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Resumo

Enquadramento: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte em Portugal, e a principal causa
de incapacidade nos idosos. Torna-se necessirio definir estratégias para amenizar os danos.
Objetivos: Relacionar a prioridade definida pelo Sistema de Triagem de Manchester para doentes com AVC e o desfecho final

(alta/6bito/internamento).

Metodologia: Estudo observacional que analisou dados do software ALERT® em todos os doentes com AVC que entraram
num servico de urgéncia polivalente portugués entre 2010 e 2012, totalizando 864 casos.

Resultados: A maioria dos doentes foi triada com elevada prioridade, sendo as idades diferentes entre homens e mulheres.
Prioridades mais elevadas (cor vermelha e laranja) foram atribuidas aos mais idosos, aos que faleceram e aos que foram inter-
nados (p < 0,001). Houve reduzida ativagao da Via Verde-AVC (14%).

Conclusao: Doentes internados e os que faleceram foram triados com prioridades mais elevadas, existindo relacio estatistica
significativa entre as prioridades mais altas (vermelha e laranja), a taxa de internamento e a mortalidade (p < 0,001).

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; enfermagem; servicos médicos de emergéncia; triagem; evolucio clinica

Abstract

Background: Stroke is one of the leading causes of death in
Portugal, and the leading cause of disability in older people.
Strategies should be established to mitigate damages.
Objectives: To establish an association between the priority
defined by the Manchester Triage System for stroke patients
and the final outcome (discharge/death/hospitalization).
Methodology: An observational study was conducted to an-
alyze data from the ALERT® software in all stroke patients
who were admitted to a Portuguese multipurpose emergen-
cy department between 2010 and 2012, in a total of 864
cases.

Results: Most patients were triaged with high priority, and
the ages differed between men and women. Higher priorities
(red and orange) were assigned to older persons and pa-
tients who eventually died or were hospitalized (p < 0.001).
The Via Verde do AVC program was seldom activated (14%).
Conclusion: Inpatients and those who eventually died were
triaged with higher priorities. A statistically significant asso-
ciation was found between the highest priorities (red and
orange), hospitalization rate, and mortality (p < 0.001).

Keywords: stroke; nursing; emergency medical services; tri-
age; clinical evolution
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Resumen

Marco contextual: Accidente cerebrovascular (ACV) es una
de las principales causas de muerte en Portugal, y la prin-
cipal causa de discapacidad en los ancianos. Es necesario
definir las estrategias para mitigar el dafo.

Objetivos: Relacionar la prioridad establecida por el siste-
ma de triaje de Manchester para los pacientes con accidente
cerebrovascular y el resultado final (descarga/muerte/hospi-
talizacion).

Metodologia: Estudio observacional analizaron datos de
software ALERT® en todos los pacientes con accidente cere-
brovascular que hayan introducido un servicio de urgencias
de usos multiples portugués entre 2010 y 2012, un total de
804 casos.

Resultados: La mayoria de los pacientes fueron exami-
nados con alta prioridad, y las diferentes edades para los
hombres y las mujeres. Prioridades mds altas (de color
rojo y naranja) fueron asignados a los ancianos, a los que
murieron y que fueron hospitalizados (p < 0,001). No hubo
reduccion de la activacion de Via Verde de carrera (14%).
Conclusion: Los pacientes hospitalizados y los que murie-
ron fueron seleccionados con las prioridades mds altas y una
relacion estadistica significativa entre las prioridades mds al-
tas (rojo y naranja), la tasa de hospitalizacion y la mortalidad
(v < 0,001).

Palabras clave: accidente cerebrovascular; enfermeria; ser-
vicios médicos de urgencia; triaje; evolucion clinica
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Introducao

A mortalidade por doencas cerebrovasculares,
em Portugal, foi de 61,9 por 100.000 habitan-
tes em 2011, o que corresponde a 12.690 6bi-
tos, segundo a Direcio-Geral de Satude (DGS),
representando uma das principais causas de
morte e principal causa de incapacidade nas
pessoas idosas (DGS, 2013). Segundo a DGS,
em 2011 as doencas cerebrovasculares resulta-
ram na morte de cerca de 12 pessoas em cada
100.000, com menos de 70 anos, e cerca de
721 pessoas em cada 100.000 com mais de 70
anos em Portugal (DGS, 2013). Esta situacio
tem tendéncia a agravar-se pelo facto da taxa
de incidéncia prevalecer quase inalterada e a
taxa de prevaléncia ser crescente, devido ao
aumento da sobrevivéncia e do crescimento da
populacio idosa.

