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PNEUMOLOGISTA i

E graduado em medicina pela universidade federal de Santa Maria -RS, residéncia e mestrado em pneumologia pela
Universidade Federal de Santa Catarina, professor da cadeira de pneumologia da Univille e orientador da residéncia de clinica
médica do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e Hospital Municipal Sédo José.
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IMPACTOS DO
TABAGISMO

Os impactos do tabagismo remontam a habitos antigos. Pesquisas
relacionadas, atribuem a descoberta do cigarro aos nativos do
continente americano. Indicios arqueolégicos mostram que o
consumo ja acontecia ha mais de oito mil anos. Por fazer parte da
historia da humanidade ha tanto tempo e em funcdo dos efeitos,
ndo somente em uma doencga especifica, mas em praticamente
todos os sistemas do organismo, o assunto é bastante falado em
todas as especialidades médicas.

Mesmo conhecendo os maleficios,
muitos continuam fumando e ndéo
querem ser confrontados. Porém,
na minha especialidade, tenho a
op¢cdo de ndo aceitar a opinido
do paciente. Isso porque, estou
brigando sobre otempo, expectativa
e a qualidade de vida dele.

Dr. Fabiano Luis Schwingel - Pneumologista


https://youtu.be/ZZh7nnypz08
https://youtu.be/ZZh7nnypz08
https://youtu.be/PEAhOHJaOKE

TABAGISMO EM

NUMEROS

CERCADE _
8,7 MILHOES

DE PESSOAS MORREM
TODOS 0S ANOS POR FUMAR

77BN izaca
g@& Organizagio
NSY Mundial da Satde
————

OUTRAS
1,2 MILHOES
MORREM PELOS EFEITOS
DO FUMO PASSIVO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o tabagismo
é uma das principais causas de mortes evitdveis, sendo que
cerca de 8,7 milhdes de pessoas morrem todos os anos por fumar
e outras 1,2 milhdo morrem pelos efeitos do fumo passivo.

Embora saibam deste mal, fumantes buscam diariamente por
atendimento para tratar doengas pulmonares, neoplasias e
patologias cardiovasculares relacionadas ao tabagismo, comenta
o médico pneumologista Fabiano Luis Schwingel. “Mesmo
conhecendo os maleficios, muitos continuam fumando e ndo
querem ser confrontados. Porém, sempre busco o melhor para o
paciente, ao tentar ajudd-lo a mudar esses habitos. Luto sobre o
tempo, expectativa e a qualidade de vida dele”.

Para o médico, embora no momento da consulta o paciente ndao
aceite a orientagao sobre abandonar o hdbito de fumar, atendéncia
é que ele mude de opinido gradativamente. Independentemente
da idade, o que realmente influencia a evolugao do paciente é o
que ele faz para prevenir problemas futuros e buscar uma vida
de qualidade.

Morrer aos oitenta anos ndo é necessariamente indicativo de
uma vida bem vivida, alerta o médico. “Na realidade, isso pode
significar passar os Ultimos anos na cama, dependendo da ajuda
de outras pessoas devido a condigdes como um AVC, necessidade
de oxigénio ou tratamento de cancer”, analisa. “Nesses casos,
ganhamos tempo, mas ndo necessariamente qualidade de vida.
Portanto, é importante buscar ndo apenas tempo adicional, mas
também qualidade de vida e expectativas positivas para o futuro”.

E vélido ressaltar, que a dependéncia & nicotina é um fator
determinante na manutencdo do hébito de fumar. Muitas pessoas
se tornam dependentes apds experimentarem o cigarro pela
primeira vez, e isso pode ocorrer em aproximadamente nove
por cento (9%) da populacdo brasileira, de acordo com dados
cientificos disponiveis.
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CRESCE TABAGISMO ENTRE 0S JOVENS

Dados recentes do Circulation Journal of the American Heart Association, constatam o aumento,
em ascendéncia do uso de tabaco, dos mais variados tipos, entre os jovens; 59.2% reportam uso de
saborizadores como frutas, menta, caramelo e outras doguras como hébito.

Eventos, como a pandemia, estdo relacionados a alta, especialmente pela reclusdo, que levou todos a
passarem mais tempo em casa. Destaque também, para as novas formas de tabagismo que surgiram,
como os cigarros eletronicos. “Seja do cigarro convencional ou do eletrénico, o tabagismo apresenta
riscos para a saude, incluindo a possibilidade de desenvolvimento de cancer no futuro”, expde. Estudos
mostraram que hé alteragdes moleculares celulares relacionadas ao tabagismo, incluindo alteragdes na
expressao genética e danos endoteliais.

No caso especifico do cigarro eletrénico, além dos riscos associados ao tabaco convencional, existem
preocupacoes adicionais. O uso de cigarros eletronicos para consumir maconha, por exemplo, pode
causar lesdo pulmonar aguda grave, resultando em complicacdes e até mesmo morte. “Quando
inalamos, aromas agraddveis, como os presentes em cigarros eletrénicos com sabores, podem
desencadear respostas positivas no cérebro e criar uma associacdo agradavel. Essa relagdo entre odor
e prazer pode levar a uma dependéncia e a padrdes de uso continuos”.

1

Quando inalamos, aromas agradadveis, como oS
presentes em cigarros eletrénicos com sabores,
podem desencadear respostas positivas no
cérebro e criar uma associacdo agradavel. Essa
relag@o entre odor e prazer pode levar a uma
dependéncia e a padrbes de uso continuos.

Dr. Fabiano Luis Schwingel - Pneumologista
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IMPORTANCIA DA
ONSCIENTIZACAO
E PREVENGAO AO

TABAGISMO



O tabagismo é um grave problema de salde que causa iniUmeros danos ao
organismo. Desde a infancia até a vida adulta, as pessoas estdao expostas a
diferentes riscos e desafios, e é essencial cuidar do sistema imunolégico para
prevenir doencas.

Durante a primeira infancia, até os seis anos de idade, o sistema imunoldgico
estd em desenvolvimento e precisa amadurecer. Vacinas sdo extremamente
importantes nessa fase, para fortalecer a imunidade e proteger contra diversas
doencas.

Na faixa dos vinte e um anos, os jovens estdo expostos a outras condicoes
e desafios, e é normal passar por altos e baixos em termos de saude. “Dos
vinte aos quarenta anos, geralmente hd um periodo de estabilidade, mas é
importante lembrar que o envelhecimento e o desgaste natural do corpo sao

inevitaveis”, esclarece.

No entanto, é possivel e necessario adotar medidas preventivas em qualquer
fase da vida, como tomar vacinas, praticar atividades fisicas e adotar um estilo
de vida saudavel, visando a prevencado de doengas crénicas e ao fortalecimento
do sistema imunolégico.

Chega uma fase mais crénica da vida em que as intervengdes médicas sao
necessdrias. Nesses casos, pacientes que necessitam de internacdo em
hospitais, demandam cuidados intensivos e isso resulta em custos elevados.
“Além do custo financeiro, ha todo um trabalho envolvido, desde a equipe
médica e de enfermagem até os profissionais de limpeza e todos os outros
incluidos no cuidado do paciente hospitalizado”, salienta Schwingel.

O tabagismo é um fator de risco significativo para varias condicdes de salde e
pode comprometer a recuperacdo de pacientes em procedimentos médicos. E
fundamental buscar apoio médico e adotar medidas para abandonar o habito
de fumar, visando uma vida mais saudavel e um envelhecimento com melhor
qualidade de vida.

Para alcancar uma mudancga significativa neste sentido, é importante dedicar
tempo a discussoes individualizadas sobre cada paciente. “Além disso, a
conscientizagcdo sobre os efeitos negativos do tabagismo deve comecar desde
cedo, orientando os jovens a fazerem escolhas saudaveis”, reforca.

Otabagismo pode terumimpacto profundo na qualidade de vida e na expectativa
de vida. Portanto, é essencial buscar chegar a velhice de maneira saudavel e
desfrutar de uma boa qualidade de vida. “Um estilo de vida saudavel, incluindo
atividade fisica regular, manutencao do peso ideal e cuidados preventivos,
pode desempenhar um papel crucial”, finaliza 0 pneumologista.
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Estudantes do terceiro ano do ensino médio e cursando o itinerdrio STEAM que abrange as dreas de ciéncia, tecnologia,

engenharia, artes e matemdtica.
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ESTUDANTES SE
MOBILIZAM PARA
INCENTIVAR UMA

VIDA SAUDAVEL

E LIVRE DO
TABACO

E preocupante como muitas pessoas, grande parte jovens, ainda
comecam a fumar sem ter a real nocdo do que estdo consumindo,
do mal que podem causar para o préprio corpo e até mesmo quem
estd a volta. Foi uma necessidade de conscientizagao que levou
estudantes do terceiro ano do Ensino Médio da Escola SESI, no
itinerario formativo STEAM 2021, a desenvolverem um trabalho de
cooperacgdo técnica com a Associagdo Brasil AVC (ABAVC).

Intitulado “Para uma vida saudavel e livre do Tabaco”, o projeto
contou com apoio e supervisao da professora Carolina Viviana A.
H. Schulz e da médica neurologista Carla Heloisa Cabral Moro.

