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Contexto

Este trabalho faz parte do projeto “Politicas informadas por evidéncias no
enfrentamento de doengas cardiovasculares em 20 regides de saude no estado de Sao
Paulo”, financiado pelo FESIMA - Fundo Especial de Saude para Imunizagao em Massa
e Controle de Doencas, da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

O objetivo do projeto é promover a incorporacao de acdes de prevencao e
controle das doencas cardiovasculares nessas regides de salde por meio da traducao
do conhecimento e aplicacdo das melhores evidéncias cientificas.

Nas oficinas de regionalizacdo da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo,
realizadas em 2023, as doencas cardiovasculares (DCV) foram definidas como
problema prioritario de saude nas seguintes Regidoes de Saude: Grande ABC, Alto do
Tieté, Rota dos Bandeirantes, Baixada Santista, Jau, Marilia, Catanduva,
Fernandépolis, Jales, Santa Fé do Sul, Alta Anhanguera, Alta Mogiana, Aquifero
Guarani, Coracdo do DRSIll, Norte-Barretos, Sul-Barretos, Vale Das Cachoeiras, Araras,
Rio Claro, Regido Metropolitana de Campinas.

A analise da mortalidade proporcional pelo grupo da CID-10 das doencas
cardiovasculares, mostra os seguintes percentuais para mortalidade geral e
mortalidade prematura (faixa etdria de 30-69 anos) no estado de Sao Paulo, durante
0 ano de 2023:

% Doencas Isquémicas do coracdo: 34,43% (geral) e 40,39% (prematura);
% Doencas cerebrovasculares: 23,23% (geral) e 21,39% (prematura);

< Doenca hipertensiva: 10,7% (geral) e 8,35% (prematura);

< Insuficiéncia cardiaca: 7,48% (geral) e 4,98% (prematura);

< Miocardiopatias: 5,42% (geral) e 6,89% (prematura).

A partir desses resultados, a equipe de coordenacao do projeto decidiu investir
na implementacdao de ac¢des dirigidas para duas condi¢des: doencas isquémicas do
coracdo (DIC) e acidente vascular cerebral (AVC).
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RESUMO EXECUTIVO
O problema

O acidente vascular cerebral (AVC) é a segunda principal causa de morte e a terceira de
morte combinada com incapacidade no mundo. Entre 2000 e 2016, as mortes por AVC
aumentaram 19%, com crescimento da incidéncia em pessoas com menos de 55 anos.
O acesso desigual a servicos de salde agrava a situacdo, especialmente em paises de
baixa e média renda. Por isso, o uso de indicadores de monitoramento e avaliacdo é
essencial para acompanhar a salde da populacdo e melhorar o desempenho dos
sistemas de saude.

Método

Realizou-se uma revisdao rdpida da literatura cientifica sobre indicadores de
monitoramento e avaliagdo do desempenho do sistema de salde para a atencgao
integral a pessoas com AVC.

Resultados

Foram incluidos nove estudos que apresentam indicadores relacionados a coordenacgao
do cuidado em AVC, diagndstico, tratamento, educagao, promogao e reabilitagao. Além
disso, quatro estudos apresentam dados sobre anos de vida ajustados por incapacidade.

Indicadores para coordenacdo do cuidado em AVC:

> disponibilidade de neurologistas e nimero de enfermeiros;
> existéncia de protocolo de atencao para AVC;
> tempo inicio do AVC a porta em minutos;

> tempo porta-tomografia computadorizada, porta-trombectomia, porta-agulha, inicio-
agulha e de tomografia computadorizada/ressonancia-trombdlise intravenosa, em
minutos;

> tempo médio entre a puncdo e a recanalizagao;

> proporcao de pessoas com reperfusdo completa ou quase completa apds
trombectomia;

> tempo de permanéncia/internagdo em dias ou médio das pessoas com AVC no
hospital;

> pessoas internadas no primeiro evento de AVC;

> admissdo na UTI;

> admissdo segundo critérios adequados;

> pessoas tratadas em unidade de AVC;

> pessoas com AVC/AVCI internadas em unidade de AVC;

> planejamento da alta;

> pessoas liberadas na alta com registro da CID-10 para etiologia do AVC;
> encaminhamento para servigos de prevengao secundaria;

> ndo admissdo em uma unidade de cuidados de longo prazo ou uma unidade de
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cuidados continuos complexos apds a alta do tratamento agudo.
> prevaléncia e taxa de incidéncia de AVC;
> taxa ou porcentagem de mortalidade;
> custo médio do atendimento de uma pessoa com AVC;
> taxa de alta ou mortalidade e custos conforme dia da semana de admissao;
> gasto médio feito pela pessoa;
> porcentagem de pessoas com incapacidade na alta;
> porcentagem de pessoas com incapacidades >2 na escala Rankin modificada;
> anos de vida ajustados ou perdidos por deficiéncia em pessoas com AVCl;
> pessoas que morrem por qualquer causa durante a internagao;
> porcentagem de pessoas com AVC que morreram durante a internagdo hospitalar;

> proporgao de pessoas com AVCl ou hemorragia intracerebral que morrem dentro de
trés meses;

> satisfagdo do paciente.

Indicadores de diagndstico do AVC:

> realizacdo de triagem de disfagia;

> uso de imagem da carétida;

> pessoas com suspeita de AVC examinadas com TC ou ressonancia magnética;

> pessoas com AVCl submetidas a TC em menos de 25 minutos na admissao;

> pessoas com AVC que passam por uma avaliagao da degluticdo antes da alimentagado;

> pessoas com AVCl com trombose venosa profunda, ou Ulcera de pressdo, ou
pneumonia, ou infec¢dao do trato urinario na admissao;

> pessoas com escores de incapacidade de Rankin modificados de 0—2 em 3 meses apds
o0 AVG;

> pessoas com embolia pulmonar.

Indicadores de tratamento do AVC:

> pessoas com AVC cardioembdlico em tratamento anticoagulante na alta;

> pessoas em tratamento com anticoagulantes diretos ou antagonistas da vitamina K na
alta;

> pessoas tratadas com trombdlise intravenosa;

> pessoas com trombectomia mecéanica; monitoramento cardiaco na admissao;
submetidas a trombdlise em menos de 60 min de admissao; em terapia antitrombdtica
no final do dia 2; sem mecanismos cardioembdlicos com alta hospitalar em terapia
antitrombdtica; com mecanismos aterotrombdticos com alta hospitalar em terapia
com estatina; ou com alta hospitalar com terapia anticoagulacdo em pessoas com
fibrilagdo atrial ou vibragao;

> uso de medicamentos antitrombdéticos (antiplaquetdrio ou anticoagulante) dentro de
48h apds a admissdo; de medicamentos antitrombdticos de alta; de anticoagulacdo
para fibrilagao atrial na alta; ou de tratamento para redugao de lipidios;

> pessoas submetidas a trombdlise; tratadas com trombectomia endovascular; que
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recebem alta com anti-hipertensivos; que receberam alta com agentes
antiplaquetarios; ou com AVCI e fibrilagdo atrial que receberam alta com
anticoagulantes orais;

> prescricdo para terapia anticoagulante dentro de 90 dias da alta hospitalar para
pessoas com AVCl e com 65 anos ou mais com fibrilagao atrial;

> profilaxia de trombose venosa profunda até dois dias apds a admissao;

> prescricdo de antitromboticos dentro de dois dias apds a admissdo; de terapia
antitrombdtica na alta; de estatina para diminuir o LDL (low density lipoprotein) 2100
mg/dL na alta; de anticoagulagdo para fibrilagdo atrial na alta; de medicagdo
hipoglicémica para diabetes mellitus na alta; ou de medicamentos anti-hipertensivos
para pessoas com hipertensdo na alta;

> terapia de reperfusao endovascular mecanica <6h;
> tratamento para parar de fumar;
> uso de ativador do plasminogénio tecidual;

> uso de ativador de plasminogénio tecidual recombinante intravenoso dentro de 3,5h
do inicio dos sintomas e tratados em <4,5h;

> pessoas com hemorragia intracraniana ap6s terapia de reperfusao;
> pessoas com transformacdo hemorragica durante trombodlise;

> pessoas tratadas devido a infecgao durante a admissao;

> pessoas com complicacdes apds trombdlise.

Indicadores de educacao, promocao e reabilitacdo do AVC:

> avaliagdo para servigos de reabilitagao do AVC;

> pessoas avaliadas para reabilitacao;

> oferta de reabilitagao hospitalar;

> probabilidade de alta para uma reabilitacao hospitalar apds cuidados agudos;
> alta hospitalar em reabilitagdo e terapia preventiva secundaria;

> fornecimento de educacdo e promoc¢do da saude sobre AVC;

> fornecimento de educacdo verbal e escrita sobre autocuidado e precaucgdes de
tratamento antes da alta;

> realizacdo de aconselhamento para cessacao de fumar.
Indicador de anos de vida ajustados por incapacidade:

O indicador "Anos de Vida Ajustados por Incapacidade" (DALY, do inglés Disability
Adjusted Life Year) permite mensurar de forma integrada a carga de mortalidade e
incapacidade provocadas por doengas como o AVC. Proje¢des indicam que pode haver
crescimento de 50% nas mortes por AVC até 2050, com 92% dos DALYs concentrados
em paises menos desenvolvidos. Estratégias custo-efetivas de prevencdo (como
controle da hipertensdo, reducdo do sal e combate ao tabagismo) podem reduzir
significativamente a carga da doenga e gerar retorno financeiro superior a 10 vezes o
investimento.
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REVISAO RAPIDA
1. Introdugao

As doencas cardiovasculares incluem os acidentes vasculares cerebrais (AVC),
gue comumente sdo agudos e causados por um bloqueio que impede que o sangue flua
para o cérebro®. Os fatores de risco associados ao AVC incluem tabagismo, obesidade,
sedentarismo, dlcool, hipertensao arterial, diabetes, hiperlipidemia e longas jornadas de
trabalho2.

Defini¢ao de casos de AVC

AVC isquémico: Ocorre quando ha um coagulo sanguineo ou um fragmento de
material adiposo causando o bloqueio repentino das artérias que irrigam o cérebro.
Isso resulta no corte total ou parcial do fornecimento de oxigénio as células cerebrais,
causando isquemia e morte celular. A maioria dos AVCs sdo isquémicos (87%)3.

AVC hemorragico: Ocorre quando as paredes dos vasos sanguineos cerebrais
enfraquecem e se rompem, causando sangramento e derramamento de sangue para
o tecido cerebral circundante, cortando o fornecimento de oxigénio e resultando na
morte das células. AVCs hemorragicos também podem ocorrer como resultado da
ruptura de um aneurisma cerebral e vasos sanguineos malformados no cérebro3.

Ataque isquémico transitério: E semelhante ao AVC, mas no qual o suprimento de
sangue para o cérebro é bloqueado por um curto periodo. O codgulo se rompe
automaticamente ou a area recebe suprimento sanguineo de vasos préximos. O AIT é
chamado de "mini-AVC", mas devem ser considerados uma emergéncia médica. Cerca
de 10% a 15% das pessoas tém probabilidade de sofrer um AVC grave dentro de trés
meses apds um AIT3.

Trombose venosa cerebral: é a trombose das veias do cérebro, incluindo os seios
venosos durais e/ou veias corticais ou profundas. A TVC é um tipo raro de acidente
vascular cerebral, mas potencialmente fatal. O risco de TVC é maior em mulheres e
frequentemente associado ao uso de anticoncepcionais orais, a gravidez e ao
puerpério*.
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O AVC ¢, mundialmente, a segunda principal causa de morte e a terceira principal
causa da combina¢do morte e incapacidade>®. Uma andlise global indicou que entre
2000 e 2016, o numero de mortes por AVC aumentou em 19%?2. A incidéncia de AVC tem
aumentado em pessoas jovens e de meia-idade (<55 anos) e o acesso desigual a servigos
de prevengdo, agudos e de reabilitagdo de alta qualidade sdo significativos,
especialmente em paises de baixa e média renda>®.