As sequelas do acidente vascular cerebral
(AVC) podem causar grande incapacidade psi-
comotora exigindo, cada vez mais, uma rdpida
intervencdo dos servicos de satde e uma capa-
cidade de resposta eficiente por parte dos pro-
fissionais, onde se inclui o enfermeiro. E uma
doenca para a qual o tratamento e recuperagio
dependem da capacidade do individuo recorrer
ao servico de urgéncia (SU), no menor interva-
lo de tempo possivel, uma vez que o Unico tra-
tamento médico aprovado para o tratamento
do AVC isquémico deve ser administrado num
periodo de tempo até 4,5 horas ap6s o inicio
dos sintomas (Hacke et al., 2008), sendo que
o potencial de beneficio é tanto maior quanto
mais rdpida for a sua implementacio.

Os sistemas de triagem de doentes admitidos
no SU representam um elo essencial na estra-
tégia de minimizar o tempo entre o inicio dos
sintomas e o tratamento das vitimas de AVC.

O Sistema de Triagem de Manchester (STM) ¢é
aplicado em servigos de urgéencia de varios pai-
ses, incluindo Portugal, mas o seu desempenho
¢ naturalmente dependente do contexto em
que ¢ aplicado, nomeadamente das caracteris-
ticas dos doentes, do treino dos profissionais
envolvidos em todo o processo e da relagio en-
tre a afluéncia aos SU e a respetiva capacidade
de resposta resposta (Van der Wulp, Van Baar,
& Schrijvers, 2008). Estudos realizados com o
STM mostram que o sistema é mais inclusivo
(Souza, Toledo, Tadeu, & Chianca, 2011), per-
mitem relacionar queixas apresentadas na clas-
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sificacdo de risco e o desfecho final (Guedes,
Souza, Lima, Martins, & Chianca, 2015), além
de predizer o tempo de permanéncia hospita-
lar de individuos classificados como alta prio-
ridade de atendimento (Guedes, Martins, &
Chianca, 2015).

Devido ao seu grave impacto, quer no nivel de
incapacidades, quer no nivel psicologico e so-
cial para a vida dos doentes que sofrem AVC,
torna-se necessario um estudo que relacione
o desfecho clinico destes individuos que de-
ram entrada no servico de urgéncia com o in-
tuito de minimizar os riscos e sequelas para
a saude.

Desta forma, espera-se que os resultados
dessa pesquisa sejam usados para subsidiar
melhorias no atendimento de urgéncia aos
doentes com AVC para que usufruam de uma
assisténcia mais rapida e de maior qualidade.
O objetivo do estudo é relacionar a prioridade
definida pelo STM para doentes com AVC com
o desfecho final (alta/0bito/internamento).

Enquadramento

Segundo a World Health Organization (2016),
0 AVC ¢é causado pela interrupcao da irriga-
cao cerebral, quer seja pela rutura de um vaso
sanguineo (AVC hemorrigico), quer pela sua
oclusao (AVC isquémico), condicionando as-
sim o normal fornecimento de glicose e oxi-
génio as células cerebrais, causando danos
frequentemente irreversiveis. O acidente is-
quémico transitdrio (AIT) é definido por um
défice neuroldgico focal, encefilico ou reti-
niano, subito e reversivel, com duracio me-
nor que 1 hora e/ou no miximo em 24 horas e
sem evidéncia de lesao isquémica nos exames
de imagem (Jauch et al., 2013).

O AVC hemorrigico regista cerca de 15% de
todos os casos de AVC e o isquémico é res-
ponsdvel por 85% dos casos (Kurz, Kurz, &
Farbu, 2013).

Embora a incidéncia da doenca vascular ce-
rebral tenha vindo a diminuir nos ultimos 25
anos, e se tenham registado na dltima década
progressos assinaldveis em relacio as doencas
cerebrovasculares, estas continuam a colocar
Portugal nos ultimos lugares em relacdo aos
outros paises da Europa. Em 2012, em Portu-
gal, foram admitidos 19.177 doentes com AVC
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no hospital, o que nos leva a constatar que a
cada meia hora dd entrada no hospital uma
nova vitima de AVC (DGS, 2013).