O desafio proposto aos alunos foi fazer uma relagdo entre o
tabagismo e o Acidente Vascular Cerebral (AVC). Essa conexao
ficou mais clara, ja no inicio das pesquisas. “Durante a investigacao,
entendemos que o tabagismo é uma das principais causas do
AVC”, conta Pedro Henrique Coppola.


https://youtu.be/ZZh7nnypz08
https://youtu.be/ZZh7nnypz08
https://youtu.be/Yd_aNPPHo8E
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Tabagismo na adolescéncia
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MAO NA MASSA

Na drea temética do tabagismo, a turma foi dividida em grupos para explorar teméticas
como:

Seu cérebro livre de nicotina;

Os efeitos do cigarro no corpo;

Impactos do tabagismo no meio ambiente;

O marketing do tabaco;

Equilibrio da satde mental;

Cannabis e sua geracdo.

Doencas do tabagismo.

Em uma segunda visita ao Hospital Sdo José, os estudantes foram recepcionados
pela Associacdo Brasil AVC, pela neurologista Carla Moro que os guiou dentro da
instituicdo e o médico Brenner Henrique da Silva, que concedeu algumas entrevistas.
O neurologista Pedro Magalhaes, levou-os a conhecer de perto a realidade de
pacientes que sofrem de doencas relacionadas ao Acidente Vascular Cerebral (AVC)
e tabagismo, além de exemplificar os tipos principais de AVC. “Essa experiéncia
intensa nos permitiu ver em primeira mao as duras realidades enfrentadas. Foi uma
revelagdo esclarecedora sobre as consequéncias graves que o tabagismo pode ter
na saude das pessoas”, relata Bruno.

VIl Férum do AVC 2023
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CONHECIMENTO
COMPARTILHADO

Apods a realizagdo das pesquisas, cada grupo apresentou as conclusdes dos temas
estudados. Ao longo de uma semana, eles palestraram no auditério, para toda
a escola, um publico de mais de 500 pessoas entre funciondrios, professores e
estudantes. “Podemos afirmar que ganhamos em conhecimento e sensibilidade
diante dessas condicdes de saude. Essa experiéncia verdadeiramente engrandeceu
nossa visao sobre a relacdo perigosa entre o tabagismo e o AVC, e certamente ird
nos orientar em nosso futuro trabalho e estudos”, acrescentou Pedro.

VIl Férum do AVC 2023




PROJETO GERA INOVAGAO EM GAME

Em busca de um meio mais intuitivo e leve para transmitir tudo que aprenderam ao
longo dos estudos, a equipe tem se dedicado a criacdo de um jogo. A frente do
trabalho estdo os professores Carlos Junior Uch6a Oliveira e Dhyonatan Santos de
Freitas da UniSenai com os alunos da Graduacdo em Andlise e Desenvolvimento
de Sistemas José Henrique de Oliveira do Patrocinio, Matheus Vicenzi que ficaram
responsaveis pela programagao do jogo, que foi concluida em aproximadamente
1 més. Para isso, eles utilizaram linguagens como HTML, CSS e JavaScript. Pedro
Coppola e Bruno Soethe ficaram responsaveis pelo roteiro e mecanicas e dinamicas
do game, assim como lago Rech Tramontin e Johann Hasse, com orientagao e apoio
da professora Carolina Viviana A. H. Schulz.

A equipe atuou na criagdo das mecanicas do jogo, estética e a elaboracdo do roteiro
detendo como nosso jogo funcionaria, focado em entregar uma jogabilidade fluida e
pessoal. Este processo levou cerca de dois meses de desenvolvimento. “Visualmente,
optamos por representar de maneira direta e contundente a degradacao fisica
do personagem com o uso continuo do cigarro. Quanto mais nosso personagem
consome nicotina, mais visivelmente prejudicado ele se torna”, detalha Bruno.

O personagem, em um estado saudavel e sem o consumo de tabaco, transmite
tranquilidade. No entanto, a medida que ele comeca a fumar, o problema comeca a
se apoderar e seu estado fisico se deteriora gradativamente. No jogo, sdo retratados
variados inimigos representando diferentes produtos de tabaco, como o cigarro
comum e o narguilé. Enfocamos a concepgao desses inimigos como uma ameaga a
ser evitada, e a aparéncia degradada e prejudicial expressa justamente como fumar
é nocivo”, exemplifica Bruno.

O jogo ainda estad na primeira versdo e foi originalmente otimizado para jogar em

computador. No entanto, os criadores tém trabalhado para torna-lo acessivel e
otimizado para dispositivos moveis. “Estamos ansiosos para seguir em frente com
o desenvolvimento deste projeto, torna-lo ainda mais polido, e usar o jogo como
uma ferramenta educacional para ilustrar os efeitos prejudiciais que fumar pode ter”,
finaliza Pedro.

Agradecemos a participacdo dos professores Ana Laura Avila Queiroz, Cleverton
Augusto Batista Ramos e Walter Kampmann, que também auxiliaram no
desenvolvimento do projeto.
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HEMATOLOC

E hematologista no Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (Hemosc), no Hospital Municipal SGo José
(HMSJ) e no Centro de Hematologia e Oncologia (CHO). Doutor em Medicina (Hematologia) pela Escola Paulista de Medicina
Unifesp, membro do Registro Brasileiro de Leucemia Linfocitica Crénica (LLC) e do Instituto de Treinamento e Pesquisa da
Sociedade Americana de Hematologia, € um dos pesquisadores do estudo FA SUS.

- VIl Férum do AVC 2023

RESULTADOS PARCIAIS
MOSTRAM QUE O
RASTREAMENTO DE
FA TERA IMPACTOS
POSITIVOS EM
JOINVILLE

A fibrilacdo atrial (FA) é a arritmia sustentada mais comum e esta
relacionada ao envelhecimento e a fatores de risco cardiovascular,
como Hipertensao Arterial e Diabetes. Com o envelhecimento da
populagdo brasileira, espera-se o impacto crescente na incidéncia
de Acidente Vascular Cerebral (AVC) em nosso pais, com sérias
consequéncias para o paciente quanto para a sociedade.

Para o paciente, o AVC isquémico associado a FA costuma ser
mais grave, associado a maior taxa de letalidade e maior risco de
gerar dependéncia. Ja para a familia, hd maior demanda cuidados
continuos, medicamentos, exames e consultas e pode haver maior
limitacdo para o trabalho e renda doméstica. Para a sociedade,
h& maior demanda por servigos hospitalares especializados e de
alto custo, além da necessidade de leitos hospitalares, consultas
ambulatoriais, visitas domiciliares, servicos de reabilitacao,
medicamentos e beneficios previdencidrios

A prevencdo deve ser centrada na identificacdo da FA, que
costuma ser um quadro silencioso. Quanto antes for diagnosticada
e iniciada a anticoagulacao oral, menores serdo os riscos de AVC e
de outras complicagdes. De acordo com o médico hematologista
Marcelo Lacerda, coordenador do Projeto FASUS (Rastreamento
e Tratamento de Fibrilacdo Atrial Assintomatica no Sistema
Unico de Saude de Joinville), “o risco de AVC em pacientes com
fibrilacdo atrial em uso correto de anticoagulagdo é comparavel
ao da populagdo normal”, explica. Além disso, a mortalidade por
qualquer causa também é mais alta em pacientes com FA ndo
tratada.


https://youtu.be/ZZh7nnypz08
https://youtu.be/ZZh7nnypz08
https://youtu.be/1Dkq2HQsKuc

REALIDADE LOCAL

Em Joinville, antes do Projeto FASUS, os dados sobre a prevaléncia da FA eram
escassos. De acordo com dados do Joinvasc de 2021, foram observados 953 casos
de AVC em Joinville, com populagao de cerca de 600.000 habitantes. Dentre esses
casos, 20% resultaram em grave incapacidade e 13% levaram ao 6bito. 30% desses
AVCs foram cardioembdlicos, nos quais a FA é o principal fator de risco.

Em publicagdo deste ano do Joinvasc, 61% dos AVCs cardioembdlicos foram
associados a FA. Constatou-se ainda que 28% dos pacientes ndo tinham diagnéstico
de FA, e metade dos que sabiam ndo utilizam anticoagulantes de forma adequada.
“Precisamos intervir nos pacientes que ndo tém o conhecimento e que ndo tratam
adequadamente. E a melhor forma de avaliar isso certamente € na aten¢do primaria.
Tentar chegar na fonte, provendo um tratamento que evite o AVC”, destaca o médico.

600 MIL HABITANTES

953

Casos de AVC

191

20% resultaram em grave incapacidade.

o
C

124

13% levaram ao 6bito

ﬁl

30% desses AVCs foram cardioembdlicos, em que a FA é o principal
fator de risco.

A intencdo é fornecer acesso a medicagOes e monitord-las adequadamente,
principalmente na atencdo primdria. Dessa forma, € possivel diagnosticar a FA
e tratd-la na comunidade, evitando que pacientes cheguem ao hospital com AVC
cardioembdlico. Uma grande revolugao na atengao primaria foi a implementacédo
da capacidade de realizagdo de eletrocardiografia em todas as unidades basicas
de saude da familia em Joinville. Apds a realizagdo do exame, obtém-se o laudo
remotamente, por telemedicina, o que auxilia no diagnoéstico oportuno da fibrilagao
atrial. Adicionalmente, a partir da atuagdo no Projeto FASUS, capacitou-se o LigueWeb
Salde para o manejo da anticoagulacdo oral com varfarina dos pacientes com
diagnéstico de FA, possibilitando melhor controle do tratamento sem necessidade de
onerar a atencdo secunddria e tercidria, e sem impor ao paciente a necessidade de
deslocar-se do seu bairro para o acompanhamento da anticoagulacao oral.