Para reduzir essa carga global de AVC é fundamental implementar estratégias
primdrias e secundarias de prevengdo e servicos de cuidados agudos e reabilitagcdao
informados por evidéncias®. Medidas como o estabelecimento de uma estrutura para
monitorar e avaliar a carga de AVC (e seus fatores de risco) e servicos de AVC em nivel
nacional podem facilitar esse objetivo®.

Para avaliar o desempenho do sistema de saude é importante o uso de
indicadores de monitoramento e avaliagdo, tanto para o acompanhamento sistematico
das informagdes das condi¢des de saude dos individuos quanto para otimizar os
resultados do sistema de salde. Eles podem fornecer dados sobre morbidade,
incapacidade, acesso a servicos de salde, qualidade da atencao, condi¢des de vida e
fatores ambientais, entre outros’. Nesse sentido, disponibilizar informacdes
fundamentadas em dados validos e confidveis é essencial para uma andlise objetiva da
situagao sanitdria, o que subsidia as decisdes informadas por evidéncias e a elaboragao
de acbes em saude’.

A esse respeito, o Relatério Mundial de Saude 2000, da Organizagao Mundial da
Saude (OMS), trata de forma abrangente o tema da melhoria de desempenho dos
sistemas de saude, destacando que falhas sistémicas costumam impedir o alcance do
objetivo dos sistemas de saude de tornar o estado de saude de todas as pessoas o
melhor possivel ao longo do seu ciclo de vida, levando em conta a mortalidade
prematura e a incapacidade®.

Nesse sentido, a avaliagao de desempenho é importante para verificar quao bem
um sistema de saude faz seu trabalho, de modo a comparar as conquistas com o que
poderia ser alcancado com os mesmos recursos. Para agir com base em medidas de
desempenho, é necessario que os formuladores de politicas tenham clareza quanto as
principais fungdes dos sistemas de saude - fornecer servigos, prover recursos humanos
e fisicos que viabilizam a prestagao de servigos, obter recursos para garantir os cuidados
de saude; e definir as regras e atuar para que os diferentes atores envolvidos contribuam
nesse processod.

O desempenho do sistema de saude tornou-se um foco de interesse mundial,
motivado, entre outros fatores, por variagdes e desigualdades na pratica, adogdo de
intervengdes sem que evidéncias claras de beneficio estejam disponiveis, erros médicos,
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falta de responsabilizacdo, envelhecimento rdpido das populacdes e os crescentes
custos da assisténcia médica®.

A qualidade do atendimento, ou seja, o grau em que os servicos de saude
aumentam a probabilidade de resultados de saude desejados para individuos e
populagdes, tem sido objeto de iniciativas de melhoria continua da qualidade que
buscam monitorar sistemas de saude para aprimorar seu desempenho. Para esse
monitoramento tem-se utilizado medidas de desempenho ou indicadores de qualidade.
As medidas de desempenho avaliam o atendimento sem uma inferéncia necessaria
sobre a qualidade, enquanto os indicadores de qualidade procuram identificar variagdes
potencialmente inaceitdveis no atendimento por meio da avaliagdo de dominios
conforme o modelo desenvolvido por Donabedian em estrutura, processo ou
resultado®.

As medidas estruturais informam a capacidade, sistemas e processos de um
provedor para fornecer assisténcia de alta qualidade!®. Refere-se a capacidade fisica de
uma instituicdo, seus funcionarios, instrumentais, equipamentos, mdveis, aspectos
relativos a organizacdo, entre outros?!.

As medidas de processo indicam o que um provedor faz para manter ou
melhorar a saude e refletem recomendagdes geralmente aceitas para a pratica clinica.
Esse tipo de indicador é o mais frequentemente apresentado nos relatérios publicos®.
Refere-se aos meios ou técnicas operacionais para alcangar atividades-fins, como
servigos ambulatoriais e de emergéncia, servicos complementares de diagndstico e
terapéutica e internagdo clinico-cirdrgica®l.

As medidas de resultado refletem o impacto do servico ou intervencao no estado
de saude das pessoas. Esse tipo de indicador é considerado o “padrao ouro” na medigao
da qualidade, porém ele depende de varios fatores que estao fora do alcance dos
provedores!®. Refere-se a demonstracdo dos efeitos da combinac3o de fatores do meio
ambiente, estrutura e processos relacionados as pessoas ou efeitos de operacdes
técnicas e administrativas de uma instituicdo?!®.

O Institute of Medicine propde uma estrutura analitica para avaliagdo de
gualidade para o sistema de saude, que inclui seis objetivos: (1) Seguro, de modo a evitar
danos as pessoas com o cuidado que se destina a ajuda-los; (2) Eficaz, com fornecimento
de servicos baseados em conhecimento cientifico para todos que poderiam se
beneficiar; (3) Centrado na pessoa, por meio de um cuidado que seja respeitoso e
responsivo as preferéncias, necessidades e valores individuais da pessoa; (4) Oportuno
para reduzir esperas ou atrasos prejudiciais; (5) Eficiente, evitando desperdicio de
equipamentos, suprimentos, ideias e energia; (6) Equitativo, em que o fornecimento de
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cuidado ndo varie em qualidade devido a caracteristicas pessoais, como género, etnia,
localizagdo geogréfica e status socioeconémico??.

Para avangar em diregdo a um atendimento de maior qualidade, considera-se
gue é necessario contar com mais e melhores informagdes sobre a provisao existente,
as intervencdes oferecidas e as principais restricdes a implementagao do servico. Por
outro lado, é fundamental a realizacdo de um processo publico e explicito de definicdao
de prioridades para identificar o conteido de um pacote de beneficios que deve refletir
as prioridades locais de doencas e a relacao custo-efetividade, entre outros critérios.
Além disso, protocolos clinicos, processos de registro, treinamento, licenciamento e
acreditacdo precisam ser atualizados e usados rotineiramente8.

Considerando esse contexto, o objetivo desta revisdo foi identificar indicadores
gue possam orientar a avaliacdo da capacidade de resposta do sistema de saude, no
estado de Sdo Paulo, para a melhoria da atencao integral ao AVC.

2. Método

A revisdo rapida tem como base a revisao sistematica, porém utiliza alguns
atalhos para responder em tempo oportuno a uma demanda de gestores e
formuladores de politicas®3.

2.1 Protocolo e pergunta de pesquisa

Um protocolo de pesquisa foi elaborado previamente e validado pela equipe de
coordenacdo do projeto!4, de modo a responder a seguinte pergunta: Quais sdo os
indicadores que podem ser utilizados para avaliar a capacidade de resposta do sistema
de saude em acidente vascular cerebral ou ataque isquémico transitorio?

2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Os processos de busca, selecdo de estudos e extracdo de dados foram realizados
levando em consideracdo os critérios de inclusdo e exclusdo (Quadro 1). Foram incluidos
estudos primarios e secundarios publicados nos ultimos dez anos, em inglés, espanhol e
portugués, que apresentaram indicadores para avaliar a capacidade de resposta do
sistema de saude para AVC e AIT. Também foram incluidos estudos sobre custo-
efetividade. Foram excluidos estudos que ndo atenderam a esses critérios.

Quadro 1. Critérios de inclusdo e exclusao, de acordo com a pergunta de interesse.

Acrénimo Critérios de inclusdo Critérios de exclusao
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P Problema Acidente vascular cerebral e | Outras doencas.
ataque isquémico transitério.

| Fendbmeno de | Indicadores de avaliagdo da | Outros tipos de indicadores.

interesse capacidade de resposta.

Co Contexto Sistema publico de saude. Outros sistemas.

S Study design/ | Estudos primarios e revisdes, | Outros tipos de publicacdes,
desenho de | publicados em periddicos | outros idiomas, mais de dez anos.
estudo cientificos, em inglés portugués e

espanhol, nos ultimos dez anos.

2.3 Bases de dados e estratégias de busca

Foram realizadas buscas nas seguintes fontes de literatura cientifica: PubMed,
Embase (exceto Medline e PubMed), BVS - Biblioteca Virtual em Saude (exceto Medline)
e Google Académico. As estratégias de busca foram desenvolvidas com base na
combinagao de palavras-chave, estruturada a partir do acronimo PICoS, usando os
termos MeSH (Medical Subject Headings e seus Entry Terms) no PubMed e DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude e seus sinGnimos) na BVS, adaptando-os para as
demais bases (Apéndice 1).

2.4 Selegao de estudos

O processo de selecdo dos estudos foi realizado em duplicidade, de forma
independente, utilizando-se o gerenciador de referéncias Rayyan QCRI*>. As
divergéncias foram resolvidas por consenso ou por outro revisor.

2.5 Extragao e andlise de dados

Os seguintes dados dos estudos incluidos foram extraidos em planilha eletronica:
autor, ano; desenho do estudo; populacdo; condicdo de salde; foco; nome do indicador;
féormula de célculo do indicador; conflitos de interesses e financiamento. A extracao foi
realizada por trés revisores, porém nao em duplicidade, seguida de checagem por uma
supervisora. N3o foi realizada a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos
incluidos.

3. Resultados
As buscas resultaram em 97 documentos recuperados nas bases de dados. Apds

a exclusdo de duplicados, 93 registros foram triados por meio de leitura de titulo e
resumo, sendo excluidos 79. Quatorze relatos elegiveis foram lidos na integra, dos quais

13



AVC: indicadores de capacidade de resposta do sistema de saude

seis foram excluidos, sendo um deles duplicado e os outros cinco por ndao atenderem
aos critérios de inclusdo (Apéndice 2). Apds esse processo, foi incluido mais um estudo
identificado em outra revisdo rdpida. Portanto, 9 artigos foram analisados nesta
revisdo.®'%23 (Figura 1).

Identificagdo de estudos em bases de dados Manttcaiare oS pagottras
métodos
s §
Q Regisps identiicados: Registros excluidos antes da Estudo identificado no
§ BVS (n=10) triagem: processF) E!e elegibilidade
& PubMed (n=28) da revisao de doencas
§ Embase (n=7) Registros duplicados excluidos isquémicas do coragdo
o = =
s Google académico (n=52) (n=4) (n=1)
-—
—
Registros rastreados Registros excluidos
(n=93) (n=79)
E
: l
o
o
= |
Flelatos prpclgrados para Relatos ndo encontrados
elegibilidade (n=0)
(n=14) -
_—
o Relatos excluidos:
-
§ Relatos avaliados para NS0 Abordas ferndmens de Estudo avaliado Relatos
3 elegibilidade interesse (n=2) para elegibilidade —> excluidos
g (n=14) Desenho estudo (n=3) (n=1) (n=0)
Duplicado (n=1)
8
4 Relatos de estudos incluidos
g (n=9)

Figura 1. Fluxograma do processo de selegao dos estudos.

Fonte: Elaboragdo propria, adaptada da recomendagdo PRISMA 2020%4, Tradugdo livre dos autores.

A seguir é apresentada uma sintese dos achados, segundo indicadores para
coordenacao do cuidado, diagndstico, tratamento, educacdo, promog¢do da saude e
reabilitacdo em AVC.

Informacgdes adicionais dos estudos, como delineamento de estudo, objetivo,
conflitos de interesse e financiamento, bem como férmula de calculo (dos estudos que
a apresentam) e resultado da aplicacdo do indicador estdo disponiveis nos Apéndices 3
ed.

3.1 Indicadores para coordenagao do cuidado em AVC

Sete estudos®!®182123propdem indicadores que podem ser utilizados para
mensurar a coordenagdo do cuidado para AVC.
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Esses indicadores estdo relacionados as seguintes condicdes de saude -
AV(C®19:20.23  AVC jsquémico (AVCI)16:1819.20.23 Ay C agudo®2?%2!, AVC agudo isquémico ou
hemorragico®®, AVC hemorragico, ataque isquémico transitério (AIT), hemorragia
subaracndidea e trombose venosa cerebral®.

Os indicadores propostos permitem monitorar e avaliar a capacidade de
resposta do sistema de saude em diferentes aspectos da coordenac¢do do cuidado
(Quadro 2).