O SU constitui o primeiro contacto do doen-
te com uma unidade de saude, tornando-se
fundamental o reconhecimento precoce dos
sinais e sintomas de AVC, bem como, o inicio
imediato do tratamento mais adequado (Del-
fim, Melo, Chaves, Duarte, & Brito, 2012).
Considera-se assim, que o AVC é uma emer-
géncia médica, onde o tempo assume um
ponto critico no tratamento precoce (Delfim
etal., 2012).

A via verde consiste numa estratégia organi-
zada para melhorar a abordagem, encaminha-
mento e tratamento de doentes graves nas fa-
ses pré, intra e inter-hospitalar. £ o caso da via
verde AVC (VV-AVC), que tem como objetivo
obter uma maior rapidez na triagem, com ava-
liacao e orientacdo dos doentes na fase aguda
da patologia, permitindo o diagnéstico e o
tratamento mais adequado dentro do tempo
porta-agulba ou da janela terapéutica eficaz
(Vaz, 2011).

Os enfermeiros tém um evidente papel no re-
conhecimento de sinais e sintomas no doen-
te vitima de AVC e na ativacao da VV-AVC, a
partir da triagem no SU. Cabe ao enfermeiro
do servico de urgéncia realizar a triagem do
doente com AVC com rigor, rapidez e eficicia,
ativando a VV-AVC sempre que existam crité-
rios para a sua ativacgdo.

No momento da triagem, o enfermeiro pes-
quisa os sinais de alarme (desvio da comis-
sura labial, diminuicdo da for¢a num brago,
dificuldade na fala) e avalia os critérios de in-
clusiao na VV-AVC (idade compreendida entre
os 18-80 anos, sinais ou sintomas com menos
de trés horas de evolugio, auséncia de depen-
déncia prévia). Apds verificagio de todos os
critérios de inclusio ¢ ativada de imediato a
VV-AVC e o doente ¢é transferido para a sala
de emergéncia, onde é observado de imediato
por um neurologista e sao efetuados todos os
exames complementares de diagndstico, ne-
cessdrios, o mais rdpido possivel. As primeiras
3 horas ap0s o inicio dos sintomas de AVC sio
essenciais para o tratamento do doente, pois
¢ esta a janela temporal que permite que os
principais tratamentos sejam eficazes (Centro
Hospitalar e Universitirio de Coimbra, 2014).
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Hipoteses

Doentes com ACV classificados como mais gra-
ves (vermelho, laranja) pelo Sistema de Triagem
de Manchester tem desfecho clinico pior (maior
mortalidade) e maior taxa de internamento.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, prospeti-
vo, realizado com todos os doentes diagnostica-
dos com acidente vascular cerebral que deram
entrada num servico de urgéncia polivalente da
regido centro de Portugal. Esses doentes foram
acompanhados para identificacio dos desfechos
clinicos (alta/obito/internamento).

Foram analisados os dados relativos as entradas
no servico de urgencia entre dia 01 de janeiro de
2010 e 31 de dezembro de 2012, totalizando uma
amostra de 864 doentes. Foram excluidos todos
0S Casos em que 08 registos Nos processos se en-
contravam incompletos.

Os dados foram colhidos no software ALERT®
englobando todos os tipos de AVC (AVC isquémi-
co, acidente isquémico transitorio e AVC hemor-
rdgico). As varidveis estudadas foram: data e hora
de admissao, idade, sexo, diagnostico de saida,
fluxograma e discriminadores selecionados na
triagem, prioridade clinica atribuida na triagem
(cor de triagem) e destino pds alta.

Os dados foram submetidos a andlise estatistica
no software Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS), versao 19.0. Para a andlise da caracte-
rizacio dos pacientes, foram utilizadas estatisticas
descritivas com andlise de frequéncias e medidas
de tendéncia central e dispersdo. Pelo teste Kol-
mogorov-Smirnov verificou-se a nio normalidade
da distribuicio de algumas varidveis, pelo que se
optou pela utilizacio de testes nio paramétricos.
A associacio de dados categoricos foi verificada
pelo teste Qui-quadrado. A relacdo entre a idade e
os grupos de classificagao foi verificada pelo teste
de Kruskal-Wallis. Para ambos, foi adotado o nivel
de significincia de 95% (p < 0,05). )