O risco de AVC em pacientes com
fibrilacdo atrial em uso correto de
anticoagulagdo € compardavel ao
da populacéo normal

Marcelo Lacerda, Hematologista
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AS TRES
FASES DO
FASUS

Palpacao de pulso Quantas sabem,
funciona no SUS? 2 ? quantas tratam?

O que funciona melhor? E vidvel?

Executar o que for melhor em toda a cidade.

A primeira fase do Projeto FASUS, realizada como um piloto, em cinco unidades
basicas, teve objetivo de avaliar a prevaléncia da fibrilagdo atrial em idosos na
atencdo primdria de Joinville. Analisou-se quantas pessoas possuem fibrilagdo atrial,
quantas tém conhecimento sobre sua condi¢cdo e quantas receberam tratamento de
anticoagulagdo oral. “O estudo foi centrado na palpagdo de pulso, sucedida pela
realizacdo de eletrocardiograma, para avaliar sensibilidade e especificidade do
rastreamento e determinar a prevaléncia de FA na atencdo primdria.


https://youtu.be/ZZh7nnypz08

O estudo foi centrado na palpacéo
de pulso, sucedida pela realizacéo
de eletrocardiograma, para avaliar
sensibilidade e especificidade do
rastreamento e determinar a preva-
Iéncia de FA na atencdo primaria.

Marcelo Lacerda, Hematologista

Na primeira fase observou-se uma prevaléncia de 3% de FA em idosos
atendidos na atencdo priméria, com dois de cada trés pacientes sem
diagnéstico ou tratamento para prevenir AVC. Estima-se que, somente
em Joinville, cerca de 68 AVCs ocorram anualmente devido a FA n&o
diagnosticada ou nao tratada, e, no Brasil, 27.300 casos ao ano.

A segunda fase, conduzida em toda a atencdo primdria de Joinville,
randomizou em dois bragos as todas unidades bdsicas de salude da
familia, com um braco realizando rastreamento de FA em idosos com
palpacdo de pulso, e o outro com esfigmomandmetro automatizado com
detecgdo de batimentos irregulares. Em ambos os casos, individuos com
ritmo irregular realizavam eletrocardiografia na unidade.

O objetivo é estabelecer a estratégia mais adequada para prevengdo
de AVC relacionada a FA, determinando quantos AVCs podem ser
prevenidos, quantos novos diagndsticos de FA serdo realizados e qual
serd o impacto na saude publica. “Essa abordagem epidemioldgica
permitirda compreender melhor abordagem para diagnéstico e
tratamento da FA na atencdo primdria de Joinville, e avaliar seu impacto
na incidéncia de AVC cardioembdlicos”, comenta.

Até o momento, foram avaliados mais de 10 mil idosos na segunda
fase do Projeto FASUS, representando mais de 10% da populagdo
idosa de Joinville. Dentre esses pacientes, foram realizados mais de
mil eletrocardiogramas, resultando em 93 novos diagndsticos de FA.
Nos resultados preliminares, observou-se maior de rastreamentos e,
consequentemente, maior nimero de novos diagnésticos de FA com o
esfigmomanometro automatizado em comparagcdo com a palpacdo de
pulso. Além disso, entre novos diagndésticos e pacientes previamente
diagnosticados e sem tratamento, 103 pacientes j& iniciaram
antucoagulacdo oral na atencdo primdria , de acordo com o protocolo
estabelecido pelo estudo.

O estudo continua em andamento, e serdo avaliados outros fatores
relevantes no futuro. “Gostaria de ressaltar o trabalho valioso das
equipes nas unidades de saude que tém contribuido diariamente para o
rastreamento e prevengao dos AVCs”, conclui.
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DIEGOLI

NEUROLOCGI

Graduado em Medicina pela Universidade do Vale do Itajai - Univali, Médico Neurologista formado no Hospital Municipal
Séo José (HMSJ), Post-Graduate Diploma in Health Economics (University of York, 2021), Masters Degree in Health Economics
(University of York, 2022), Sécio-fundador da Academia VBHC Green Belt em Value-Based Healthcare (VBHC), Pesquisador do
Programa de AVC Joinvasc..
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NOVOS
ANTICOAGULANTES
SE MOSTRAM
EFICAZES EM
CUSTOE
BENEFICIO

O médico neurologista Henrique Diegoli iniciou a participagdo no
VIIl Férum do AVC ao destacar que, que pela primeira vez, estudos
recentes indicam que os novos anticoagulantes orais diretos trazem
ndo apenas melhores resultados para os pacientes em Joinville,
mas também uma reducdo significativa nos custos associados ao
tratamento do AVC. Isso significa, que os medicamentos sao o que
se chama de dominantes na economia da saude, pois reduzem
mais custos do que agregam ao sistema.

No entanto, é importante ressaltar que melhorar os desfechos
no tratamento do AVC nao depende apenas da utilizacdo de
medicamentos. “E necessério repensar todo o modelo de cuidado
para essa doenca. O que envolve mudancas nos esquemas de
tratamento, mas também a promocao de um estilo de vida mais
saudavel, com a redugdo do tabagismo, controle da hipertensao e
outros fatores de risco associados”, explica o médico.


https://youtu.be/rVQOV0Dr9ng

e

E necessario repensar todo o
modelo de cuidado para essa
doenca. Desde os esquemas de
tratamento, até a promocdo de um
estilo de vida mais saudavel, com
a reducdo do tabagismo, controle
da hipertens@o e outros fatores de
risco associados.

Henrique Diegoli, Neurologista

Considerando o contexto especifico de Joinville, é importante ressaltar que quase mil casos de
AVC ocorrem anualmente, sendo que um terco deles estd relacionado a doencgas cardioembodlicas.
O AVC cardioembdlico é atualmente a principal causa de AVC identificada no municipio.

953 CASOS DE AVC EM JOINVILLE
EM 2021, SENDO:

PREVALENCIA MORTALIDADE

(5 CARDIOEMBOLICO B8 QUTRAS CAUSAS (5 CARDIOEMBOLICO B8 DUTRAS CAUSAS

Pacientes com AVC cardioembdélico tém maior probabilidade de chegar ao hospital em estado
grave, cerca de 36% dos casos, em compara¢do com 18% de outras causas. Além disso, a taxa
de letalidade para esses pacientes é de 12%, versus 6% de outras causas, o que significa que a
mortalidade é duas vezes maior nesses casos.
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Os resultados demonstram a frequéncia de eventos no pés-AVC em ambos os
grupos. Por exemplo, a sobrevida sem recorréncia de AVC apdés 36 meses de
acompanhamento foi de 68% no grupo tratado com novos anticoagulantes e 55%
no grupo tratado com Varfarina. Isso representa uma redugdo de 42% na chance de
ocorréncia de eventos no grupo tratado com novos anticoagulantes.

Essesdadosdemundorealreforcama eficdciaeasegurancadosnovosanticoagulantes
em comparacgdo a Varfarina. Eles sugerem que os novos anticoagulantes sao mais
efetivos na prevencdo de AVC e proporcionam melhores resultados a longo prazo
para os pacientes.

Recentes andlises e estudos foram conduzidos no municipio de Joinville para avaliar
o impacto dos anticoagulantes orais diretos no tratamento pés-AVC. O estudo
incluiu um novo balanceamento de grupos, seguido por uma andlise dupla utilizando
regressao logistica. Essa andlise permitiu avaliar o efeito de cada varidvel no risco de
AVC.

Os resultados indicaram que o uso de anticoagulantes orais diretos estd associado
a uma redugdo de 41% na chance de AVC ou 6bito. “Os dados sugerem que esses
medicamentos sdo mais efetivos no tratamento p6és-AVC na populagao de Joinville”,
aponta Diegoli. “No entanto, além da eficicia, também é necessério considerar o
impacto financeiro do uso desses medicamentos, uma vez que eles tendem a ser
mais caros em comparagdo com outros tratamentos, como a Varfarina”, complementa.

Para avaliar essa relagdo custo-efetividade, foi realizada uma andlise que simulou os
beneficios e os custos de pacientes tratados com Varfarina ou com anticoagulantes
orais diretos. Para essa simulagdo, foi utilizado um modelo chamado Modelo de
Markov, que projetou os préximos trinta anos considerando o risco anual de AVC
isquémico, AVC hemorrdgico, sangramentos e ébito.

A simulagdo mostrou uma diferenca significativa nos resultados entre os dois tipos
de tratamento. A quebra das patentes de alguns anticoagulantes orais diretos
recentemente contribuiu para uma reducdo nos precos desses medicamentos,
tornando o tratamento ainda mais custo-efetivo.

E importante ressaltar que essas conclusdes foram obtidas por meio de estudos
de custo que permitiram analisar o impacto financeiro real do AVC. Estudos
conduzidos pela enfermeira Juliana Safanelli desde 2017, utilizaram uma metodologia
de microcusteio para avaliar o custo total do AVC, incluindo o tempo gasto pelos
pacientes em cada recurso utilizado. Os resultados mostram que o custo total do
AVC é cerca de seis vezes maior do que estimativas anteriores, chegando a valores

superiores a R$40.000, considerando apenas o impacto para o
SUS. Se levado em conta o custo indireto para a sociedade como
um todo, esse valor aumenta para aproximadamente R$134.000 por
evento de AVC.