Indicadores de estrutura:

> disponibilidade de neurologistas e nimero de enfermeiros?:;

> existéncia de protocolo de atengdo para AVC?21,

Indicadores de processo:

> tempo inicio do AVC a porta em minutos?%%;

> tempo porta-tomografia computadorizada (TC) em minutos?%2%;

> tempo porta-trombectomia em minutos®;

> tempo porta-agulha em minutos®2%21;

> tempo inicio-agulha em minutos??;

> tempo TC-trombdlise intravenosa em minutos?!;

> tempo médio entre a puncdo e a recanalizacdo®;

> proporcao de pessoas com reperfusdo completa ou quase completa apds
trombectomia®;

> tempo de permanéncia?®2123 /interna¢do!® em dias ou médio das pessoas com AVC no
hospital;

> pessoas internadas no primeiro evento de AVC?%2%;

> admiss3o na UTI?%2%;

> admissdo segundo critérios adequados?:;

> pessoas tratadas em unidade de AVC!®;

> pessoas com AVC/AVCI internadas em unidade de AVC!%?%;

> planejamento da alta®3;

> pessoas liberadas na alta com registro da CID-10 para etiologia do AVC?;

> encaminhamento para servicos de prevencdo secunddarial®;

> nao admissao em uma unidade de cuidados de longo prazo ou uma unidade de
cuidados continuos complexos apds a alta do tratamento agudo®®.

Indicadores de resultado:
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> prevaléncia e taxa de incidéncia de AVC?3;

> taxal®2?123 ou porcentagem de mortalidade;

> custo médio do atendimento de uma pessoa com AVC?3;

> taxa de alta ou mortalidade e custos conforme dia da semana de admissdo?;

> gasto médio feito pela pessoa?3;

> porcentagem de pessoas com incapacidade na alta?!;

> porcentagem de pessoas com incapacidades >2 na escala Rankin modificada?’;

> anos de vida ajustados®® ou perdidos? por deficiéncia em pessoas com AVCI;

> pessoas que morrem por qualquer causa durante a interna¢ido?;

> porcentagem de pessoas com AVC que morreram durante a internacg3o hospitalar?®;

> proporgao de pessoas com AVCl ou hemorragia intracerebral que morrem dentro de
trés meses®;

> satisfacdo do paciente??.

Quadro 2. Indicadores para a coordenacgao do cuidado conforme a condicao de salde.

Dominio* Indicador

Pessoas com acidente vascular cerebral (AVC)®1920. 23

Estrutura Existéncia de protocolo de aten¢3o ao infarto cerebral®.

Processo Tempo porta-tomografia computadorizada (TC), em minutos®.

Processo Tempo porta-trombectomia endovascular em minutos®.

Processo Tempo médio entre a puncdo e a recanaliza¢do e propor¢do de pessoas com

reperfusdo completa ou quase completa apds trombectomia®.

Processo Porcentagem de pessoas admitidas na unidade de AVC e liberadas na alta com a
CID-10 especifica para etiologia do AVC™.

Resultado Prevaléncia e taxa de incidéncia de AVCZ.

Resultado Taxa de mortalidade por doenca cerebrovascular?.

Pessoas com AVC agudo®?%%!

Estrutura Disponibilidade de neurologista®:.

Estrutura Numero de enfermeiros®..

Processo Existéncia de protocolo atualizado de atendimento ao AVC%.
Processo Proporcdo de pessoas com AVC internadas em uma unidade de AVCE.
Processo Porcentagem de pessoas admitidas no primeiro evento de AVC?.
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Processo Porcentagem de pessoas admitidas na unidade de terapia intensiva (UTI)?..
Processo Porcentagem de pessoas admitidas segundo critérios adequados?®.
Processo Tempo porta-TC em minutos?..

Processo Tempo inicio-porta em minutos?..

Processo Tempo TC ou ressonancia-trombdlise intravenosa em minutos?..

Processo Tempo porta-agulha em minutos®2%22,

Processo Tempo inicio-agulha em minutos?..

Processo Tempo médio de permanéncia hospitalar?®.

Resultado Taxa de mortalidade?’.

Resultado Porcentagem de pessoas com AVC que apresentam incapacidade na alta?.
Resultado Porcentagem de pessoas satisfeitas com o tratamento?®..

Pessoas com AVC isquémico (AVCI

)16, 18,19, 23

Processo Probabilidade de encaminhamento para servicos de prevenc¢do secundaria para
pessoas com AVCI que receberam alta do departamento de emergéncia®®.

Processo Porcentagem de pessoas internadas na unidade de AVC®.

Processo Tempo médio de permanéncia hospitalar?.

Processo Tempo médio (em dias) de internacdo hospitalar para pessoas com AVC®.

Processo Alta conforme planejado?.

Resultado Custo médio do atendimento de uma pessoa com AVC?,

Resultado Gasto médio feito por pessoa?.

Resultado Anos de vida perdidos por deficiéncia em pessoas com AVCI%,

Resultado Anos de vida ajustados por deficiéncia (DALYs - disability-adjusted life years)*®.

Resultado Taxa de alta ou mortalidade e custos conforme dia da semana de admiss3o®.

Resultado Porcentagem de pessoas com AVC que morreram durante a internacao
hospitalar?®®.

Resultado Taxa de mortalidade padronizada®.

Pessoas com AVC agudo isquémico ou hemorragico®'®

Processo

Probabilidade de ndo admissao em uma unidade de cuidados de longo prazo ou
uma unidade de cuidados continuos complexos apds a alta do tratamento
agudo?®®.
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durante a admiss3o hospitalar?®.

Processo Probabilidade de tratamento em uma unidade de AVC a qualquer momento

de trés meses do AVC®.

Resultado Proporcao de pessoas com AVCl ou hemorragia intracerebral que morrem dentro

ou trombose venosa cerebral?®

Pessoas com AVCI, AVC hemorragico, ataque isquémico transitorio, hemorragia subaracnéidea

Processo Porcentagem de pessoas internadas no primeiro evento de infarto cerebral®.
Processo Porcentagem de pessoas admitidas na UTI%.

Processo Tempo inicio-porta em minutos®.

Processo Tempo de permanéncia hospitalar em dias®.

Processo Tempo médio de permanéncia hospitalar?.

Resultado Porcentagem de pessoas com incapacidades >2 na escala Rankin modificada®.
Resultado Porcentagem de pessoas que morrem por qualquer causa durante a internac3o?.

Fonte: Elaboracdo dos autores. Nota: * - Informagdo sobre o dominio (estrutura-processo-resultado) incluida pelos
autores desta revisdo; > - maior; AVC - acidente vascular cerebral; AVCI - acidente vascular cerebral isquémico; CID-
10 - Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude; DALYs - disability-adjusted life years;
TC - tomografia computadorizada; UTI - unidade de tratamento intensivo.

3.2 Indicadores relacionados aos servigos de saude: diagndstico

Cinco estudos®®1921.23 ghordaram indicadores relacionados ao diagnéstico.
Esses indicadores estdo relacionados as seguintes condicdes de saude - AVC isquémico
16,19,23’ AVC agud06'21.

Os indicadores propostos permitem monitorar e avaliar a realizacdo de
procedimentos diagndsticos (Quadro 3).

Indicadores de processo:

realizacdo de triagem de disfagia?3;

uso de imagem da carétida'®;

pessoas com suspeita de AVC examinadas com TC ou ressonancia magnética®;
pessoas com AVCl submetidas a TC em menos de 25 minutos na admiss3o!’;
pessoas com AVC que passam por uma avaliacdo da degluticido antes da
alimentacdo®;

pessoas com AVCl com trombose venosa profunda'®, uUlcera de pressdo??,
pneumonia’®, ou infec¢do do trato urindrio na admissdo*®.

yyYyVvYyYvYy

A\

Indicadores de resultado:
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> pessoas com escores de incapacidade de Rankin modificados de 0—2 em 3 meses
apds o AVCS;
> pessoas com embolia pulmonar??,

Quadro 3. Indicadores relacionados ao diagndstico para cada condicao.

Dominio* Indicador

Procedimentos diagndsticos ndo invasivos em pessoas com acidente vascular cerebral isquémico
(Avc|)16,19,23

Processo Realizac3o de triagem de disfagia®.

Processo Probabilidade de uso de imagem da carétida em pessoas admitidas com AVCI ¢

Processo Porcentagem de pessoas com AVClI com trombose venosa profunda na
admiss3o™®.

Processo Porcentagem de pessoas com AVCl com Ulcera de press3o na admissdo®®.

Processo Porcentagem de pessoas com AVCI com pneumonia na admissdo®.

Processo Porcentagem de pessoas com AVCI com infecc3o do trato urindrio na admiss3o®°.

Processo Porcentagem de pessoas com AVCI submetidas a tomografia computadorizada
(TC) cerebral em menos de 25 minutos de admissdo®.

Procedimentos diagnédsticos ndo invasivos em pessoas com AVC agudo®?!

Processo Proporcdo de pessoas com suspeita de AVC examinadas com neuroimagem (TC
ou ressonancia magnética)®.

Processo Proporcdao de pessoas com AVC que passam por uma avaliacdo da degluticao
antes da alimentag3o®.

Resultado Proporc¢ao de pessoas com escores de incapacidade de Rankin modificados de 0—
2 em 3 meses apds o AVC®.

Resultado Porcentagem de pessoas com embolia pulmonar??,

Fonte: Elaboragdo dos autores. Nota: * - Informagdo sobre o dominio (processo-resultado) incluida pelos autores
desta revisdo; AVC - acidente vascular cerebral; AVCI - acidente vascular cerebral isquémico; TC - tomografia
computadorizada.

3.3 Indicadores relacionados aos servigos de saude: tratamento

Sete estudos®1®1923 gbordaram indicadores relacionados ao tratamento. Esses
indicadores est3o relacionados as seguintes condi¢bes de saude - AVC®1920.21.23 - Ay C
sem mecanismos cardioembdlico!®, AVC cardioembdlico?®?!, AVC com mecanismos
aterotrombdticos!®,AVC com fibrilagdo atrial ou vibragdo'®, AVC isquémico
(AVCI)®161923 AVC agudo e hemorragia intracraniana®, AVCl ndo cardioembdlico®, AVCI
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agudo?®, ataque isquémico transitério ou AVCl agudo??, AVCI e fibrilacdo atrial®1623,
AVClI e diabetes mellitus ou hipertensdo?®, hemorragia intracerebral ou
subaracnodidea?3.

Os indicadores propostos permitem que servicos de saude avaliem
tratamentos minimamente invasivos e medicamentosos (Quadro 4):

Indicadores de processo:

> pessoas com AVC cardioembdlico com tratamento anticoagulante na alta%’;

> pessoas em tratamento com anticoagulantes diretos ou antagonistas da
vitamina K na alta?’;

> porcentagem de pessoas tratadas com trombdlise intravenosa?®?L;

> porcentagem de pessoas com trombectomia mecanica?®?!; monitoramento
cardiaco na admissdo?!; submetidas a trombdlise em menos de 60 minutos de
admissdo!®; em terapia antitrombdtica no final do dia 2%, sem mecanismos
cardioembdlicos com alta hospitalar em terapia antitrombdtical®; com
mecanismos aterotrombéticos com alta hospitalar em terapia com estatina'®; ou
com alta hospitalar com terapia anticoagulagao em pessoas com fibrilagao atrial
ou vibrac¢io?’;

> porcentagem de uso de medicamentos antitrombéticos (antiplaquetdrio ou
anticoagulante) dentro de 48h apds a admissdo?’; de medicamentos
antitromboticos de alta??; de anticoagulacdo para fibrilacdo atrial na alta??; ou de
tratamento para reducdo de lipidios??;

> propor¢do de pessoas submetidas a trombdlise®; tratadas com trombectomia
endovascular®; que recebem alta com anti-hipertensivos®; que receberam alta
com agentes antiplaquetarios®; que recebem alta para terapia hipolipemiante®.
ou com AVCI e fibrilacdo atrial que receberam alta com anticoagulantes orais®;

> probabilidade de uso de terapia trombolitica aguda - ativador do plasminogénio
tecidual®®;

> probabilidade de prescri¢ao para terapia anticoagulante dentro de 90 dias da alta
hospitalar para pessoas com AVCl e com 65 anos ou mais com fibrilacdo atrial®;

> prescricdo!? e realizacdo?® e de profilaxia de trombose venosa profunda até dois
dias apos a admissao;

> prescri¢do de antitrombdticos dentro de dois dias apds a admissdo?3; de terapia
antitrombdtica na alta; de estatina para diminuir o LDL (low density lipoprotein)
>100 mg/dL na alta?®; de anticoagulacdo para fibrilagdo atrial na alta?3; de
medicacdo hipoglicémica para diabetes mellitus na alta?3; ou de medicamentos
anti-hipertensivos para pessoas com hipertensdo na alta?3;

> terapia de reperfusdo endovascular mecéanica <6h%3;

> tratamento para parar de fumar?3;
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> uso de ativador de plasminogénio tecidual recombinante intravenoso dentro de
3,5h do inicio dos sintomas e tratados em <4,5h%3,

Indicadores de resultado:

> propor¢dao de pessoas com hemorragia intracraniana apds terapia de
reperfusdo®;

> porcentagem de pessoas com transformacdo hemorréagica durante trombdlise?!;

A\

porcentagem de pessoas tratadas devido a infec¢do durante a admissdo??;
> porcentagem de pessoas com complicacbes apds trombdlise?!.