0 estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da
Unidade de Investigacio em Ciéncias da Satde:
Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra (Parecer N° P120-11/2012) e pelo
Conselho de Administracio do Centro Hospita-
lar onde decorreu o estudo (Parecer 026-13).
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Resultados

Dos 864 doentes com diagndstico de AVC, obser-
vou-se que nos ultimos anos o nimero de pessoas
que sofreram AVC aumentou no hospital estuda-
do. Em 2010, 220 (25,5%) pessoas, em 2011, 232
(26,8%) pessoas e em 2012, 428 (47,7%) pessoas.
O AVC predominou em 459 (53,1%) individuos
do sexo masculino com idade entre 28 e 110
anos, sendo a média de 74,5 anos, com desvio

padrao 12,2 anos.

Quando se analisa a distribuicio dos individuos
da amostra por sexo e faixa etdria, podemos
verificar que a incidéncia de AVC até aos 75
anos € sempre superior nos homens, conforme
mostra a Figura 1. A partir desta idade passa a
ser sempre superior nas mulheres. O teste de
Qui-quadrado mostra que a idade ¢ estatistica-
mente diferente entre homens e mulheres (p
< 0,001).
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Figura 1. Distribui¢ao da amostra por sexo e faixa etdria.

No que respeita a hora de admissio, optou-se por
agrupar em turnos de 8 horas, equiparando-os
aos turnos de enfermagem correspondentes a
manha, tarde e noite. Os dados revelaram que en-
tre as Oh-8h deram entrada 110 doentes (12,7%),
das 8h-16h foram admitidos 465 doentes (53,9%)
e no intervalo das 16h-24h deram entrada 289
doentes (33,4%). Numa andlise mais pormeno-
rizada, verificou-se que as horas de maior pico
foram das 9h-12h com 22,9%, e as horas de me-
nor afluéncia ocorreram no intervalo 3h-6h com
apenas 2,3%.

Quanto ao dia da semana, ocorreram mais ad-
missoes com diagnodstico de AVC na sexta-feira
213 (24,7%), seguido do domingo 134 (15,5%),

Revista de Enfermagem Referéncia-iv-ne13-2017
g

96

quarta-feira 126 (14,5%), sabado 121 (14,0%), ter-
ca-feira 103 (11,9%), segunda-feira 94 (10,8%) e
quinta-feira 73 (8,5%).

No que respeita a cor atribuida, verifica-se que a
maior parte dos doentes foram triados de laranja
393 (45,5%) e amarelo 359 (41,6%), seguido da
cor branca 47 (5,4%), verde 46 (5,3%) e vermelho
19 (2,2%). Nao houve nenhuma triagem de cor
azul.

Entre os 22 fluxogramas usados na triagem dos
doentes da amostra (Tabela 1), destacam-se qua-
tro: indisposicio no adulto (64,00%), compor-
tamento estranho (10,07%), cefaleia (7,06%) e
estado de inconsciéncia (3,94%). Foi utilizado o
fluxograma via verde em apenas 14 casos (1,62%).
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Tabela 1

Distribuicdo da amostra por fluxograma

Fluxograma N %

Cefaleia 61 7,06
Comportamento estranho 87 10,07
Convulsoes 8 0,93
Diabetes 4 0,46
Dispneia 9 1,04
Doenga mental 7 0,81

Dor toricica 6 0,69
Estado de inconsciéncia 34 3,94
Feridas 1 0,12
Hemorragia GI 1 0,12
Indicagio do médico 24 2,78
Indisposi¢ao no adulto 553 64,00
Lesao toraco-abdominal 1 0,12
Outro 8 0,93
Problemas nos membros 9 1,04
Problemas nos ouvidos 3 0,35
Problemas oftalmoldgicos 13 1,50
Queda 12 1,39
Realizacio de exames 0,12
T.C.E. — Trauma craneo-encefilico 4 0,46
Via Verde 14 1,62
Vémitos 4 0,46
Total 864 100,0

Relativamente ao discriminador selecionado,
0 que se verificou em maior percentagem foi
a alteracio do estado de consciéncia (31,8%),
a instalagao sdbita (24,2%), o pulso anormal
(11,2%), a dor moderada (7,7%) e novos sin-
tomas e/ou sinais neurolégicos (5,0%), os de-
mais apresentaram baixa prevaléncia.
Relativamente a identificagio do tipo de via
verde ativada apés a identificagio da priorida-
de do doente, constatou-se que em 85,3% dos
casos nao foi ativado nenhum tipo de via verde
(ou nio foi registada essa ativagao), tendo sido
ativada a via verde AVC em 14,3% dos doentes
e a via verde corondria a 0,4%.

