunders Company, 2000, p.647-56.

d) Resumos: Autor(es). Titulo. Periédico ano; volume (suplemento e seu nimero se for o
caso): pagina(s). Quando ndo publicado em periddico: Titulo da publicacdo. Cidade em que foi
publicada: editora, ano, pagina(s). Ex.: Carvalho LBC, Silva L, Almeida MM. Cognitive dysfunction
in sleep breathing disorders children. Sleep. 2003; 26(Suppl):A135.
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e) Comunicagdes pessoais s6 devem ser mencionadas no texto entre parénteses.

f) Tese: Autor. Titulo da obra, seguido por (tese) ou (dissertacdo). Cidade: instituicdo, ano,
namero de paginas. Ex.: Fontes SV. Impacto da fisioterapia em grupo na qualidade de vida de
pacientes por AVCi (Tese). S&o Paulo: UNIFESP, 2004, 75p.

g) Documento eletrdnico: Titulo do documento (Endereco na Internet). Local: responsavel
(atualizacdo més/ano; citado em més/ano). Disponivel em: site. Ex.: The pre-history of cognitive
science (endereco na Internet). Inglaterra: World Federation Neurology. (Ultima atualizacdo 12/2005;
citado em 01/2006). Disponivel em: http://www.wfneurology.org/index.htm

Recomendag6es: ndo colocar nome de autores e datas no texto, apenas indicar o nimero da
referéncia; ndo utilizar referéncias apud, dar preferéncia ao artigo original; ndo fazer citagdes em notas
de rodapé; O Corpo Editorial segue a padronizacdo da Sociedade Brasileira de Doencas
Cerebrovasculares de 1996, utilizando o termo Acidente Vascular Cerebral — AVC.

I11 - Artigos de Revisdo de Literatura e Atualizacdo: revisdo critica de literatura ou
atualizacdo relativa a neurociéncias, com énfase em causa, diagndstico, prognéstico, terapia ou
prevencéo (8000 palavras).

Titulo: em inglés e em portugués ou espanhol, sintético e restrito ao contedo, contendo
informacdo suficiente para catalogacdo, ndo excedendo 90 caracteres. A Revista prefere titulos
informativos.

Autor(es): referir nome(es) e sobrenome(s) por extenso. Referir a instituicdo em que foi feita
a pesquisa que deu origem ao artigo. Referir formacdo académica, titulagio méxima e vinculo
profissional de cada autor, ex.: 1- Neurologista, Livre Docente, Professor Adjunto da UNIFESP, 2-
Neurologista, P6s-graduando na UNICAMP, 3- Neurologista, Residente no Hospital Sdo Paulo -
UNIFESP. Referir suporte financeiro. Identificar o autor e endereco para correspondéncia.

Resumo e Abstract: devem permitir uma visdo panoramica do trabalho. O resumo deve ser
estruturado em objetivos, métodos, resultados e conclusfes. N&do exceder 200 palavras.

Unitermos e Keywords: Maximo de 6 (seis), referir apds o Resumo e o Abstract,
respectivamente. Como guia, consulte descritores em ciéncias da sadde (http://decs.bvs.br).

Corpo do Artigo: apresentar a matéria do artigo seqliencialmente: introducdo, método,
resultados, discussdo, concluséo e referéncias bibliograficas.

Referéncias: citar até 100 referéncias, seguindo o sistema numérico por ordem de sua citagéo
no texto, segundo o estilo Vancouver.

Quadros e Tabelas: juntos ndo devem exceder 2, apresentados em paginas separadas e no
final do texto. Em cada um, deve constar seu nimero de ordem, titulo e legenda.

IV - Artigos de Resenha: é a apresentacdo do contetdo de uma obra (livros publicados, teses
e dissertaces dos ultimos dois anos), acompanhada de uma avaliagdo critica (3000 palavras). As
Resenhas devem seguir os itens: titulo em inglés e em portugués ou espanhol, sintético e restrito ao
contetido, mas contendo informacéo suficiente para catalogacdo, ndo excedendo 90 caracteres. Nome
do(s) autor(es), com formacao, titulagdo académica e vinculo profissional, instituicdo onde o trabalho
foi realizado, enderego para correspondéncia. Resumo e Abstract: até 200 palavras com Unitermos e
Keywords: Méaximo de 6 (seis). Como guia, consulte descritores em ciéncias da saude
(http://decs.bvs.br). Corpo do texto contendo: tema, hip6tese ou idéia central; argumentos; evidéncias
cientificas; avaliagdo pessoal quanto a organizacdo da obra, pontos fortes e fracos, bibliografia
utilizada (estilo Vancouver); conclusdo, criticas e comentarios.

V - Ensaio: é um texto literario breve, situado entre o poético e o didatico, expondo idéias,
criticas e reflexdes morais e filosoficas a respeito de certo tema pesquisas da area das neurociéncias
(3000 palavras). Devera conter: titulo em inglés e em portugués ou espanhol, sintético e restrito ao
contetido, mas contendo informacéo suficiente para catalogacao, ndo excedendo 90 caracteres. Nome
do(s) autor(es), com formacao, titulacdo académica e vinculo profissional, instituicdo onde o trabalho
foi realizado, endereco para correspondéncia; e no maximo 10 referéncias bibliograficas no estilo
Vancouver. Resumo e Abstract: até 200 palavras com Unitermos e Keywords: Maximo de 6 (seis).
Como guia, consulte descritores em ciéncias da saude (http://decs.bvs.br).

VI - Texto de Opinido e Carta ao Editor: deve conter opinido qualificada sobre um tema na
area de neurociéncias, nota curta, critica sobre artigo j& publicado na Revista Neurociéncias ou relato
de resultados parciais ou preliminares de pesquisa (1000 palavras). Devera conter: titulo em inglés e
em portugués ou espanhol, sintético e restrito ao contetdo, mas contendo informacao suficiente para
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catalogacdo, ndo excedendo 90 caracteres. Nome do(s) autor(es), com formacdo, titulacdo académica e
vinculo profissional, instituicdo onde o trabalho foi realizado, endereco para correspondéncia; e no
méaximo 10 referéncias bibliograficas (estilo Vancouver).