Quadro 4. Indicadores relacionados ao tratamento para cada condigao.

Dominio* Indicador

Tratamento minimamente invasivo em pessoas com acidente vascular cerebral (AVC) 2%
Processo Porcentagem de pessoas tratadas com trombdlise intravenosa®.

Processo Porcentagem de pessoas tratadas com trombectomia mecanica??..
Processo Porcentagem de pessoas com monitoramento cardiaco na admissdo?’.
Tratamento minimamente invasivo em pessoas com AVC isquémico (AVCI)®*

Processo Realizac3o de terapia de reperfusdo endovascular mecanica <6h?.

Processo Proporgdo de pessoas com AVCI tratadas com trombectomia endovascular®.
Processo Proporcdo de pessoas com AVCI submetidas a trombdlise®.

Tratamento minimamente invasivo em pessoas com AVC agudo e hemorragia intracraniana®

Resultado Proporcdo de pessoas com hemorragia intracraniana sintomatica apds terapia de
reperfus3o®.

Tratamento (aconselhamento ou medicamentoso) para pessoas com AVCIl, hemorragia
intracerebral ou subaracnéidea?

Processo Realizac3o de tratamento para parar de fumar?.

Tratamento medicamentoso em pessoas com AVC®1%21.23

Processo Prescricdo de profilaxia de trombose venosa profunda, até dois dias apds a
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admissdo®.

Realizacdo de profilaxia de trombose venosa profunda em pessoas de risco, até
dois dias apds a admissdao?.

Processo Porcentagem de pessoas tratadas com trombdlise intravenosa®®.

Processo Proporgdo de pessoas com AVC que recebem alta com anti-hipertensivos®.
Resultado Porcentagem de pessoas com complicacdes apds trombdlise?!

Resultado Porcentagem de pessoas com transformacdo hemorrdgica durante trombdlise?*.
Resultado Porcentagem de pessoas tratadas devido a infec¢do durante a admiss3o?.

Tratamento medicamentoso em pessoas com AVC|%161923

Processo Prescricio de antitrombdticos dentro de dois dias apds a admissdo?.

Processo Prescricdo de terapia antitrombdtica na alta®.

Processo Probabilidade de uso de terapia trombolitica aguda - ativador do plasminogénio
tecidual em pessoas com AVCI*®.

Processo Porcentagem de pessoas com AVCI submetidas a trombdlise em menos de 60
minutos de admiss3o®.

Processo Porcentagem de pessoas com AVCl em terapia antitrombdtica no final do dia 2%°.

Processo Uso de ativador de plasminogénio tecidual recombinante intravenoso dentro de
3,5h do inicio dos sintomas e tratados em <4,5h?3.

Processo Prescricdo de estatina para diminuir o LDL (low density lipoprotein) 2100 mg/dL
na alta®.

Processo Proporgdo de pessoas com AVCI que recebem alta para terapia hipolipemiante®.

Tratamento medicamentoso em pessoas com AVC sem mecanismos cardioembdlico®®

Processo

Porcentagem de pessoas sem mecanismos cardioembolicos com alta hospitalar
em terapia antitrombdtica®®.

Tratamento medicamentoso em pessoas com AVC isquémico ndo cardioembdlico®

Processo

Proporcdo de pessoas com AVCI ndo cardioembdlico que receberam alta com
agentes antiplaquetarios®.
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Tratamento medicamentoso em pessoas com AVC cardioembélico?®?!

Processo Numero de pessoas com AVC cardioembolico com tratamento anticoagulante na
alta.
Processo Numero de pessoas em tratamento com anticoagulantes diretos ou antagonistas

da vitamina K na alta?.

Tratamento medicamentoso em pessoas com AVC com mecanismos aterotrombéticos*®

Processo

Porcentagem de pessoas com mecanismos aterotrombadticos com alta hospitalar
em terapia com estatina®®.

Tratamento medicamentoso em pessoas com AVC com fibrilagdo atrial ou vibragao®®

Processo

Porcentagem de pessoas com alta hospitalar com terapia anticoagula¢do e com
fibrilagdo atrial ou vibra¢do®.

Tratamento medicamentoso em pessoas com AVCI agudo e fibrilagdo atrial com mais de 65 anos

de idade’®

Processo

Probabilidade de uma prescricao para terapia anticoagulante dentro de 90 dias
da alta hospitalar para pessoas com AVCl e com 65 anos ou mais com fibrilacao
atrial®®.

Tratamento medicamentoso em pessoas com ataque isquémico transitério ou AVCl agudo??

Processo Porcentagem de uso de medicamentos antitrombéticos (antiplaquetario ou
anticoagulante) dentro de 48 horas apds a admiss3o0?2.

Processo Porcentagem de uso de medicamentos antitrombéticos de alta?2.

Processo Porcentagem de uso de anticoagulac¢do para fibrilacdo atrial na alta?.

Processo Porcentagem de tratamento para reducdo de lipidios??

Tratamento medicamentoso em pessoas com AVCI e fibrilagdo atrial®?

Processo

Prescricdo de anticoagulac¢do para fibrilac3o atrial na alta?.

Processo

Proporcdao de pessoas com AVCI e fibrilacdo atrial que receberam alta com
anticoagulantes orais®.

Tratamento medicamentoso em pessoas com AVCI e diabetes mellitus?

Processo

Prescricio de medicac3o hipoglicémica para diabetes mellitus na alta®.

Tratamento medicamentoso em pessoas com AVCI e hipertensdo?

Processo

Prescricdo de medicamentos anti-hipertensivos para pessoas com hipertensao na
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alta®.

Fonte: Elaboragdo dos autores. Nota: * - Informagdo sobre o dominio (processo-resultado) incluida pelos autores
desta revisdo; < - menor; > - maior ou igual; AVC - acidente vascular cerebral; AVCI - acidente vascular cerebral
isquémico; LDL - low density lipoprotein; mg/dL - miligrama por decilitro.

3.4 Indicadores de educagao, promoc¢ao da saude e reabilitacao de AVC

Seis estudos'®'923 agbordaram indicadores relacionados a educa¢do, promogdo
da saude e reabilitacdo em AVC (Quadro 5).

Indicadores de processo

Reabilitagdao de AVC:

avaliacdo para servicos de reabilitacdo do AVC?3;

pessoas avaliadas para reabilitacdo?%?%;

oferta de reabilitacdo hospitalar;

probabilidade de alta para uma reabilitacdo hospitalar apds cuidados agudos?®;

YV VYV VY

alta hospitalar em reabilitacdo e terapia preventiva secundaria®.

Educacido e promogao da saude:

> fornecimento de educacdo e promoc¢3o da salide sobre AVC?%%3;

> fornecimento de educacdo verbal e escrita sobre autocuidado e precaucdes de
tratamento antes da alta?’;

> realizacdo de aconselhamento para cessacdo de fumar??.

Quadro 5. Indicadores de educacdo, promocao da salde e reabilitacdo em AVC.

Dominio* Indicador

Reabilitagdo para pessoas com acidente vascular cerebral (AVC)1%1920.21,23

Processo Realizac3o de avaliagdo de reabilitacdo?.

Processo Porcentagem de pessoas com AVC isquémico com alta hospitalar em reabilitacdo
e terapia preventiva secundaria®.

Processo Probabilidade de alta para uma reabilitacdo hospitalar apds cuidados agudos?®.

Processo Porcentagem de pessoas avaliadas para reabilitacdo?®?,

Educacdo e promogao da saude para pessoas com AVC e/ou cuidadores?' %3

Processo Porcentagem de educacdo e promoc3o da saude sobre AVC%,
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Processo Fornecimento de educacdo sobre AVC%:,

Processo Porcentagem de aconselhamento para cessac¢do do tabagismo?2.

Processo Porcentagem de pessoas internadas e informadas sobre autocuidado e
tratamento®.

Fonte: Elaboracdo dos autores. Nota: * - Informagdo sobre o dominio (processo e resultado) incluida pelos autores
desta revisdo; AVC - acidente vascular cerebral.

3.5 Indicador Anos de vida ajustados por incapacidade

Anos de vida ajustados por incapacidade (DALY, do inglés Disability-adjusted life-
years) é um indicador composto que integra a morte prematura e o dano causado por
doenca, sequela ou deficiéncia. Esse indicador foi proposto em 1991 pela Organizacao
Mundial da Saude e Banco Mundial com o objetivo de superar o problema dos
indicadores tradicionais®.

Nesta revisdao foram incluidos quatro estudos que avaliaram a carga global de
mortes e/ou DALYs®!71823 e como estratégias de prevencdo, tratamento e reabilitacdo
podem reduzir os custos diretos e indiretos ao sistema de saude®.

Hou et al. (2024)!® relatam que no Paquistdo, a carga de AVC isquémico
relacionada ao tabagismo mostrou uma tendéncia de queda de 1990 a 2019, tanto em
termos da taxa de mortalidade padronizada por idade quanto a taxa de anos de vida
ajustados por incapacidade. Uma notavel disparidade de género foi observada, com
DALYs significativamente mais altos em homens do que em mulheres. As taxas de DALYs
mostraram uma tendéncia ascendente conforme o avango da idade, concentrando-se
predominantemente nas pessoas entre 50 e 69 anos, enquanto a maior taxa de DALY foi
observada em individuos com idade 270 anos. A carga de tabagismo passivo foi maior
em mulheres em comparagdao aos homens.

Guo et al. (2024)' indicam que de 1990 a 2021 houve, mundialmente, um
aumento de mortes por AVC em 95,74% e de DALYs em 133%, embora tenham
diminuido as taxas de mortalidade padronizada por idade e de DALY. As mulheres
apresentaram um numero maior de mortes e DALYs, sendo que a maioria das mortes e
DALYs ocorreram em idades 270 anos. As taxas de carga mais altas foram
compartilhadas pela Europa Oriental, Norte da Africa, Oriente Médio e Asia Central.

Wang et al (2020)%® apontam que de acordo com os dados da National
Epidemiological Survey of Stroke in China de 2013, considerando 100.000 pessoas, 0s
anos de vida perdidos por AVC foram de 1.748, os anos vividos com deficiéncia de 262
e os DALYs de 2.010. Os DALYs foram maiores entre os homens em comparagao as
mulheres; e também nas areas rurais foram maiores do que em areas urbanas.
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Feigin et al. (2023)° estimam que o nimero absoluto de pessoas que morrerdo
de AVC em todo o mundo aumentara em 50% até 2050: de 6,6 milhdes em 2020 para
9,7 milhdes em 2050. A carga da incapacidade também aumentara. O numero total de
DALYs por AVC deverda aumentar em 31%: de 144,8 milhdes em 2020 para 189,4 milhdes
em 2050. A proporgao de anos de vida ajustados por incapacidade contabilizados por
paises de baixa e média renda aumentara de 88% para 92% até 2050.