Quanto ao tempo de permanéncia na urgén-
cia, encontrou-se uma média de 8h12m com
desvio padrio 7h47m, apresentando um tem-
po minimo de permanéncia de 0 minutos e
um tempo mdximo de 55h10m. Mediana ¢
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6h32m. O primeiro quartil situa-se nas 3h13m
e o terceiro quartil nas 10h08m.

Ao relacionar a idade com a prioridade clinica,
observa-se que em todas as prioridades estao
em maior percentagem os doentes com idade
entre 75-85 anos, uma vez que ¢ a faixa eta-
ria prevalente na amostra, conforme mostra o
Figura 2. Os doentes com idades inferiores a
75 anos foram triados maioritariamente de cor
amarelo. Nas faixas etdrias a partir dos 75 anos,
a maior parte dos doentes foi triada de verme-
lho e laranja. O teste de Kruskal-Wallis mos-
trou que nas diferengas encontradas na prio-
ridade atribuida em fungio da idade hd pelo
menos uma estatisticamente signiﬁcativa (P <
0,001), realizando o mesmo teste par a par, ve-
rifica-se que as diferencas sdo estatisticamente
significativas entre a prioridade vermelho e la-
ranja e as demais.
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Figura 2. Distribui¢o da amostra por prioridade e faixa etdria.
Nota. Excluiu-se a cor branca. Amostra total do gréfico de 816 doentes com AVC.

Na anilise da rela¢ao entre a prioridade e o
desfecho da urgéncia (Figura 3) observa-se
que a maior parte dos doentes que tiveram
alta para o domicilio foi triada de amarelo

de vermelho e laranja (75%), assim como
o internamento (57,6%). Houve diferencas
estatisticas significativas (p < 0,001) entre
o destino da urgéncia em fun¢io da prio-

(58,3%). O 6bbito foi maior entre os triados  ridade.
350
300
250
200
150
100 I
Sg e i
Domicilio Falecido Internamento Transferido
para outro
Hospital
| Verm/Lar 67 6 313 26
Amarelo 123 0 210 26
m Verde 21 2 20 3
Figura 3. Distribui¢ao da amostra por prioridade e desfecho do episédio de urgéncia.
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Discussao

Os dados do estudo mostraram um aumento
dos casos de AVC, atendidos no hospital estu-
dado, no decorrer dos anos. Esta elevada per-
centagem deve-se ao facto de os dados serem
provenientes de um hospital central, com ur-
géncia polivalente, que recebe todo o tipo de
doentes desde os menos graves aos mais graves
e que tem uma unidade de AVC a funcionar
24 horas por dia.

Relativamente a distribuigio por sexo, cons-
tatou-se que foi nos homens que se verificou
maior niumero de AVCs (53,13%), corrobo-
rando com outro estudo (Gabriel et al., 2007).
Em relacio a varidvel idade, verificou-se um
aumento do nimero de casos a medida que a
idade avangava, regredindo apenas a partir dos
85 anos, como era esperado.

Esta incidéncia mais tardia do AVC nas mu-
lheres estd relacionada com o facto das mulhe-
res viverem mais que os homens. Desta forma,
existem mais mulheres nas idades mais avan-
cadas.

Verifica-se que a maioria dos doentes com AVC
deram entrada no SU das 8h as 24h (87,2%),
supde-se que o facto pode estar relacionado
com a presenga de um acompanhante. Os cui-
dados médicos sao raramente procurados pelo
préprio doente, sendo em muitos casos realiza-
dos por um familiar (European Stroke Organi-
zation Executive Committee, European Stroke
Organization Writing Committee, 2008).

No que diz respeito aos dias da semana, ve-
rificou-se uma predominincia de admissoes
durante o fim-de-semana (de sexta-feira a do-
mingo) com 54,3%, relativamente ao periodo
de segunda a quinta-feira (45,7%). Estes dados
poderao ser justificados pelo facto de ao fim de
semana haver uma predisposi¢ao para os exces-
sos, nomeadamente na dieta e no 4lcool, que
sdo fatores de risco modificiveis (S4, 2009),
aumentando assim a probabilidade de desen-
volver um AVC.