O uso de anticoagulantes orais diretos mostrou-se promissor quando
avaliada ndo apenas a eficdcia, mas também o impacto financeiro,
especialmente com a redugao dos custos devido a quebra de
patentes. “Porém, é necessdrio continuar pesquisando e avaliando
estratégias que possam melhorar os resultados e reduzir os custos
associados ao tratamento do AVC em Joinville e em outras regides”,

ressalta o médico.

Analisando os numeros, observa-se que os medicamentos tém um
impacto orcamentdrio de cerca de catorze mil reais por paciente a
longo prazo, mas esse valor é praticamente abatido apenas com a
reducdo dos custos hospitalares, além de também reduzir outros
custos significativos, como consultas e transporte.

Apds realizar mil simulagdes, variando os parametros do modelo,
observou-se que em 86% das simulagdes, a interpretacdo foi a
mesma: o medicamento é dominante e entrega melhores resultados
a um menor custo.

Além disso, foi feito um célculo da populagdo elegivel para esse
tratamento no municipio de Joinville, com base nos dados precisos
do Joinvasc e do FASUS. Estima-se que, no primeiro ano, cerca de
147 pacientes seriam provenientes da prevenc¢do secundaria (apds
o AVC) e 164 pacientes da prevencdo primdria. Com o avango da
implantacdo dessa nova tecnologia e a evolugcao do SUS, espera-se
que o numero de pacientes na prevencdo secunddria aumente ao
longo do tempo, chegando a um platé de aproximadamente 1.355
pacientes no quinto ano.

Esses resultados, segundo Diegoli, ddo mais confianca de que a
utilizacdo dessa nova tecnologia, dentro de um modelo de cuidado
da fibrilagdo atrial, trard beneficios ndo apenas em termos de salde,
qualidade de vida e menor incidéncia de AVC, mas também diminuira
o impacto financeiro do AVC em Joinville.
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IMPACTO DA
HIPERTENSAO
ARTERIAL
SISTEMICA
NO AVC

A hipertensdo arterial € um dos principais
fatores de risco para o Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Estima-se que mais de
1,2 bilhdo de pessoas em todo o mundo
sejam hipertensas, principalmente em
paises de média e baixa renda, como o
Brasil. Surpreendentemente, quase metade
dessas pessoas desconhecem a doenca.
Além disso, apenas cerca de 20 a 30% dos
pacientes tém a doenca controlada.


https://youtu.be/1kIJdFyWk9E

ESTIMA-SE QUE:

LR

Dois tercos
vivem em paises

de baixa e média
renda.

Reduzir a incidéncia de hipertensdao e
controlar os niveis de pressdo arterial
sdo fundamentais para prevenir doencas
cardiovasculares e o AVC. “Se tratdssemos
de forma adequada pelo menos 50% dos
hipertensos ou reduzissemos o consumo
de sal para menos de quatro gramas por
dia, poderiamos evitar duas mil mortes”,
enfatiza a médica neurologista, Gisele
Sampaio Silva.

Aproximadamente
1em cada 5 adultos
(20%-30%) tém a
hipertensao
controlada.

Embora se arbitre que a medida da
pressdo fiqgue no limite de 140 por 90
mmHg, estudos mostram que a partir de
115 por 80 mmHg, a cada aumento de um
milimetro de mercurio, o risco de eventos
cardiovasculares aumenta. Por ser uma
doenca cronica e silenciosa, representa um
grande desafio, j& que os danos que causa
podem afetar 6rgdos importantes, como
coracdo, cérebro, rins e vasos sanguineos.




RISCOS PREVENGAO

Uma alimentacdo saudavel com baixo consumo de sal;

Pratica regular de exercicios fisicos;

Controle do peso corporal;

Evitar o consumo excessivo de alcool;

Cessacgdo do tabagismo;

Acompanhamento médico regular e o uso adequado de medicamentos
anti-hipertensivos sdo essenciais para controlar a pressdo arterial e
reduzir os impactos negativos da hipertensao arterial.




Arelagdo entre hipertensdo arterial e risco de eventos cardiovasculares é linear. A cada
aumento na pressao arterial, aumenta também o risco de problemas cardiovasculares,
como o AVC. “Esse risco é ainda maior quando o paciente apresenta outros fatores
de risco para doencgas cardiovasculares”, relata.

Uma metandlise de 61 estudos mostrou claramente o aumento do risco de eventos
cardiovasculares e cerebrovasculares em todas as faixas etdrias, em relacdo ao
aumento da pressao arterial sistdlica. “A questdo principal é, qual seria o nivel ideal
de pressao arterial? Ainda hd debates sobre se seria possivel reduzir os niveis para
valores abaixo do recomendado, como 120 mmHg”, explica a médica.

Existem evidéncias que demonstram que a chamada pré-hipertensdo, em que a
pressdo arterial varia entre 130 e 140 mmHg, jé apresenta um maior risco de eventos
cardiovasculares em comparag¢do com individuos cuja pressao arterial é inferior a 130
mmHg. Isso levanta questionamentos sobre qual limite definido para a hipertensao e se
a pressao ideal seria aquela em que o paciente esteja assintomético. “Possivelmente,
o objetivo deveria ser manter a pressao arterial o mais baixa possivel, de acordo com
a tolerancia individual”, pontua.

A doenca cerebrovascular abrange dois tipos principais de AVC: isquémico e
hemorragico. A hipertensdo é um dos principais fatores de risco associados a
esses tipos de AVC. Por isso, é preciso compreender os fatores de risco, pois sao
multiplicativos: a presenca de muiltiplos fatores aumenta significativamente o risco de
um individuo.

Além da hipertensdo, outras comorbidades sdo frequentemente encontradas em
pacientes com AVC, como dislipidemia e diabetes. “Esses estudos mostram que
dois em cada trés pacientes com hipertensdo também possuem comorbidades, e
o inverso também é verdadeiro”, aponta. “Quando lidamos com pacientes de alto
risco cardiovascular, especialmente aqueles que ja tiveram um AVC, precisamos
adotar uma abordagem agressiva. O tratamento e o acompanhamento adequado sao
essenciais para garantir resultados satisfatérios”, complementa.

Pelo basico, afirma a neurologista. Como ao fazer a medigdo regular da pressao
arterial dos pacientes desde a infancia. Estudos mostram que placas ateroscleréticas
podem aparecer na adolescéncia, mesmo em criangas de nove ou dez anos que ja
possuem uma dieta pouco saudavel e niveis elevados de colesterol.

E recomendado o uso de aparelhos validados e a realizacdo de trés medidas de
pressdo arterial, com a média das Ultimas duas sendo considerada. Para uma medicdo
precisa, o paciente deve estar sentado com as costas encostadas, sem ter consumido
café ou feito exercicios fisicos na dltima hora. Os pés devem estar apoiados no chao
e a bexiga deve estar vazia. Essa metodologia garante resultados mais confidveis
e evita diagnésticos erroneos. Também é valido estabelecer um programa de
acompanhamento, j& que o diagndstico da hipertensdo ndo é feito apenas em uma
consulta, o paciente deve retornar para avaliagdes regulares.

Os niveis de pressdo arterial sdo categorizados em diferentes estdgios, desde 6timos
até evidéncia de doenga cardiovascular. Pacientes que ja sofreram um AVC estdo no
Ultimo estagio e apresentam maior risco a longo prazo, independentemente da causa
do evento.

Além da medicdo em consultério, é possivel utilizar outras formas de diagnéstico,
como a monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) ou a medida domiciliar
da pressao arterial. Essas abordagens sdo especialmente Uteis para pacientes com
“hipertensdo do jaleco branco” (aumento apenas em consultas médicas).

Os critérios para considerar a pressao arterial elevada ou hipertensao podem variar
dependendo do uso da MAPA ou da medida domiciliar. Essas op¢des podem ser
(Uteis para confirmar o diagndstico e evitar tratamentos desnecessérios em pacientes
ndo-hipertensos.

Ao avaliar um paciente com hipertensdo arterial, é crucial obter uma histéria clinica
detalhada, especialmente durante a primeira consulta, seguindo as diretrizes de
manejo da pressdo arterial. Uma avaliagdo neurolégica é um dos elementos essenciais
desse processo, assim como questionar sobre possiveis sintomas neurolégicos,
mesmo que o paciente possa nao dar importancia a eles. Por exemplo, perda de
visdo transitéria, fraqueza no brago ou perda de sensibilidade podem ser sinais de
um ataque isquémico transitério, que indicam diferentes estégios de hipertensdo. Se
0 paciente j& apresentou algum desses sintomas, estd em maior risco de ter outro
evento vascular e requer cuidados mais intensivos.

Durante o exame fisico, deve-se realizar uma avaliagdo minuciosa, especialmente
se houver suspeita de causas secundarias de hipertensdo, embora essas sejam
mais raras. Alguns sinais que devem ser observados incluem sindrome de Cushing,
obesidade, estrias e fundo de olho, pois podem indicar danos nos érgdos-alvo. Além
disso, um exame neurolégico detalhado também é recomendado para estabelecer
uma linha de base.