As evidéncias sugerem a implementagdao de intervengdes de baixo custo
(menos de 1 ddélar americano por pessoa por dia em paises de baixa renda e menos de
3 délares em paises de renda média) - detec¢ao precoce e controle adequado da
hipertensao, reducdao do teor de sal em alimentos processados e campanhas de
cessacdao do tabagismo - poderia reduzir a mortalidade por AVC e doenca cardiaca
isquémica em cerca de 10%. Outra estratégia promissora para reduzir a incidéncia e a
mortalidade por AVC é a prevengao primadria em toda a populagao ao longo da vida.
Estimou-se que, para cada 1 ddlar gasto na prevengao de AVC e doengas
cardiovasculares, hd um retorno de mais de 10 ddlares sobre o investimento. A
ampliagao da prevengao de disturbios neurolégicos, incluindo AVC, em onze paises
(Brasil, China, Coldmbia, Alemanha, Italia, Japdo, Quénia, Libano, Roménia, Reino Unido
e EUA) para niveis adequados até 2030 poderia economizar 2,4 trilhGes de dodlares, de
acordo com uma estimativa de 2022, enquanto a ampliagdo das intervengdes para
tratamento e reabilitagio para os niveis necessarios poderia economizar,
respectivamente, 911 bilhdes e 727 bilhdes de ddlares®.
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Apéndices

Apéndice 1. Estratégias de busca nas fontes de informagao de literatura cientifica
realizadas em 03/02/2025

Base Termos e estratégia de busca Numero de
referéncias

Pubmed ((CCCC(((Stroke[MeSH Terms]) OR (Stroke[Title/Abstract])) OR ("Hemorrhagic 28
Stroke"[MeSH Terms])) OR ("Hemorrhagic Stroke"[Title/Abstract])) OR
("Ischemic Stroke"[MeSH Terms])) OR ("Ischemic Stroke"[Title/Abstract]))
OR ("Ischemic Attack, Transient"[MeSH Terms])) OR ("Transient Ischemic
Attacks"[Title/Abstract])) AND (((((((("Healthcare Quality
Indicators"[Title/Abstract]) OR ("Health Care Evaluation
Mechanisms"[Title/Abstract])) OR ("Health Care Quality, Access, and
Evaluation"[Title/Abstract])) OR ("Process Assessment"[Title/Abstract])) OR
("Health Care Quality Assurance"[Title/Abstract])) OR ("Disability-Adjusted
Life Years"[Title/Abstract])) OR ("Quality-Adjusted Life
Years"[Title/Abstract])) OR ("Health Care Economics and
Organizations"[Title/Abstract]))) AND ((indicator[Title/Abstract]) OR
(indicators[Title/Abstract])) Filters: from 2015/1/1 - 2025/12/31

Embase Embase session results (3 Feb 2025) 7
No.

Query Results
#8

#7 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) 7
#7

#5 AND #6 20
#6

#3 AND #4 26
#5  #4 AND (2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR
2020:py OR 2021:py OR 2022:py OR 2023:py OR 2024:py OR 2025:py) 137
#4

#1 AND #2 183
#3

'/exp OR indicator OR indicators) AND ([embase]/lim OR [preprint]/lim)
474583
#2 'healthcare quality indicators':ab,ti OR 'health care evaluation
mechanisms':ab,ti OR 'health care quality':ab,ti OR 'health care access':ab,ti
OR 'health care evaluation':ab,ti OR 'process assessment':ab,ti OR 'health
care quality assurance':ab, ti 9572
#1 (‘cerebrovascular accident'/exp OR 'cerebrovascular accident' OR
'stroke'/exp OR 'stroke' OR 'brain hemorrhage'/exp OR 'brain hemorrhage'
OR 'hemorrhagic stroke'/exp OR 'hemorrhagic stroke' OR 'ischemic
stroke'/exp OR 'ischemic stroke' OR 'transient ischemic attack'/exp OR
'transient ischemic attack') AND ([embase]/lim OR [preprint]/lim) 808850
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BVS

(("Acidente Vascular Cerebral" OR "Accidente Cerebrovascular" OR 10
"Acidente Vascular Cerebral Hemorragico" OR "Accidente Cerebrovascular
Hemorragico" OR "Acidente Vascular Cerebral Isquémico" OR "Accidente
Cerebrovascular Isquémico" OR "Ataque Isquémico Transitério" OR "Ataque
Isquémico Transitorio") AND ("Indicadores de Qualidade em Assisténcia a
Saude" OR "Indicadores de Calidad de la Atencidn de Salud" OR
"Mecanismos de Avaliagdo da Assisténcia a Satde" OR "Mecanismos de
Evaluacién de la Atencidn de Salud" OR "Qualidade, Acesso e Avaliagdo da
Assisténcia a Saude" OR "Calidad, Acceso y Evaluacidn de la Atencién de
Salud" OR "Avaliagdo de Processos em Cuidados de Saude" OR "Evaluacién
de Procesos, Atencidn de Salud" OR "Garantia da Qualidade dos Cuidados de
Saude" OR "Garantia de la Calidad de Atencidn de Salud")) AND (indicador
OR indicadores OR indicator OR indicators) AND db:("LILACS" OR "SES-SP"
OR "IBECS" OR "BDENF" OR "CUMED" OR "WPRIM") AND
(year_cluster:[2015 TO 2025]) AND instance:"regional"

Google (“Acidente Vascular Cerebral” OR “Acidente Vascular Cerebral Hemorragico” 52
Académico | OR “Acidente Vascular Cerebral Isquémico” OR “Ataque Isquémico

Transitério”) AND (“Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude” OR
“Mecanismos de Avaliagdo da Assisténcia a Saude” OR “Qualidade, Acesso e
Avaliagdo da Assisténcia a Satde” OR “Avaliagdo de Processos em Cuidados
de Saude” OR “Garantia da Qualidade dos Cuidados de Saude”) AND
(indicador OR indicadores)

Periodo especifico: 2015 — 2025

Total 97

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: Duplicagdes removidas pelo endnote automaticamente, antes de incluir os arquivos
de referéncias no Rayyan.

Apéndice 2. Estudos excluidos apds leitura do texto completo, com justificativa

Nao aborda o fenémeno de interesse

1 |Kushner DS, Peters KM, Johnson-Greene D. Evaluating the Siebens Model in Geriatric-Stroke Inpatient
Rehabilitation to Reduce Institutionalization and Acute-Care Readmissions. J Stroke Cerebrovasc Dis.
2016;25(2):317-26.

2 Zhang X, Lv H, Chen X, Li M, Zhou X, Jia X. Analysis of ischemic stroke burden in Asia from 1990 to 2019:

based on the global burden of disease 2019 data. Front Neurol. 2023;14:1309931.

POster em congresso

3 |Korv J, Antsov K, Gross-Paju K, Kreis A, Liigant A, Vibo R. Quality improvement programs for stroke in
Estonia. Eur Stroke J. 2019;4(E-Poster Viewing; 1_suppl):150-276.

4 |Meza HT, Moreno JM, Cardiel MB, Mufioz AG, Larroy MP. Aragon stroke care program (Plan de Atencion
Ictus en Aragon, Spain). Strategy and outcomes in the 2008-2014 period. Poster Abstracts. Eur Stroke J.
2016;1(1_suppl):3-612.

Nao apresenta desenho de estudo de interesse (Tese)

5 |Valéncio RFZ. Desenvolvimento de uma ferramenta no prontuario eletrénico do para criagdo de um banco

de dados e geragdo de indicadores de qualidade na unidade de acidente vascular cerebral. Pesquisa Clinica
(mestrado profissional). Universidade Estadual Paulista (Unesp). 2020.

Estudo duplicado

6

Schneider LSV, Ciarlariello VB, Miranda RCAN, Vaccari AH, Massaud RM, Silva GS. Get with the guidelines®—
stroke performance indicators in patients with transient ischemic attack. Arg Neuropsiquiatr.
2018;76(9):599-602.

Fonte: Elaboragdo propria
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Estudo e desenho

Objetivo

Conflito de interesses e financiamento

Austin et al,
20201

Andlise de
indicadores de

qualidade de AVC
com o modelo de
regressao logistica
bayesiana de
efeitos aleatérios
com resposta
multivariada

Aplicar o método estatistico
recentemente desenvolvido, baseado
em um modelo de regressdo logistica
bayesiana de efeitos aleatdrios com
resposta multivariada, para examinar a
variacao intra-hospitalar no
desempenho de mdltiplos indicadores
de qualidade do atendimento para as
pessoas com AVC agudo.

Os Drs. Austin e Kapral sdo apoiados por prémios de Pesquisador em Meio de Carreira
da Heart and Stroke Foundation.

Este estudo foi apoiado pelo International Credential Evaluation Service, que é
financiado por uma bolsa anual do Ministério da Saude e Cuidados de Longa Duracdo
de Ontario. As opinides, resultados e conclusdes relatados sdo de responsabilidade
dos autores e sdo independentes das fontes de financiamento. Esta pesquisa foi
apoiada por uma bolsa operacional dos Institutos Canadenses de Pesquisa em Saude.

Feigin et al., 2023°

Anidlise da
estimativa de
anos de vida
ajustados por
incapacidade com
a Comissao de
Neurologia da
Organizacgao
Mundial do AVC —
Lancet sobre AVC
em colaboracao
com a OMS

Oferecer solugdes para reduzir a carga
global do AVC, por meio da Comissao de
Neurologia da Organizacdao Mundial do
AVC - Lancet sobre AVC em colaboracao
com a OMS. Nesta Comissao, estimou-se
a carga global atual e futura do AVC,
sendo revisadas intervencdes baseadas
em evidéncias e priorizadas solucbes
pragmaticas para reduzir a carga da
doenca nos quatro pilares do
quadrangulo do AVC (vigilancia,
prevencdo, cuidados agudos e
reabilitacdo), além de uma andlise
situacional e de lacunas revisando
literatura, diretrizes e descobertas de

VLF declara que o aplicativo gratuito Stroke Riskometer e o webapp PreventS-MD sao
de propriedade e protegidos por direitos autorais pela AUT Ventures, que é de
propriedade de seu empregador, a Auckland University of Technology. VLF ndo tem
nenhuma relacdo financeira com os aplicativos, mas a AUT Ventures pretende
comercializar o PreventS-MD por meio de seu negdcio de empreendimento social,
para o qual VLF atua como consultor cientifico chefe. O PreventS-MD ndo esteve
envolvido em nenhum aspecto do design, conduta, analise ou conteido desta
Comissdo. GAF recebeu subsidios da Novartis, honorarios de consultoria da CSL
Behring e honorarios da Astellas e Bayer; atuou em conselhos de monitoramento de
seguranca de dados, comités de monitoramento de dados e comités de dire¢do para
Pharmagenesis e Boehringer Ingelheim; e é um diretor ndo executivo do UK National
Institute for Health and Care Excellence e um administrador da Health Services
Research UK. DCG recebeu suporte de viagem da World Federation for
Neurorehabilitation e Conventus Travel, e é ex-presidente da World Federation for
Neurorehabilitation. WH participou de conselhos de monitoramento de seguranca de
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Estudo e desenho | Objetivo Conflito de interesses e financiamento

pesquisas relacionadas ao AVC. dados para IFS Institut fiir anwendungsorientierte Forschung und klinische Studien e
Imperial College, Londres, e é ex-presidente da World Stroke Organization. GJH
recebeu honordrios de consultoria da Janssen Research and Development, Bristol
Myers Squibb e Bayer, e participou de conselhos de monitoramento de segurancga de
dados para Janssen Research and Development. PL recebeu honorarios da Pfizer,
Boehringer Ingelheim e RAPID-Al iSchemaView; recebeu suporte de viagem da
Angels—Boehringer Ingelheim; participou de conselhos de monitoramento de
seguranca de dados e comités de direcdo para Pfizer e Janssen; e é presidente da
Chilean Stroke Association e vice-presidente da Iberoamerican Stroke Society. BN
recebeu honorarios por atuar em conselhos de monitoramento de seguranca de
dados para Simbec-Orion. TP é membro do Data Safety Monitoring Board para um
teste financiado publicamente, com dinheiro de subsidio publico pago a sua
instituicdo. AR recebeu honorarios da University of Texas, Austin, EUA e Medical
College of Virginia em Richmond, EUA, e apoio para viagens da Fiji National University.
PNS é lider ou membro de conselhos consultivos da Medtronic e da Angels Initiative
(financiada pela Boehringer-Ingelheim). DY atuou como consultor para Athersys,
Johnson & Johnson, Medtronic, Rapid Medical, Gravity Medical Technology,
Guidepoint Global, Poseydon, Vascular Dynamics, Royal Caribbean Cruises e Stryker;
detém acbes ou opgdes de acbes na Athersys, Poseydon e Rapid Medical; recebeu
pagamentos de honorarios da Emory University, Atlanta, EUA; e é fundador e
copresidente global da Mission Thrombectomy da Society for Vascular and
Interventional Neurology. Todos os outros autores declaram nao haver conflitos de
interesses.