Os principais fluxogramas utlizados foram a
indisposi¢do no adulto (64,0%), comporta-
mento estranho (10,1%), cefaleia (7,1%) e
estado de inconsciéncia (3,9%). Gabriel et al.
(2007) encontraram esses fluxogramas prin-
cipais com uma percentagem total de 88% e
acrescentam que ao contrdrio do que aconte-
ce no enfarte agudo do miocdrdio, que tem o
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fluxograma de dor tordcica, no AVC nio existe
essa homogeneidade associada a4 forma de
apresentagio, o que limita o STM, tornando
assim dificil esgotar a globalidade da sua
semiologia num tnico fluxograma.

Guedes, Souza et al., (2015) chamam a aten-
¢4o para a grande utilizagio do fluxograma in-
disposi¢do no adulto, por ser um fluxograma
inespecifico, usado para pacientes que nio se
sentem bem, sem queixa especifica. Porém, fica
a questdo se, de facto, nao foi possivel identi-
ficar a queixa principal. Observa-se, na pratica
clinica, uma certa comodidade do profissional
ao utilizar esse fluxograma, uma vez que ele
possui ampla aplicabilidade.

Quanto ao discriminador, no momento da
colheita de dados, o hospital utilizava a versao
antiga do STM, a qual nio inclui o discrimina-
dor défice neuroldgico agudo. Esse discrimina-
dor implica obrigatoriamente a atribuigio da
prioridade muito urgente (cor laranja) e inte-
gra-se em vérios fluxogramas potencialmente
relevantes no contexto do AVC, permitindo
valorizar a presenca de alteracoes neuroldgicas
de forma transversal ao sistema, privilegiando,
assim, a identificagio do maior nimero de
casos possivel (Mackway-Jones, Marsden, &
Windle, 2010).

Em relagdo a via verde AVC observou-se uma
baixa ativagao (14%), o que apenas pode estar
relacionado com a falta de registo. Por outro
lado, o facto de a idade média do estudo ser de
aproximadamente 75 anos, a baixa ativa¢ao da
VV-AVC pode estar relacionada com o critério
do limite da idade, mas também com o facto
dos doentes mais velhos terem tendencialmen-
te mais comorbilidades e, por isso, um cres-
cente grau de dependéncia, o que novamente
restringe a activagao da VV-AVC.

Os dados mostram a necessidade de se otimi-
zar a VV-AVC que tem o intuito de obter uma
maior rapidez na triagem, com avaliagio e orien-
tacdo dos doentes na fase aguda da patologia,
permitindo o diagndstico e o tratamento mais
adequado dentro da janela terapéutica eficaz.
Sugere-se que futuros estudos possam incluir
a investigagao de todo o circuito da via verde
AVC, incluindo a andlise desde via verde pré-
-hospitalar, passando pela via verde intra-hos-
pitalar, comparando com os dados do interna-
mento para uma melhor avaliagio de toda a
abordagem ao doente com AVC.
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Em relagao ao tempo de permanéncia na urgén-
cia, verificou-se que os doentes permaneciam,
em média, 8h12m no SU até ser efetuado o
registo do diagndstico de AVC e serem transfe-
ridos para outra instituigao ou ficarem interna-
dos. Estes resultados ficam aquém do esperado
e ndo seguem as orientagoes da American Heart
Association & American Stroke Association (Jau-
ch et al.,, 2013), que recomendam a criagao de
um protocolo de avaliacio clinica dos doentes
com suspeita de AVC para que se consiga uma
exploragao e decisdo terapéutica no periodo de
60 minutos apds a chegada do doente ao SU.
O Alto Comissariado da Satde, Coordenagio
Nacional para as Doengas Cardiovasculares
(2007) sugere o internamento precoce destes
doentes com o objetivo de reduzir a morbili-
dade e a mortalidade a curto e longo prazo e
também os custos associados ao tratamento. O
tratamento precoce ¢ um determinante critico
da intervengio bem-sucedida do AVC agudo.
Comparando a prioridade atribuida com a fai-
xa etdria verificou-se que 4 medida que a idade
dos doentes aumenta, a prioridade ¢ tenden-
cialmente mais elevada. A maior percentagem
de doentes triados de vermelho e laranja estao
distribuidas pelas faixas etdrias desde 75-85
anos até > 95 anos. Ou seja, quanto mais ido-
sos sao os doentes, maior a gravidade do seu
estado, o que ¢ justificivel pelo maior niimero
de comorbilidades e multipatologias associa-
das aos individuos a partir dessa faixa etdria,
nomeadamente hipertensao arterial e diabetes
mellitus.