“Sempre que nos deparamos com uma hipertensao de dificil controle em pacientes
muito jovens devemos considerar causas menos comuns, mMas que possuem
tratamentos especificos e, as vezes, podem resultar na cura do paciente, como no
caso de tumores nas adrenais”, considera. “Devemos estar particularmente atentos
a pacientes refratdrios ao tratamento ou extremamente jovens. As causas de
hipertensdao secunddria variam de acordo com a idade, sendo que, em criangas, é
preciso considerar causas relacionadas a aorta e aos rins”, pondera. Nesses casos, é
importante contar com a avaliagdo de um especialista, como um nefrologista ou um
profissional que trabalhe especificamente com hipertensao.
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COMO
DETECTAR
DANOS NOS
ORGAOS-ALV0?

Quando se sabe que o paciente hipertenso esta nos estagios dois ou trés da
hipertensao arterial? Apds o diagndstico de hipertensao, se o paciente nunca teve um
AVC, é recomendado solicitar um eletrocardiograma de 12 derivagdes e um exame
de urina para avaliar a presenca de proteina. Outros exames, como ultrassonografia
das carétidas e tomografia craniana, podem ser indicados dependendo dos sintomas
apresentados pelo paciente. Por exemplo, se o paciente mencionar ter tido um
ataque isquémico transitério ou outro sintoma neurolégico focal, uma investigagao
mais aprofundada serad necessdria, devido ao maior risco associado e a necessidade
de identificar possiveis danos nos 6rgdos-alvo. Além disso, exames laboratoriais
também podem ser solicitados como parte da investigacado.

A hipertensdo arterial estd associada a vdrios fatores de risco e comorbidades,
como dislipidemia (nivel elevado de colesterol) e glicemia alterada. Tratar apenas
a hipertensdo ndo é suficiente; é necessario abordar essas outras condi¢des para
cuidar adequadamente do paciente. “Felizmente, o Sistema Unico de Satde (SUS)
disponibiliza varias medicagées que podem alterar o curso natural da doenca”,
comenta Gisele.

O manejo do paciente hipertenso envolve um diagndstico adequado, que pode ser
feito em consultas ndo especificas para doengas cardiovasculares. A pressao arterial
deve ser medida corretamente, utilizando a média de duas leituras apds desprezar a
primeira. Em casos de suspeita de “hipertensdo do jaleco branco”, pode-se solicitar
um MAPA ou a realizacdo de medicdes em casa com um dispositivo validado.

Apds o diagndstico, deve-se iniciar a modificagdo de fatores de risco, como a adogao
de uma alimentacdo sauddvel e a pratica de exercicios fisicos. Essas mudangas de
estilo de vida podem, por si s6, reduzir a necessidade de medicagdo. No entanto, em
muitos casos, o tratamento medicamentoso precoce é necessdrio.

- VIl Férum do AVC 2023

MODIFICAGOES NO
ESTILO DE VIDA

Dieta
Saudavel

Sono
Saudavel

Atividade Fisica
N&o Fumar Regular

Essential
|
Pressao Nivel de Glicose
Arterial no Sangue

Colesterol Peso Corporal
Saudavel

Figura: American Heart Association (AHA)

Life’s Essential 8 é uma lista de verificacdo de comportamentos de estilo de vida saudaveis e
medidas de salde que impulsionam a salde cardiovascular ideal.
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Gisele Sampaio Silva, Neurologista

Quanto as medicacdes, a recomendacdo atual é iniciar o tratamento com duas
medicacdes anti-hipertensivas, a fim de garantir um melhor controle da pressdo. A
escolha da medicagdo dependerd das comorbidades e das caracteristicas especificas
de cada paciente. As classes de medicamentos mais usadas incluem inibidores
da enzima conversora de angiotensina (ECA), bloqueadores dos receptores da
angiotensina, bloqueadores dos canais de célcio e betabloqueadores. Essas classes
de medicamentos sdo consideradas modificadoras de risco cardiovascular e de
mortalidade.

Existem diferentes abordagens de tratamento para controlar a pressdo arterial e
reduzir o risco de AVCs. O uso de inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina
(ECA) ou outras drogas pode ser recomendado de acordo com o risco do paciente
e suas necessidades individuais. Por exemplo, pacientes com insuficiéncia cardiaca
ou sindrome coronariana podem precisar de betabloqueadores, além de inibidores
da ECA.

Alguns programas tém sido implementados em paises de baixa renda para promover
o controle adequado da pressao arterial através do diagndstico precoce e tratamento
com medicagoes acessiveis. “Envolver toda a comunidade médica no tratamento da
hipertensdo tem sido uma estratégia eficaz, permitindo que outros profissionais de
saude, além dos médicos, possam acompanhar os pacientes, medir a pressdo arterial,
prescrever medicamentos e fornecer informagdes”, destaca a médica.

No entanto, ainda existem lacunas nas diretrizes de tratamento da hipertensdo,
especialmente em relagdo aos niveis ideais de pressdo arterial. Estudos como o
Sprint mostraram reducdo do risco cardiovascular ao manter a pressdo abaixo de
140/90 mmHg, mas ainda hé dlvidas em pacientes com diabetes e AVC. Além disso,
outros estudos estdo sendo realizados para avaliar os efeitos de drogas especificas,
como o pilindopril na prevencgdo da recorréncia do AVC.

O pirindopril e a dapamina estdo sendo estudados para o controle da pressao arterial.
Um estudo chamado SPS trés estd sendo realizado pelo Hospital Israelita Albert
Einstein, com financiamento do Ministério da Salde, para determinar o nivel ideal
de pressao arterial em pacientes com AVC isquémico. O estudo estd em andamento
e acompanha os pacientes em dois niveis de pressdo arterial: abaixo de cento e
quarenta e abaixo de cento e vinte. Os resultados desse estudo serdo divulgados em
um ano e meio.

Outro estudo conduzido pelo Einstein, chamado Estudo OFF Diabetes, esté realizando
uma programacao semelhante em pacientes com diabetes, incluindo mais de nove
mil participantes. Além disso, estdao sendo avaliadas tecnologias, como aplicativos
que utilizam técnicas de gamificacdo para incentivar os pacientes a tomarem suas
medicacbes e terem um estilo de vida saudavel.

Assim como o controle da pressdo arterial, o estudo também esta investigando o
impacto do controle pressérico na cognicdo, pois se sabe que a hipertensao arterial
estd associada a um maior risco de deméncia e declinio cognitivo. Estudos anteriores,
como o Sprint, indicaram que o tratamento agressivo da pressao arterial pode prevenir
o desenvolvimento de deméncia e declinio cognitivo, mas ainda sdo necessdrias mais
pesquisas para obter respostas definitivas.

O uso de novas tecnologias, como aplicativos, podem ajudar a coletar informa¢des
relevantes para o progndstico em longo prazo. No entanto, é preciso avaliar a base
cientifica e a usabilidade para tomar decisées embasadas e distinguir entre aqueles
que realmente tém impacto na prevencdo e controle da hipertensdo arterial e aqueles
que ndo apresentam evidéncias sdlidas. Por outro lado, héd pacientes que ndo tém
acesso a internet ou que vivem em éreas rurais e que ndo estdo representados nos
dados utilizados para construir esses algoritmos. “Devemos lutar para garantir que
todos os pacientes sejam representados quando utilizamos tecnologia no cuidado
de salde. Buscar equidade e inclusdo, solugbes que considerem a diversidade
demogréfica e socioeconémica dos pacientes”.

De forma conclusiva, a incorporacdo cuidadosa da tecnologia na drea da salde,
considerando os aspectos criticos mencionados, juntamente com politicas de salde
publica voltadas para a prevencdo, sdo fundamentais para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e evitar doengas como a hipertensao arterial.
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EXPERIENCIA
NO CONTROLE
DA META
PRESSORICA


https://youtu.be/I_kTmUJwZEI

E comum que as pessoas néo
déem muito valor ao tratamento,
acreditando que a pressdo alta é
causada por estresse ou falta de
elgle}

Renata da Silva Almeida Santos, Neurologista

Ofertar acesso a educagao e conscientizacdo para a populagdo e as equipes de salde
sobre a importancia da intervencdo e do tratamento dessa doenga, é fundamental.
“E comum que as pessoas ndo déem muito valor ao tratamento, acreditando que
a pressdo alta é causada por estresse ou falta de sono”, comenta a neurologista,
Renata da Silva Almeida Santos.

Para aumentar a adesdo e diminuir a inércia no tratamento, é necessdrio garantir
um maior acesso dos pacientes ao sistema de salde e as medicagdes. Novas
medicacdes disponiveis tém facilitado a adesdo ao tratamento, permitindo o uso de
medicamentos uma vez ao dia, o que melhora o controle da pressdo arterial.

Em relagdo aos niveis de pressao arterial a serem alcangcados e ao subgrupo de
pacientes que se beneficiardo com o controle mais intensivo da pressdo arterial,
ainda ha algumas duvidas. Segundo as diretrizes do Reino Unido, o tratamento da
hipertensao deve ser iniciado quando os niveis de pressao sistdlica estiverem acima
de 140/90 mmHg. No entanto, ainda é discutido qual é o alvo ideal de pressao arterial
a ser buscado e quais subgrupos de pacientes se beneficiardo com um controle mais
intensivo.