Parte da pesquisa da Comissao foi parcialmente financiada pela Organizacao Mundial
do AVC. As projecdes de carga do AVC 2020-50 foram financiadas pela Fundacao Bill
& Melinda Gates. A analise tematica foi parcialmente financiada pela bolsa Synergy
STOPstroke do Conselho Nacional Australiano de Saude e Pesquisa Médica e pela
Organiza¢do Mundial do AVC. MOO é apoiado pela Stroke Investigative Research and
Educational Network, Systematic Investigation of Blacks with Stroke using genomics,
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African Rigorous Innovative Stroke Epidemiological Surveillance, Copy number
variation and stroke risk, Sub-Saharan Africa Conference on Stroke e Training Africans
to Lead and Execute Neurological Trials & Studies. VLF declara subsidios do Brain
Research New Zealand Centre of Research Excellence, do Australian National Health
and Medical Research Council e da World Stroke Organization. VLF é um membro do
comité executivo da World Stroke Organization, diretor médico honorario da Stroke
Central New Zealand e executivo-chefe do New Zealand Stroke Education Trust. AGT
recebeu financiamento do Australian National Health and Medical Research Council
e do Medical Research Future Fund, e € um membro do conselho da Australian Stroke
Foundation. SG é financiado pela World Stroke Organization e pela National Heart
Foundation of Australia Future Leader Fellowship, e recebeu subsidios do Australian
National Health and Medical Research Council, do Medical Research Future Fund
Cardiovascular Health Mission e da Royal Hobart Hospital Research Foundation. AM
recebeu apoio do Nossal Institute for Global Health. TPN recebeu apoio da World
Stroke Organization e do Australian National Health and Medical Research Council
STOPstroke Synergy Grant. AR recebeu subsidios do Health Research Council of New
Zealand, e é membro do conselho executivo da World Stroke Organization e
Neurological Association of New Zealand, secretédrio executivo da Stroke Society of
Australasia, e do conselho da New Zealand Stroke Foundation. SR é financiado pela
STOPStroke. ROA recebeu subsidios do National Institutes of Health, da UK Royal
Society e da African Academy of Sciences, do US National Institute on Aging e National
Institutes of Health, e do Global Brain Health Institute e Alzheimer's Association. A
pesquisa do World Federation for Neurorehabilitation Specialist Interest Group
Clinical Pathways foi apoiada pelo BDH Bundesverband Rehabilitation.

Guo et al., 2024 | Avaliar sistematicamente as mortes e | Os autores declaram que ndo ha interesses concorrentes.

DALYs de AVC isquémico atribuiveis ao
Ndo informado | alto indice de massa corporal em | APoiado pelo Guangzhou Municipal Science and Technology Project, o Major Science

pelos autores diferentes regides, idades e géneros, and Technology Project of the Guangzhou Municipal Health Commission e a
bem como o indice sociodemografico de | Guangzhou Municipal Key Medical Disciplineu (2021-2023). Os financiadores ndo
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Estudo e desenho

Objetivo

Conflito de interesses e financiamento

204 paises e territdrios de 1990 a 2019,
o que deve contribuir para o
gerenciamento da saude humana, bem
como para a prevengdo e controle do
acidente vascular cerebral isquémico
atribuivel ao indice de indice de massa
corporal.

tiveram nenhum papel no desenho do estudo, coleta ou andlise de dados, ou
preparag¢ao do manuscrito.

Hou et al., 202418

Andlise
secundaria de
conjunto de dados

Analisar o impacto do tabagismo ativo e
do fumo passivo na carga de AVC
isquémico do Paquistdo, 1990-2019.

Declaram nao possuir conflitos de interesse.

Financiado pelo Plano de Desenvolvimento de Ciéncia e Tecnologia Médica e da
Saude da Provincia de Shandong, Centro de Pesquisa Clinica do Hospital Afiliado da
Segunda Universidade Médica de Shandong, Yuan Du Scholars e Weifang Key
Laboratory.

Lange et al,
2017%°
Estudo
retrospectivo e
descritivo

Analisar as unidades de AVC em dois
centros para os principais indicadores de
desempenho exigidos pelo Ministério da
Saude no Brasil.

Declaram nao possuir conflitos de interesse.

Sem informacgdes sobre financiamento.

Martinez-Villota
etal., 2022%°

Estudo descritivo
de corte
transversal
retrospectivo

Avaliar os indicadores de qualidade do
atendimento em AVC no Hospital
Universitario Departamental de Narifo
E. E., Coléentre junho de 2018 e
dezembro de 2019.

Sem informacdes sobre conflitos de interesse e financiamento.
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Estudo e desenho

Objetivo

Conflito de interesses e financiamento

Navarro Soler et

al., 2019%¢

Revisdo da
literatura com
consenso de

especialistas

Propor um conjunto de indicadores de
qualidade do atendimento para o
manejo do AVC agudo, que se
pretendem compreensiveis e relevantes
do ponto de vista clinico e de saude, e
aceitaveis e vidveis em termos de tempo
de dedicacao.

Declaram nao possuir conflitos de interesse.

Financiado no ambito de um acordo de colaboracdo com a Boehringer Ingelheim

Espafia, SA.

Schneider et al,,
201822

Estudo
observacional
retrospectivo

Avaliar pessoas admitidas em um centro
de AVC com suspeita de ataque
isquémico transitério ou AVC isquémico
agudo de agosto/2008 a
dezembro/2013.

Declaram nao possuir conflitos de interesse.

Sem informacgdes sobre financiamento.

Wang et al,
20203

Andlise post hoc
baseada em
informagcdes de
varias fontes

Avaliar a prevaléncia e as tendéncias em
fatores de risco comunitarios,
caracteristicas clinicas, gerenciamento e
resultados de pessoas hospitalizadas na
China. Além disso, sdo fornecidas
evidéncias atualizadas para a alocacdo,
planejamento e otimizagcao de recursos
de saude.

Declaram nao possuir conflitos de interesse.

Financiado pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia da Republica Popular da China,
Programa Nacional de P&D Chave da China, o Programa da Juventude, a Fundacao
Nacional de Ciéncias Naturais da China e o Projeto de Talentos de Pequim.

Fonte: Elaborag¢do propria. Acrénimos: AVC - acidente vascular cerebral; DALYS - disability-adjusted life-years; EUA - Estados Unidos da América; OMS - Organiza¢do Mundial da
Salde; UK - United Kingdom.

36



AVC: indicadores de capacidade de resposta do sistema de salde

Apéndice 4. Férmulas de calculo dos indicadores e resultados dos estudos que os descrevem

servicos de prevengao
secunddria para pessoas
com AVC isquémico que
receberam alta do
departamento de
emergéncia

Autor, ano | Indicador Férmula de célculo Resultado aplicagao
Austin et al.,| Probabilidade de | Nao informado. A probabilidade geral de um resultado bem-sucedido foi de 74%.
2020 encaminhamento para As prevaléncias especificas do hospital dos indicadores variaram de

0% a 100% para encaminhamento para clinica de prevengdo
secundaria. A média posterior das variancias dos efeitos aleatdrios
especificos do hospital foi de 0,041 (clinica de prevencdo
secundaria).

Probabilidade de uso de
imagem da cardtida em
pessoas admitidas com AVC
isquémico

N3o informado.

A probabilidade geral de um resultado bem-sucedido foi de 85%
para imagem da cardtida. As prevaléncias especificas do hospital
dos indicadores variaram de 0% a 100%. A média posterior das
variancias dos efeitos aleatorios especificos do hospital foi de
0,043. Assim, 1,3% da variacdo no uso de imagem da carétida é
devido a diferencas sistematicas entre hospitais.

Probabilidade de uso de
terapia trombolitica aguda -
ativador do plasminogénio
tecidual (AP-t) em pessoas
com AVC isquémico

N3o informado.

A probabilidade geral de um resultado bem-sucedido foi de 13%
para AP-t. As prevaléncias hospitalares especificas dos indicadores
variaram de 0% a 27%. A média posterior das variancias dos efeitos
aleatérios especificos foi de 0,177.

Probabilidade de tratamento
em uma unidade de AVC a
gualquer momento durante
a admissao hospitalar

N3o informado.

A probabilidade geral de um resultado bem-sucedido foi de 55%
para admissdo na unidade de AVC. As prevaléncias especificas do
hospital dos indicadores variaram de 0% a 98%. A média posterior
das variancias dos efeitos aleatérios especificos do hospital foi de
2,191. Assim, 40% da variacao na admissao na unidade de AVC foi
devido a diferencas sistematicas entre hospitais.
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Autor, ano

Indicador

Formula de calculo

Resultado aplicagao

Probabilidade de alta para
uma reabilitacdo hospitalar
apos cuidados agudos

N3o informado.

A probabilidade geral de um resultado bem-sucedido foi de 33%
para admissdo para reabilitacdo hospitalar. As prevaléncias
especificas dos indicadores por hospital variaram de 0% a 67%. A
média posterior das variancias dos efeitos aleatérios especificos foi
de 0,022.

Probabilidade de nao
admissdao em uma unidade
de cuidados de longo prazo
ou uma unidade de cuidados
continuos complexos apds a
alta do tratamento agudo

N3o informado.

A probabilidade geral de um resultado bem-sucedido foi de 92%
sem alta para uma unidade de cuidados de longo prazo ou uma
unidade de cuidados continuos complexos. Para nenhuma
admissdao em uma unidade de cuidados de longo prazo ou uma
unidade de cuidados continuos complexos, as prevaléncias
especificas do hospital variaram de 50% a 100%. A média posterior
das variancias dos efeitos aleatérios especificos do hospital foi de
0,025.

Probabilidade de uma
prescricdo  para terapia
anticoagulante dentro de 90
dias da alta hospitalar de
pessoas com AVC isquémico
e com 65 anos ou mais com
fibrilacdo atrial

N3o informado.

A probabilidade geral de um resultado bem-sucedido foi de 72%
para o uso de anticoagulante para fibrilacdo atrial. As prevaléncias
especificas do hospital dos indicadores variaram de 0% a 100% para
uso de anticoagulante. A média posterior das variancias dos efeitos
aleatérios especificos do hospital foi de 0,018.

Feigin et al.,
2023¢

Proporcdo de pessoas com
AVC internadas em uma
unidade de AVC

N3o informado.

N3o informado.

Proporgao de pessoas com
AVC que passam por uma
avaliacdo da degluticao
antes da alimentacao

N3o informado.

N3o informado.
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Autor, ano

Indicador

Formula de calculo

Resultado aplicagao

Proporgdo de pessoas com
suspeita de AVC examinadas
com neuroimagem (ou seja,
tomografia

computadorizada (TC) ou
ressonancia magnética (RM))

N3o informado.