Em relagio ao desfecho da urgéncia, a percen-
tagem de internamentos revela-se inferior ao
desejado, o que demonstra que nem todos os
doentes beneficiaram do internamento numa
unidade de AVC. A percentagem de ébitos foi
reduzida (0,9%), no entanto, a taxa de morta-
lidade por doencas cerebrovasculares em Por-
tugal por 100. 000 habitantes foi em 2010 de
119, em 2011 de 111,2 e em 2012 de 116,6
(Instituto Nacional de Estatistica, 2014). No-
te-se, no entanto que a mortalidade por AVC
nao acontece geralmente na sequéncia do even-
to agudo, mas alguns dias ou semanas depois.
Na andlise da relacio entre a prioridade atribui-
da e o desfecho do episddio de urgéncia, verifi-
camos que o maior numero de internamentos
e Obitos estdo associados as prioridades mais
altas, o que vai ao encontro da gravidade do
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quadro clinico de cada prioridade. Existe uma
relacio estatistica significativa entre as priori-
dades mais altas (vermelha, laranja), a taxa de
internamento e a mortalidade (» < 0,001).
Estudos nacionais e internacionais concluiram
que o STM se revelou uma ferramenta muito
poderosa para distinguir o risco de morte, ne-
cessidade de internamento hospitalar e utiliza-
¢ao de exames diagnésticos (Guedes, Martins
et al., 2015; Santos, Freitas, & Martins, 2014).
Este estudo contribui para a ciéncia a0 mostrar
que a atribuicio de prioridades do STM foi
sensivel na triagem dos doentes com AVC, o
que leva a reconhecer o STM como um instru-
mento util na gestao dos servigos de urgéncia.
O STM apresenta uma sensibilidade elevada
para a atribui¢io de um nivel de prioridade
emergentel muito urgente na apresentagio, no
servico de urgéncia, aos doentes com AVC.
Doentes diagnosticados com AVC e classifica-
dos como graves (vermelho e laranja) tendem a
evoluir mais para ¢bito ou ficarem internados
quanto comparados aos diagnosticados como
nao graves (amarelo, verde).

Como limitacio deste estudo pode-se apontar
o facto de nio terem sido obtidos outros crité-
rios constantes das recomendagoes da VV-AVC
entre outros, os tempos entre o acesso ao SU
e a avaliacdo por um neurologista, a realizagao
de TAC, a realizacao de fibrindlise, o interna-
mento e ainda a duragio do internamento e a
mortalidade durante esse internamento. Esses
dados tornariam possivel outras andlises.

Conclusao

Os principais resultados obtidos no estudo de-
monstraram que a maijoria dos doentes com
AVC foi triada com elevada prioridade (ver-
melho/laranja/amarelo). A idade ¢é estatistica-
mente diferente entre homens e mulheres com
AVC, com predominancia do sexo masculino
até aos 75 anos e do femimino a partir dessa
idade, existindo relagio estatistica significativa
entre a idade e o sexo (p < 0,001).

Conclui-se que os doentes internados e os que
faleceram foram triados com prioridades mais
elevadas, existindo relacdo estatistica significa-
tiva entre as prioridades mais altas (vermelha e
laranja), a taxa de internamento e a mortalida-

de (» < 0,001).
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O STM revelou-se uma ferramenta eficaz de
triagem sendo necessirio que os enfermeiros
fiquem mais atentos aos doentes classificados
como graves, os médicos fagam um diagnésti-
co mais répido e ambos ativem precocemente a
linha VV-AVC.

Salienta-se ainda a necessidade de campanhas
para fazer chegar a informagio a comunidade,
nao s6 sobre a clinica do AVC como os fatores
de risco para o mesmo, e ainda alertar os profis-
sionais de satide para promover a avaliacio ra-
pida e tratamento nos doentes vitimas de AVC.
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