Estudos demonstraram que o tratamento da hipertensdo reduz o risco de AVC em
até 30% dos pacientes. Além disso, a associacdo de medicagdes em uma Unica pilula
(polipilula) mostrou uma reducdo de 48% no risco de novo AVC. Com o objetivo de
avaliar o impacto do tratamento da hipertensao, foi iniciado o estudo Optimal Stroke,
que estd sendo conduzido nacionalmente. Esse estudo randomizou pacientes
hipertensos com um fator de risco cardiovascular em dois grupos, um com o objetivo
de alcangar uma pressao sistélica menor que 120 mmHg e outro como grupo-controle,
permitindo uma pressao sistélica menor que 140 mmHg.

Esse estudo visa avaliar o impacto do controle intensivo da pressdo arterial na
prevencdo de AVC e fornecer evidéncias valiosas para orientar o tratamento da
hipertensao em pacientes de risco. “Durante o acompanhamento dos pacientes no
estudo, enfrentamos o grande desafio da aderéncia ao tratamento e em atingir a
pressao sistélica recomendada nas primeiras visitas. Muitos pacientes, provenientes
do Hospital Municipal Sdo José e do SUS, tinham dificuldades em lidar com o manejo
das medicacoes disponiveis e entender a importancia de toma-las regularmente”,
explica a médica.

Essa falta de adesdao costumava levar a uma abordagem negligente do tratamento,
em que os pacientes aferiam a pressdo e, caso estivesse em um nivel considerado
bom, deixavam de tomar a medicagdo. “Porém, ao longo dos primeiros meses do
estudo, observamos que poucos pacientes alcangavam os niveis ideais de pressao
arterial”, descreve. “Foi quando introduzimos o uso das polipiulas (pilulas combinadas)
fornecidas pela Servier, contendo perindopril, indapamida e anlodipino em diferentes
dosagens”, conta. Essa combinagao simplificou o tratamento, substituindo seis
comprimidos por um unico. A mudanca facilitou o entendimento dos pacientes e
melhorou a adesdo ao tratamento, resultando em um controle mais efetivo da PA.

As medicagdes utilizadas no estudo estdo sendo fornecidas pela Servier e financiadas
pelo Ministério da Saude. No sistema publico de salude, os pacientes tém acesso
a medicamentos como enalapril, captopril e losartana, que possuem dificuldade
de estabilizacdo da pressdo arterial ao longo das 24 horas do dia. Além disso, a
quantidade desses anti-hipertensivos fornecidos pelo programa Farmacia Popular é
limitada.
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O estudo Progress demonstrou uma associagdo significativa no uso das polipilulas,
reduzindo em 43% o risco de novo AVC. Para um subgrupo de pacientes, houve
até uma reducdo de 50% no risco de AVC hemorragico. Outros estudos também
mostraram beneficios no uso dessas polipilulas, especialmente quando combinadas
com inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), proporcionando uma
protecdo adicional contra eventos cardiovasculares graves, como morte, novo AVC,
infarto e faléncia renal.

O perindopril, pela maior estabilizacdo da pressao sistélica ao longo de 24 horas,
comparado com outros medicamentos mais conhecidos, demonstrou resultados
promissores nas pesquisas.

Na prética didria, é utilizado um fluxograma para o inicio do tratamento da hipertensao,
especialmente em pacientes com AVC. “Geralmente, preconizamos iniciar o
tratamento com duas medicagdes, pois esses pacientes ja tiveram um desfecho
ruim e requerem prevengdo secundéria. A combinagdo de dois farmacos, como
blogqueadores de canal de célcio ou diuréticos, € comumente utilizada nesses casos”,
destaca a médica.

Vale ressaltar que os beneficios dessa redugdo da pressado arterial e os desfechos
ainda ndo estdo disponiveis nos resultados do estudo Optimum, pois ele ainda estd em
andamento. H& uma parcela de pacientes que estao terminando o acompanhamento
de quatro anos. Nesse sentido, o desafio é estabelecer um projeto para garantir o
acesso desses pacientes as medicacdes mais modernas.

Outro estudo acompanhado foi o Trident, que envolve pacientes com AVC
hemorragico. “Os pacientes utilizam uma polipilula composta por telmisartana,
alopurinol e indapamida, além do grupo placebo. Como esse estudo acompanha
pacientes com AVC hemorrdgico, que geralmente tém um quadro mais grave e com
sequelas, a randomizagdo desses pacientes é mais desafiadora”, enfatiza.

Para melhorar a inclusdao e randomizagcdo desses pacientes, optou-se por iniciar a
randomizagao dentro do hospital. Essa abordagem mostrou-se mais efetiva e permitiu
um controle mais rapido da pressao arterial nesses casos.

A importancia de reduzir o tempo de hospitalizagdo é um aspecto
crucial para o tratamento e recuperagao dos pacientes. Atualmente,
busca-se estabelecer novos métodos e projetos que melhorem
0 acesso as medicagdes mais modernas € aumentem a adesdo
ao tratamento, além de conscientizar a equipe de saldde sobre a
necessidade de ser mais intensivo no processo, visando diminuir a
recorréncia de AVC.

A equipe especializada nesse trabalho busca ndo apenas trocar
medicacdes, mas também acompanhar o paciente de perto,
garantindo que o tratamento seja seguido adequadamente. “Na
equipe de pesquisa do centro neurolégico, temos o orgulho de
trabalhar com dedicacdo para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes”, analisa Renata.

Além das medicagdes preconizadas nos estudos, o acompanhamento
rotineiro dos pacientes é fundamental. Verificar se os medicamentos
estdo sendo tomados corretamente, através de ligagdes ou visitas
regulares, permite um melhor controle da pressao arterial. Essa
abordagem abrangente envolve varios fatores para o controle
efetivo da hipertensdo, indo além da simples administragdo de
medicamentos.

Em suma, diminuir o tempo de hospitalizagdo e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes depende ndo apenas do acesso as medicagdes
modernas, mas também da conscientizacdo da populagdo e dos
profissionais de saude sobre a importancia do tratamento adequado
da hipertensdo. O trabalho em equipe, o acompanhamento regular
e a énfase na adesdo ao tratamento sdo fatores fundamentais nessa
jornada de prevencgao e controle do AVC.
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Formado pelo Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parand (UFPR), coordena o Servi¢o de Neurologia do Hospital
Municipal Séo José, além do Registro Epidemioldgico de AVC de Joinville, o JOINVASC. E o preceptor do Programa de
Residéncia Médica em Neurologia do Hospital Municipal SGo José, neurologista da Neuroldgica de Joinville e Membro titular

£ DJRY

LUIZLONGO

NEUROLOGISTA

da Academia Brasileira de Neurologia.
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IMPORTANCIA DA
REABILITAGAQ
PRECOCE

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) continua sendo a principal
causa de incapacidade em adultos em todo o mundo. Estima-se
que uma em cada quatro pessoas terd um AVC na vida, resultando
em cerca de 15 milhdes de casos por ano globalmente. No Brasil,
aproximadamente 100 mil pessoas sofrem AVC anualmente.

1 em cada 4 pessoas

terd um AV C

navida


https://youtu.be/mqw9H0v0xsQ

0 IMPAGTO
SIGNIFICATIVO

sofrem de sequelas e ndo conseguem retornar
ao trabalho devido a paresia (paralisia parcial);

tém hemiparesia;

apresentam déficits cognitivos;

dos pacientes enfrentam dificuldades na fala;

depressao.

REDUGAO DA INCIDENCIA

Mesmo diante dos nimeros, ha boas noticias em relacdo ao tratamento e prevencao
do AVC, considera o médico neurologista, Alexandre Luiz Longo. Segundo ele, com
politicas publicas adequadas, como as implementadas em Joinville/SC, é possivel
obter bons resultados na reducdo da incidéncia da doenca.

Ao longo dos anos, houve uma diminuicdo de 37% na ocorréncia de AVC na
cidade. Os pacientes que recebem tratamento adequado apresentam melhorias na
funcionalidade apés o AVC. “Comparando os dados de 2010 a 2020, observa-se
que os pacientes apresentam menor grau de incapacidade, resultado possivelmente
atribuido a introducdo de terapias de reperfusao, como a trombectomia, que permite
minimizar os efeitos graves”, destaca.

O impacto é visivel, e hd evidéncias de que a Trombectomia, um procedimento
realizado desde os anos 2011, tem contribuido para uma reducdo significativa na
letalidade nos Ultimos 25 anos, alcancando uma reducdo de 58%. A letalidade é
considerada um indicador de qualidade hospitalar, e o tratamento do AVC envolve
diversas questdes, desde a fase aguda até as terapias de reperfusdo, como o uso de
tromboliticos e a trombectomia mecanica.

Embora haja avancos no tratamento da fase aguda do AVC, como a reperfusado, é
importante destacar que nem todos os pacientes alcancam uma melhora de 100% e
podem apresentar sequelas neuroldgicas. Isso tem um impacto significativo na vida
dos sobreviventes, das familias e nas esferas econémica, psicoldgica e social.

Estudos demonstram que os pacientes que sobrevivem ao AVC geralmente
apresentam uma qualidade de vida pior em comparagdo com as demais pessoas.
Dados especificos de Joinville, publicados em 2017 por um estudo conduzido pelo
médico neurologista, Norberto Luiz Cabral, mostram que a taxa de letalidade diminui
ao longo do tempo, e a dependéncia funcional também diminui consideravelmente.