N3o informado.

Proporgdo de pessoas com
AVC isquémico submetidas a
trombdlise

N3o informado.

N3o informado.

Tempo porta-agulha (ou
seja, tempo desde a chegada
ao hospital até a
administracdo da trombdlise
intravenosa) em minutos

N3o informado.

N3o informado.

Proporcao de pessoas com
AVC isquémico tratadas com
trombectomia endovascular

N3o informado.

N3o informado.

Proporgao de pessoas com
hemorragia intracraniana
sintomatica apds terapia de
reperfusao

N3o informado.

N3o informado.

Proporgdo de pessoas com
AVC isquémico nao
cardioembdlico que
receberam alta com agentes
antiplagquetarios

N3o informado.

N3o informado.
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Autor, ano

Indicador

Formula de calculo

Resultado aplicagao

Proporgao de pessoas com
AVC isquémico e fibrilacdo
atrial que receberam alta
com anticoagulantes orais

N3o informado.

N3o informado.

Proporgdo de pessoas com
AVC que recebem alta com
anti-hipertensivos

N3o informado.

N3o informado.

Proporgao de pessoas com
AVC isquémico que recebem
alta para terapia
hipolipemiante

N3o informado.

N3o informado.

Proporcdo de pessoas com
escores de Rankin
modificados de 0-2 em 3
meses apods o AVC indice

N3o informado.

N3o informado.

Proporgdo de pessoas com
AVC isquémico ou
hemorragia intracerebral
que morrem dentro de 3
meses do AVC

N3o informado.

N3o informado.

Tempo porta-trombectomia
endovascular em minutos

N3o informado.

N3o informado.

Tempo médio entre a
puncdo e a recanalizacdo e
propor¢do de pessoas com
reperfusdo completa ou

N3o informado.

N3o informado.
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Autor, ano | Indicador Férmula de calculo Resultado aplicagao

guase completa apos
trombectomia

Hou et al.,| Anos de vida ajustados por | Nao informado Em 2019, os anos de vida ajustados por deficiéncia (DALYs -
20248 deficiéncia disability-adjusted life-years) e a taxa de DALY para AVC isquémico
devido ao tabaco no Paquistdo foram registrados em 138.431
pessoas-ano e por 100.000 pessoas, respectivamente. Uma notavel
disparidade de género foi observada, com homens exibindo DALYs
significativamente mais altos (98.905 pessoas-anos; 86,12) em
comparacdo com mulheres (39.525 pessoas-anos; 36,19). A
medida que a idade aumentava, as taxas de DALYs demonstraram
uma tendéncia ascendente, concentrando-se predominantemente
naqueles com idade entre 50 e 69 anos, enquanto a maior taxa de
DALY foi observada em individuos com idade 270 anos.

Taxa de mortalidade | Nao informado Em 2019, aproximadamente 13,98% das mortes por AVC isquémico
padronizada no Paquistdo foram atribuidas ao uso do tabaco, totalizando 5.457
mortes a uma taxa de 2,44 por 100.000. As disparidades de género
eram evidentes, com os homens responsdveis por um maior
numero de mortes atribuidas ao tabaco (3.913 casos; 3,41) em
comparagdo com as mulheres (1.544 casos; 1,41). Um claro
aumento relacionado a idade foi observado tanto no numero
guanto na taxa de mortes relacionadas ao tabaco, atingindo o pico
em individuos com idade 270 anos.

De 1990 a 2019, o numero total de mortes por AVC isquémico
relacionadas ao tabaco aumentou em 38,13%, enquanto a taxa
geral de mortalidade diminuiu em 30,44%. O aumento nas mortes
masculinas foi de 28,77%, acompanhado por uma diminui¢do de
33,71% na taxa de mortalidade masculina. Em contraste, o nimero
de mortes femininas aumentou 69,32%, superando
significativamente a taxa masculina, embora a taxa de mortalidade
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Autor, ano

Indicador

Formula de calculo

Resultado aplicagao

entre mulheres tenha diminuido apenas 16,73%.

Lange et al.,
2017%°

Porcentagem de pessoas
com realizacdo de profilaxia
de tromboembolismo
venoso (TEV) nas primeiras
48 horas apos a admissao

Numerador: pessoas com AVC
isquémico que receberam profilaxia
de TEV nas primeiras 48 horas apos
a admissdo ou aqueles que tém
documentacdao relacionada ao
motivo pelo qual a profilaxia de TEV
nao foi fornecida.

Denominador: Todas as pessoas
com AVC isquémico.

Pontos importantes: Profilaxia:
medicamentos (heparina, heparina
de baixo peso molecular) ou
compressao pneumatica
intermitente.

Razbes para nao prescrever: a
pessoa em ambulatério ou
submetida a anticoagulacdao de
dose completa por outros motivos.

Ambos os centros admitiram mais de 80% das pessoas na unidade
de AVC. A profilaxia do TEV foi realizada em mais de 85% dos casos;
a pneumonia hospitalar foi inferior a 13%; a mortalidade hospitalar
foi inferior a 15% e a alta hospitalar em uso de terapia
antitrombdtica foi superior a 70%.

Porcentagem de pessoas em cada centro que alcangaram os
principais indicadores de desempenho:

Universidade Estadual de Sdao Paulo: 92%;

Universidade Federal do Parand: 88%

Porcentagem de pessoas
sem mecanismos
cardioembdlicos (CE) com
alta hospitalar em terapia
antitrombatica (TAT)

Numerador: pessoas com AVC
isquémico sem mecanismos CE
dispensadas na TAT.

Denominador: Todas as pessoas

com AVC isquémico sem
mecanismos CE.
Pontos importantes: Medicagao

antiagregante ou anticoagulante
em dosagem terapéutica

Porcentagem de pessoas em cada centro que alcangcaram os
principais indicadores de desempenho:

Universidade Estadual de Sdo Paulo: 75%;

Universidade Federal do Parana: 100%
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Autor, ano

Indicador

Formula de calculo

Resultado aplicagao

considerada.

Porcentagem de pessoas
com alta hospitalar com
terapia anticoagulacdo em
pessoas com fibrilacdo atrial
ou vibracao

Numerador: pessoas com AVC
isquémico com fibrilagdo atrial ou
vibracao liberadas com

anticoagulacao.

Denominador: Todas as pessoas
com AVC isquémico com fibrilacdo
atrial ou vibracao.

Porcentagem de pessoas em cada centro que alcangcaram os
principais indicadores de desempenho:

Universidade Estadual de Sdao Paulo: 94%;

Universidade Federal do Parana: 87%

Pontos importantes: Medicagao
anticoagulacao na dosagem
terapéutica considerada.
Porcentagem de pessoas | Numerador: pessoas com AVC | Porcentagem de pessoas em cada centro que alcangaram os

com AVC isquémico em
terapia antitrombotica (TAT)
no final do dia 2

isquémico que sdo prescritas TAT
no final do dia 2.

Denominador: Todas as pessoas
com AVC isquémico.

Pontos importantes: Medicagao
antiagregante ou anticoagulante
em dosagem terapéutica
considerada.

principais indicadores de desempenho:
Universidade Estadual de Sdao Paulo: 97%;
Universidade Federal do Parana: 94%

Porcentagem de pessoas
com mecanismos
aterotrombdticos com alta
hospitalar em terapia com
estatina

Numerador: pessoas com AVC
isquémico com mecanismos
aterotrombaticos dispensadas com
estatinas.

Denominador: Todas as pessoas
com AVC isquémico com
mecanismos aterotrombose

Pontos importantes: Pelo menos

Porcentagem de pessoas em cada centro que alcangcaram os
principais indicadores de desempenho:

Universidade Estadual de Sdo Paulo: 100%;

Universidade Federal do Parana: 88%
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Autor, ano

Indicador

Formula de calculo

Resultado aplicagao

50% de estenose para mecanismos
aterotrombaticos considerados.

Porcentagem de pessoas
com AVC isquémico com alta
hospitalar em reabilitacdo e
terapia preventiva
secunddria

Numerador: pessoas com AVC
isquémico que receberam alta em
reabilitacdo e terapia de prevencao
secundadria.

Denominador: Todas as pessoas
com AVC isquémico.

Pontos importantes: Documentado
no arquivo da pessoa.

Porcentagem de pessoas em cada centro que alcangcaram os
principais indicadores de desempenho:

Universidade Estadual de Sdo Paulo: 96%;

Universidade Federal do Parana: 87%

Porcentagem de pessoas
internados na unidade de
AVC

Numerador: pessoas com AVC
internadas na unidade de AVC.
Denominador: Todas as pessoas
com AVC.

Pontos importantes: Registrado nos
dados centrais do hospital.

Porcentagem de pessoas em cada centro que alcangcaram os
principais indicadores de desempenho:

Universidade Estadual de Sdo Paulo: 94%;

Universidade Federal do Parana: 84%

Tempo médio (em dias) de
internacdao hospitalar para
pessoas com AVC

Numerador: Tempo médio (em
dias) de internacdo hospitalar para
pessoas com AVC.

Denominador: Nao disponivel.

N3o informado.

Porcentagem de pessoas
com AVC isquémico com
trombose venosa profunda
(TVP) na admissao

Numerador: pessoas com AVC
isquémico com TVP na admissao.
Denominador: Todas as pessoas
com AVC isquémico.

Pontos importantes: Diagndstico
clinico ou apoiado por testes
complementares.

Porcentagem de pessoas em cada centro que alcangcaram os
principais indicadores de desempenho:

Universidade Estadual de Sao Paulo: 0.6%;

Universidade Federal do Parana: 0
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Autor, ano

Indicador

Formula de calculo

Resultado aplicagao

Porcentagem de pessoas

com AVC isquémico com
Ulcera de pressdo na
admissao

Numerador: pessoas com AVC
isquémico com ulcera de pressdo na
admissao.

Denominador: Todas as pessoas
com AVC isquémico.

Pontos importantes: Diagndstico

Porcentagem de pessoas em cada centro que alcangcaram os
principais indicadores de desempenho:

Universidade Estadual de Sao Paulo: 0.6%;

Universidade Federal do Parana: 1%

clinico ou apoiado por testes

complementares.
Porcentagem de pessoas | Numerador: pessoas com AVC | Porcentagem de pessoas em cada centro que alcangaram os
com AVC isquémico com | isquémico com pneumonia na | principaisindicadores de desempenho:

pneumonia na admissao

admissao.
Denominador: Todas as pessoas
com AVC isquémico.

Universidade Estadual de Sdo Paulo: 13%;
Universidade Federal do Parana: 6%

Pontos importantes: Diagndstico
clinico ou apoiado por testes
complementares.
Porcentagem de pessoas | Numerador: pessoas com AVC | Porcentagem de pessoas em cada centro que alcangaram os

com AVC isquémico com
infeccdo do trato urindario na
admissao

isquémico com infec¢do do trato
urinario na admissao.

Pontos importantes: Diagndstico
clinico ou apoiado por testes
complementares.

principais indicadores de desempenho:
Universidade Estadual de Sdo Paulo: 11%;
Universidade Federal do Parana: 6%

Porcentagem de pessoas
admitidas na unidade de AVC
e liberadas na alta com a CID-
10 especifica para etiologia
do AVC

Numerador:  Porcentagem de
pessoas liberadas com AVC
admitidas na unidade de AVC com a
CID-10 especifica para etiologia do
AVC.