O AVC hemorrdgico tem uma taxa de mortalidade mais alta, devido a gravidade
dos casos, mas mesmo entre os sobreviventes, ainda hd uma tendéncia de maior
incapacidade em comparagdo com o AVC isquémico. O estado funcional dos
pacientes varia ao longo do tempo, e é essencial garantir um acompanhamento
continuo e tratamentos adequados para maximizar a recuperagao.
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Um problema comum é que
muitas vezes ha uma perda
de tempo precioso quando o

paciente transita do ambiente
hospitalar para um servico de
reabilitacao.

Alexandre Luiz Longo, Neurologista

a VIl Férum do AVC 2023

DESAFI0S

Apesar dos avancos no tratamento agudo do AVC e na reducdo da letalidade, as
sequelas neuroldgicas e a pior qualidade de vida dos sobreviventes continuam
sendo um desafio. E fundamental continuar aprimorando as abordagens terapéuticas
e proporcionar suporte adequado aos pacientes, visando melhorar a qualidade de
vida e minimizar os impactos socioeconémicos.

Embora muitos pacientes recebam um tratamento adequado no estdgio agudo do
AVC, alguns podem apresentar sequelas neurolégicas, mesmo apds um tratamento
eficaz.

Um estudo realizado em Joinville demonstrou que, apds trés anos do AVC,
aproximadamente 26% dos sobreviventes apresentam algum grau de dependéncia
funcional. A depressao, também é um problema comum entre os sobreviventes e que
pode afetar negativamente a qualidade de vida.

REABILITACAO

Estima-se que cerca de 1% da populagdo de Joinville seja composta por sobreviventes
de AVC, totalizando aproximadamente seis mil pessoas. “Nem todos esses
sobreviventes apresentam sequelas significativas ou dependéncia, mas a carga de
trabalho para os profissionais de salde que cuidam desses pacientes é significativa”,
considera o médico.

A qualidade de vida dos pacientes pés-AVC é influenciada ndo apenas pelo déficit
motor, mas também por outros fatores, como a dor e a presenca de condigdes como a
depressdo. Portanto, é necessario tratar de forma abrangente e integrada as diversas
questdes que os afetam.

A reabilitagdo é uma intervengao importante e tem demonstrado ser eficaz. Diversos
estudos apontam ser uma das intervengdes com maior impacto populacional apés o
controle da hipertensao.

No entanto, é crucial entender que a reabilitacdo deve comecgar dentro de um
tempo adequado. Assim como a terapia de reperfusdo, existe uma janela ideal para
que ocorra a plasticidade cerebral e melhor recuperacéo. “E importante otimizar o
processo com base na fisiologia da recuperagao e nos mecanismos da plasticidade
cerebral”, explica.

Um dos desafios enfrentados na reabilitagdo pés-AVC é o acesso e transporte dos
pacientes até os centros de reabilitagdo. Muitas vezes, a distancia e as dificuldades
econdmicas sdo os principais obstdculos enfrentados para garantir um tratamento
adequado.




Portanto, é essencial que sejam implementadas medidas para diminuir essas
barreiras, como a criagdo de centros de reabilitacdo mais acessiveis, transporte
adequado para os pacientes e politicas que apoiem a reabilitagcdo pés-AVC. “Garantir
0 acesso oportuno a reabilitacdo é fundamental para melhorar os resultados desses
pacientes e proporcionar uma melhor qualidade de vida para eles e suas familias”,
defende o neurologista.

O processo de reabilitagdo de um paciente apés um AVC é um desafio significativo
e exige uma estrutura adequada de assisténcia em salde. Essa estrutura abrange a
assisténcia pré-hospitalar, a atua¢do dentro do hospital e a continuidade do tratamento
poés-hospitalar. Para garantir um sucesso efetivo na reabilitagao, é fundamental haver
um controle adequado e métricas de qualidade sendo monitoradas regularmente.

Dentro do ambiente hospitalar, € mais facil controlar e medir a qualidade da assisténcia,
pois existem pessoas responsdveis por garantir o cumprimento de protocolos e
metas. No entanto, é essencial estender essa abordagem, a fim de garantir que o
paciente receba reabilitagdo adequada no tempo correto. “Um problema comum
é que muitas vezes hd uma perda de tempo precioso quando o paciente transita
do ambiente hospitalar para um servico de reabilitagdo”, detalha Dr. Alexandre. “E
necessario agilizar esse processo e priorizar o paciente, garantindo que ele receba
atendimento de qualidade sem demora”.

Outro aspecto importante é a intensidade e dosagem adequadas da reabilitacdo.
E fundamental que a terapia seja aplicada com a frequéncia e duragdo necessérias
para obter resultados significativos. Muitas vezes, as horas de reabilitacdo podem ser
subutilizadas, e é crucial que os gestores estejam cientes disso e tomem medidas
para otimizar a oferta desses servicos, garantindo a dosagem correta para cada
paciente.

Garantir a qualidade dos servigcos oferecidos, também é um desafio. Ndo basta
apenas oferecer a reabilitacdo, mas assegurar que ela seja realizada adequadamente,
cumprindo os protocolos estabelecidos. “Para enfrentar os desafios na reabilitagao
p6s-AVC, é necesséria uma estrutura de assisténcia em salide que envolva prevencdo
primdria, assisténcia pré-hospitalar, atendimento hospitalar adequado e uma transicao
eficaz para servigos de reabilitagdao”, complementa.

A atencdo ao tempo de intervencdo, a intensidade da reabilitagdo e a garantia da
qualidade dos servigcos sdo aspectos cruciais para promover resultados positivos na
recuperacdo dos pacientes.
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Coordenador de implementacéo de VBHC no Joinvasc, Especialista Green Belt em assisténcia a saude
baseada em valor.
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CUSTO, QUALIDADE DE

VIDA E A REDUGAO DA
PRODUTIVIDADE
N0 POS-AVC

A abordagem ao Acidente Vascular Cerebral (AVC) demanda
uma andlise ampla, que transcende os limites do diagndstico e
tratamento clinico para englobar as vastas implicacdes financeiras
e sociais associadas a esta condicdo. Profissionais de salde,
frequentemente centrados na dimensdo clinica, podem ndo dar
a devida atencdo aos significativos encargos financeiros que
emergem com o AVC, afetando tanto o sistema de salde privado
quanto o Sistema Unico de Salde (SUS). A incorporacdo de
terapias avancadas, incluindo anticoagulantes e procedimentos
de vanguarda como a trombectomia mecénica, além de programas
de reabilitagdo, implicam em custos diretos consideraveis. Todavia,
é imperativo ampliar nosso entendimento sobre o espectro
financeiro da doencga, reconhecendo a necessidade de uma
perspectiva mais abrangente que considere o impacto econémico
total do AVC.

Infelizmente, no Brasil, a situagdo emrelagdoao AVC é preocupante.
Além de ser a principal causa de morte, gera custos ao sistema de
salide que tém aumentado progressivamente. “E alarmante notar
que estamos direcionando recursos crescentes para o tratamento
de doengas cronicas que, em grande parte, poderiam ser evitadas.
Paradoxalmente, mesmo com esses investimentos, o nimero de
pessoas afetadas por essas condicOes e suas consequéncias
fatais continua a aumentar”, afirma.


https://youtu.be/D8_ZWbXERA4

SITUAGAO EM
RELAGAO

AO AVC

NO BRASIL




O custo oculto do AVC é imen-
suravel e intangivel, pois esta
relacionado ndo apenas a eco-

nomia e a saude, mas também
a ansiedade, dor, isolamento
social e preconceito.

Pedro Magalhd&es, Neurologista

ESTRATEGIAS CUSTO-EFETIVAS

Com base nos ultimos trinta anos, foi possivel testemunhar avancgos significativos no tratamento
do AVC na fase aguda, incluindo unidades multiprofissionais especializadas em AVC, trombdlise e
trombectomia. As abordagens tém se mostrado altamente custo-efetivas e eficientes na melhoria
do desfecho dos pacientes. “Contudo, ao analisarmos os dados populacionais, percebemos que
a incidéncia do AVC ndo tem diminuido e, na verdade, vem piorando, juntamente com a taxa de
mortalidade e o nimero de individuos com incapacidades”, constata.

E importante considerar uma avaliagdo abrangente dos custos diretos, aqueles associados aos gastos
do sistema de salide com cada paciente, e os custos indiretos, que incluem o impacto econémico
na sociedade, a perda de produtividade e os recursos investidos em cuidados formais e informais.
Essa perspectiva permite entender melhor a realidade da doenca e os desafios enfrentados pela
populacdo. “Devemos olhar além dos nimeros de reembolso e considerar o verdadeiro custo da
doenca na qualidade de vida e perda de capacidade produtiva”, alerta o médico.

QUEM PAGA A CONTA?

O tratamento do Acidente Vascular Cerebral (AVC) impde ao sistema de salde o desafio de
destinar recursos substanciais, ao mesmo tempo em que individuos afetados enfrentam drdsticas
reducdes na qualidade de vida e, mais criticamente, em sua capacidade de trabalho. No Brasil, e
especificamente na populacdo de Joinville, o custo médio associado a um caso de AVC atinge R$134
mil reais, com aproximadamente 70% desse valor repercutindo diretamente sobre o paciente, sua
familia e a comunidade. Dentre esses custos, 56,2% correspondem a perda de produtividade ao
longo da vida do paciente, evidenciando um impacto profundo na economia familiar e na sociedade
como um todo.

Frequentemente, as vitimas de AVC sdo precludidas de retomar suas atividades profissionais,
resultando em uma significativa perda de renda. Em situagdes onde o paciente era o principal
provedor financeiro, o impacto é ainda mais devastador. Adicionalmente, familiares podem ser
obrigados a abandonar suas carreiras para prover cuidados, especialmente diante da escassez de
servigos de assisténcia domiciliar para pacientes com graves incapacidades no pais. Este cendrio
demonstra a necessidade de uma reflexdao profunda sobre o custo da perda de produtividade, que
transcende as implicagdes na salde individual e atinge o bem-estar coletivo, impactando o sistema
previdenciario e a estrutura social como um todo. “O custo oculto do AVC é imensuravel e intangivel,
pois esta relacionado ndo apenas a economia e a saude, mas também ao sofrimento na forma de
ansiedade, dor, isolamento social e preconceito”.



Ao tentar medir esse custo oculto, uma medida importante é a perda de qualidade
de vida expressa em anos de vida ajustados por qualidade. Em média, um individuo
afetado por um AVC isquémico perde 7,5 anos de qualidade de vida e 9 anos de vida
em média. “Isso chama atencdo para o fato de que, como profissionais de saude,
muitas vezes ndo estamos focados no desfecho que verdadeiramente importa para a
pessoa acometida. Nossas preocupacdes podem estar mais voltadas para metas de
hipertensao ou para a intensidade da reabilitagdo, sem considerar o que realmente
faz diferenca para ele, sua familia e a comunidade”, reconhece.

FALTA DE CUSTEIO

Um dos problemas crénicos relacionados ao manejo da doenca cerebrovascular é
o financiamento insuficiente no sistema publico de salde. Ao comparar os valores
pagos pelo SUS com os custos reais do tratamento, fica evidente a defasagem
financeira. “Por exemplo, o sistema pode pagar cerca de dois mil reais por uma
internacdo por AVC, enquanto o custo médio real do paciente chega a quatorze mil
reais. Essa diferenca no financiamento acaba caindo sobre os municipios, estados e
instituicdes de salde”, complementa.

A falta de financiamento apropriado leva a concepcdes erréneas e insuficiéncias no
sistema de saude. Quando a Comissdo Nacional de Incorporacao de Tecnologias
no Sistema Unico de Salide (Conitec) avalia medicamentos anticoagulantes, por
exemplo, o custo considerado é o que estd na tabela do SUS, nao levando em conta
esses custos ocultos que alguém terd que pagar. Esse subfinanciamento acaba
limitando a manutencao e evolucao de politicas de salde, o que impacta diretamente
no manejo do AVC.
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Carla Moro - Neurologista

Neuroldgica
Presidente do Conselho Fiscal da ABAVC
Hospital Municipal Sdo José

Neurologista, formada pela Universidade Federal do Parana.

Coordenadora das Unidades de AVC Integral, Agudo, AIT e AVC Menor do Hospital Municipal S&o Joseé.

E presidente do Conselho Fiscal e Consultivo da Associag&o Brasil AVC.
Atua na Clinica Neurolégica de Joinville como coordenadora do Centro de Pesquisa.
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https://youtube.com/live/VCxG9myxeHw
https://youtube.com/live/VCxG9myxeHw
https://youtube.com/live/uBDeZ9kjg8g

Fabiano Luis Schwingel - Pneumologista

Hospital Municipal Sdo José de Joinville
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt

« Graduado em medicina pela Universidade Federal de Santa Maria -RS.

« Residéncia e mestrado em pneumologia pela universidade Federal de Santa Catarina.

« Professor da cadeira de pneumologia da Univille e orientador da residéncia de clinica médica do
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e Hospital Municipal Sdo José de Joinville.

Pedro Henrique Coppola - Aluno
Bruno Soethe de Souza - Aluno

Escola SESI

« Estudantes do terceiro ano do ensino médio e cursando o itinerario STEAM que abrange as areas de ciéncia,
tecnologia, engenharia, artes e matematica.

Marcelo Lacerda - Hematologista

CHO, Hemosc, Hospital Municipal Sdo José
de Joinville

« Graduado em medicina pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

« Especialista em Hematologia.

« Doutor pela Escola Paulista de Medicina (UNIFESP).

- Atualmente atua na Univille, CHO, Hemosc e Hospital Municipal Sdo José de Joinville.

Henrique Diegoli - Neurologista

HEOR Valor

Médico formado com honra ao mérito por destaque académico (Univali).
Neurologista (Hospital S&o José/Joinvasc).

Mestre em Economia da Saude pela Universidade de York (prémio Best Contributor).
Co-fundador da Academia VBHC.

Consultor de Avaliagdo de Tecnologias em Salide pela HEOR Valor.

Gisele Sampaio Silva - Neurologista

Professora Livre-docente Disciplina de Neurologia Clinica UNIFESP
e Head Clinical Trialist em Neurologia- HIAE na UNIFESP/HIAE

« Graduada em medicina pela Universidade Federal do Ceara.
« Head Clinical Trialist em Neurologia Hospital Israelita Albert Einstein.
« Professora Livre-docente Disciplina de Neurologia UNIFESP/EPM.
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Renata da S. Almeida Santos - Neurologista

Neuroldgica
Hospital Municipal Sdo José

Graduada em medicina pela Universidade Federal de Santa Catarina.
Neurologista pelo Hospital Municipal Sao José.

Mestre em Neurologia pela Universidade de Sdo Paulo.

Especialista em Neurovascular.

Pesquisadora no Centro de Pesquisa da Clinica Neuroldgica.

Alexandre Luiz Longo - Neurologista

Neuroldgica
Hospital Municipal Sdo José

N

Neurologista pelo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand - UFPR.

Coordenador do Servico de Neurologia do Hospital Municipal S&o José (HMSJ).

Coordenador do Registro Epidemiolégico de AVC de Joinville (JOINVASC).

Preceptor do Programa de Residéncia Médica em Neurologia do Hospital Municipal S&o José (HMSJ).
Neurologista da Neurolégica de Joinville.

Membro Titular da Academia Brasileira de Neurologia.

Pedro Magalhdes - Neurologista

Neuroldgica
Hospital Municipal Sdo José

Médico Neurologista e Neurorradiologista Intervencionista.

Green Belt em Value-Based Health Care (VBHC).

Coordenador de implementagdo de VBHC no Programa de AVC Joinvasc.
Preceptor da Residéncia de Neurologia e do Fellowship de Neurovascular do
Hospital Municipal Sdo José de Joinville, Brasil.

Conselheiro da Associagdo Brasil AVC (ABAVC), Joinville, Brasil.
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Aflige
Nossa Sociedade



https://abavc.org.br/index.php/2023/10/05/documento-de-posicionamento-avc-a-crise-silenciosa-e-oculta-que-aflige-nossa-sociedade/

OAVCE
PROBLEMA
SEU...

/\ Sr(a). empresario(a), pois 0 AVC é causa
de longo periodo de afastamento do
trabalho.

Sr(a). comerciante, pois 0 AVC é causa
de empobrecimento das familias e
reducao do consumo.

Sr(a). governante, pois 0 AVC é causa
de aumento do custo da saude publica.

OAVCéproblemaNOSSO, enquanto sociedade!
Considerando que 1 em cada 4 pessoas no mundo deve ter um AVC e trata-se da doenca

mais incapacitante em nosso Pais, devemos implementar solucdes para evitar ou atenuar
suas consequéncias sobre familias e comunidade.
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A Associacdo Brasil AVC - ABAVC expressa aqui sua gratiddo pelo empenho e dedicacdo de todos os envolvidos na
bem-sucedida Campanha de Combate ao AVC 2023. Esta agao foi possivel gragas ao engajamento de apoiadores,
parceiros, patrocinadores e voluntérios, que enfrentaram os desafios com criatividade e perseveranca e abragaram
as oportunidades para tornar este evento uma realidade.

A campanha deixard uma lembranca especial a todos nds. Para ampliar ainda mais o alcance das informagoes
compartilhadas em nosso Férum, disponibilizaremos palestras e conteldos relevantes neste material impresso,
nas midias sociais e no site da ABAVC, bem como por meio do seguinte link: https://www.youtube.com/
watch?v=uBDeZ9kjg8g&t=14275s

A sétima edicao do evento, realizado de forma hibrida, presencialmente e online, permitiu a participagcao de
pessoas de todo o Brasil, levando conhecimento para académicos, profissionais da salde, pacientes, familiares
e para a populagdo em geral. Além disso, as melhores sessdes ficardo disponiveis para quem desejar revisitar os
momentos mais marcantes.

Comissao Organizadora
Diretoria da Associacdo Brasil AVC

Presidente
Ana Paula de Oliveira Pires
Coordenadora de Pesquisa Clinica.

Vice-Presidente
Mary Larangeira Albrecht
Fisioterapeuta

Tesoureiro
Gleise Farias
Secretdria Administrativa

Secretario
Luciane Beatriz Moreira
Analista Administrativa

Conselho Fiscal | Consultivo

Presidente
Carla Heloisa Cabral Moro
Meédlica Neurologista.

« Pedro Silva Correa de Magalhdes
Meédico Neurologista.

« Simone Muller
Técnica de Enfermagem.
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