Denominador: Todas as pessoas

Porcentagem de pessoas em cada centro que alcangcaram os
principais indicadores de desempenho:

Universidade Estadual de Sdo Paulo: 24%;

Universidade Federal do Parana: 64%
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Autor, ano | Indicador Férmula de calculo Resultado aplicagao
com AVC admitidas na unidade de
AVC.
Pontos importantes: A CID-10 164
nao foi considerada apropriada.
Porcentagem de pessoas | Numerador: Porcentagem  de | Porcentagem de pessoas em cada centro que alcangaram os
com AVC que morreram | pessoas com AVC que morreram | principais indicadores de desempenho:
durante a internagao | durante a internagao hospitalar. Universidade Estadual de S3o Paulo: 8%;
hospitalar Denominador: Todas as pessoas | Universidade Federal do Parana: 14%
com AVC internadas no hospital.
Porcentagem de pessoas | Numerador: Porcentagem  de | Porcentagem de pessoas em cada centro que alcangaram os
com AVC isquémico | pessoas com AVC isquémico | principais indicadores de desempenho:
submetidas a TC cerebral em | submetidas a TC cerebral em menos | Universidade Estadual de S3o Paulo: 27%;
menos de 25 minutos de | de 25 minutos de admissao. Universidade Federal do Parana: 83%
admissao Denominador: Todas as pessoas
com AVC isquémico internadas no
hospital em menos de 24 horas
apos o inicio dos sintomas.
Porcentagem de pessoas | Numerador: Porcentagem  de | Porcentagem de pessoas em cada centro que alcangaram os
com AVC isquémico | pessoas com AVC isquémico | principais indicadores de desempenho:
submetidas a trombdlise em | submetidas a trombdlise em menos | Universidade Estadual de Sdo Paulo: 75%;
menos de 60 minutos de | de 60 minutos de admissao. Universidade Federal do Parana: 66%
admissao Denominador: Todas as pessoas
com AVC isquémico foram
submetidas a trombdlise e
internadas no hospital.
Martinez- Existéncia de protocolo de | Existéncia de  protocolo de | Ndo informado.

atencdo ao infarto cerebral

atendimento ao infarto cerebral,
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Autor, ano | Indicador Férmula de calculo Resultado aplicagao
Villota et al., aprovado pelo centro e atualizado
202220 pelo menos nos ultimos trés anos.

Porcentagem de pessoas
internadas no  primeiro
evento de infarto cerebral

Numero total de pessoas internadas
a0 apresentar seu primeiro evento
de infarto cerebral/nimero total de
pessoas com infarto cerebral
internadas no centro no mesmo
periodo x 100.

N3o informado.

Porcentagem de pessoas
admitidas na unidade de
terapia intensiva (UTI)

Nimero total de pessoas com
infarto cerebral internadas na UTI/
numero total de pessoas com
infarto cerebral internadas no
centro no mesmo periodo x 100.

N3o informado.

Numero de pessoas com AVC

Numero total de pessoas internadas

N3o informado.

cardioembdlica com | por AVC cardioembdlico que na alta
tratamento anticoagulante | seguem tratamentos
na alta anticoagulantes com
anticoagulante de acdao direta ou
com anti-vitamina K.
Tempo inicio-porta em | Tempo (em minutos) desde o inicio | Ndo informado.
minutos dos primeiros sintomas até o
momento da chegada ao hospital.
Tempo porta-agulha em | Tempo (em minutos) para iniciar a | O tempo médio de porta foi de 90 minutos em 2018 e 97,5 em

minutos

trombdlise intravenosa desde a
chegada da pessoa ao hospital.

2019. 27,7% das pessoas com AVC isquémico tiveram um tempo de
agulha inferior a 60 minutos em 2018 e 42,8% em 2019.
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Autor, ano | Indicador Férmula de calculo Resultado aplicagao
Tempo porta-TC, em | Tempo (em minutos) para realizar a | Ndo informado.
minutos primeira avaliacdo de diagndstico

por imagem a partir da hora em que
a pessoa chega ao hospital.
Porcentagem de pessoas | Nimero total de pessoas com | Ndo informado.
tratadas com trombdlise | infarto cerebral tratadas por
intravenosa trombdlise intravenosa/numero
total de pessoas com infarto
cerebral internadas no centro no
mesmo periodo x 100.
Porcentagem de pessoas | Nimero total de pessoas com | Ndo informado.

tratadas com trombectomia
mecanica

infarto  cerebral tratadas por
trombectomia mecénica / nimero
total de pessoas com infarto
cerebral internadas no centro no
mesmo periodo x 100.

Porcentagem de pessoas que
morrem por qualquer causa
durante a internacao

Nimero total de pessoas com
infarto cerebral que morrem por
qualquer  causa durante a
internacdo/numero total de
pessoas com infarto cerebral em
tratamento no centro durante o
mesmo periodo x 100.

A mortalidade intra-hospitalar atingiu 15% em 2018 e 16,9% em
2019. A mortalidade intra-hospitalar no AVC hemorragico foi de
19,1% em 2018 e 36,8% (p = 0,4) em 2019, enquanto 18,1% das
pessoas com AVC isquémico foram hospitalizados em UTl em 2018
e 19,1% em 2019, no entanto, a mortalidade no AVC isquémico em
2018 atingiu 12,4% e em 2019 7,8% (p = 0,01).

Porcentagem de pessoas
avaliadas para reabilitacao

Nimero total de pessoas com
infarto cerebral com avaliacao das
necessidades de tratamento de
reabilitacdo nas primeiras 48 horas

N3o informado.
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Autor, ano | Indicador Férmula de calculo Resultado aplicagao
apos a internacdo/numero total de
pessoas com infarto cerebral em
tratamento no centro no mesmo
periodo x 100.
Porcentagem de pessoas | Nimero total de pessoas com | Na alta hospitalar, a porcentagem de pessoas com escala Rankin
com incapacidades >2 na | infarto cerebral com escala Rankin | modificada de 0 a 1 foi de 13% em 2018 e 23,8% em 2019.
escala Rankin modificada modificada > 2 na alta
hospitalar/nimero total de pessoas
com infarto cerebral que recebem
alta hospitalar no centro no mesmo
periodo x 100.
Tempo médio de | Estadia média de pessoas com | Ndo informado.
permanéncia hospitalar infarto  cerebral.  Considera-se
permanéncia quando a pessoa
pernoita uma noite ou faz uma
estadia de 24 horas no centro.
Tempo de permanéncia | Ndo informado. Nao informado.
hospitalar em dias
Navarro Disponibilidade de[Neurologista no local ou de plantdao| Nao informado.

Soler et al.,
2019%

neurologista

(noite e fim de semana) para assumir
a responsabilidade pela pessoa apds
a admissdo (sim/n3o).

Numero de enfermeiros

Nimero total de enfermeiros na
enfermaria onde a pessoa estad

internada (neurologia ou medicina

N3o informado.
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Autor, ano

Indicador

Formula de calculo

Resultado aplicagao

interna), incluindo  todos os
turnos/nimero total de leitos na
enfermaria.

Existéncia de protocolo de
atendimento ao AVC

Existéncia de um protocolo de
atendimento ao AVC, aprovado pelo
centro e atualizado nos 3 anos
anteriores (sim/ndo).

N3o informado.

Porcentagem de pessoas
admitidas com  primeiro
evento de AVC

Numero total de pessoas admitidas
devido a um primeiro evento de
AVC/nUmero total de pessoas com
AVC admitidas no centro no mesmo
periodo x 100.

N3o informado.

Porcentagem de pessoas
admitidas na UTI

Numero total de pessoas com AVC
admitidas na UTIl/nimero total de
pessoas com AVC admitidas no
mesmo centro x 100

N3o informado.

Porcentagem de pessoas
admitidas segundo critérios
adequadas

Numero total de pessoas com AVC
qgue atendem aos critérios de
admissao na unidade de
AVC/nUmero total de pessoas com
AVC admitidas no mesmo centro no
mesmo periodo x 100.

Os seguintes critérios sao
especificados:

N3o informado.
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Autor, ano | Indicador Férmula de calculo Resultado aplicagao

- Idade: maior de 18 anos;

- Inicio dos sintomas até a porta do
hospital: < 3h; < 4,5h; < 6h;

- Situacdo basal: pontuacao na Escala
de Rankin modificada < 2;

- Sinais neurolégicos focais no
momento do diagndstico: presenca
de qualquer um dos seguintes
sintomas sugestivos de AVC: 1.
Dorméncia, fraqueza ou paralisia
subita da face, braco ou perna de um
lado do corpo. 2. Confusdo subita. 3.
Dificuldade para falar ou
compreender. 4. Perda subita da
visdo em um ou ambos os olhos. 5.
Dor de cabeca intensa, de inicio
subito, sem causa aparente,
acompanhada de nauseas e vomitos
(ndo atribuiveis a outras causas). 6.
Dificuldade para falar, perda de
equilibrio ou coordenacdo.

Porcentagem de pessoas com|NUmero total de pessoas com AVC| Nao informado.
monitoramento cardiaco najcom monitoramento cardiaco
admissao durante a admissdo/numero total de
pessoas com AVC admitidas no
mesmo centro durante o mesmo
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Autor, ano

Indicador

Formula de calculo

Resultado aplicagao

periodo x 100.

Numero de pessoas em
tratamento com
anticoagulantes diretos ou
antagonistas da vitamina K na

Numero total de pessoas internadas
devido a AVC cardioembdlico que
estdao em  tratamento  com
anticoagulantes diretos ou

N3o informado.

alta antagonistas da vitamina K na alta.
Tempo inicio-porta em|Tempo (em minutos) desde o inicio| Ndo informado.
minutos dos primeiros sintomas até a

chegada ao hospital.

Tempo  porta-agulha em
minutos

Tempo (em minutos) desde a
chegada da pessoa ao hospital até o
inicio do tratamento trombolitico
intravenoso.

N3o informado.

Tempo  inicio-agulha em
minutos

Tempo (em minutos) desde o inicio
dos sintomas até o inicio do
tratamento trombolitico
intravenoso.

N3o informado.

Tempo porta-TC em minutos

Tempo (em minutos) desde a
chegada da pessoa ao hospital até a
primeira avaliagdo diagndstica por
imagem.

N3o informado.

Tempo TC ou ressonancia-

Tempo (em minutos) desde o

N3o informado.
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Autor, ano

Indicador

Formula de calculo

Resultado aplicagao

trombdlise intravenosa em
minutos

primeiro estudo de imagem
diagndstica (TC ou RM) até o inicio do
tratamento trombolitico
intravenoso.

Porcentagem de pessoas
tratadas com trombodlise
intravenosa

Numero total de pessoas com AVC
tratadas com trombolise
intravenosa/numero total de pessoas
com AVC admitidas no mesmo centro
durante o mesmo periodo x 100.

N3o informado.

Porcentagem de pessoas
tratadas com trombectomia
mecanica

Numero total de pessoas com AVC
tratadas com trombectomia
mecanica/nUmero total de pessoas
com AVC admitidas no mesmo centro
durante o mesmo periodo x 100.

N3o informado.

Taxa de mortalidade

Numero total de mortes de pessoas
por qualquer causa durante a
admissdo/numero total de pessoas
com AVC admitidas no mesmo centro
durante o mesmo periodo x 100.

N3o informado.

Porcentagem de pessoas com
complicacBes apds trombdlise

Numero total de pessoas com AVC
tratadas com ativador do
plasminogénio tecidual
recombinante que desenvolveram
complicacbes sintomaticas apds

N3o informado.
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Autor, ano

Indicador

Formula de calculo

Resultado aplicagao

trombodlise/nimero total de pessoas
com AVC tratadas com ativador do
plasminogénio tecidual
recombinante e admitidas no mesmo
centro durante o mesmo periodo x
100.

Proporgdo de pessoas com
transformacdo hemorragica
durante trombdlise

Numero total de pessoas com AVC
que apresentaram transformacgdo
hemorragica sintomatica durante a
trombdlise intravenosa/numero
total de pessoas com AVC tratadas no
mesmo centro durante o mesmo
periodo x 100.

N3o informado.

Porcentagem de pessoas
tratadas devido a infeccdo
durante a admissao

Numero total de pessoas com AVC
gue necessitam de tratamento
devido a infec¢do por qualquer causa
durante a admissdo/numero total de
pessoas com AVC tratadas no mesmo
centro durante o mesmo periodo x
100.

N3o informado.

Porcentagem de pessoas com
embolia pulmonar

Numero total de pessoas com AVC
que apresentaram embolia
pulmonar/nimero total de pessoas
com AVC tratadas no mesmo centro

N3o informado.
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Autor, ano

Indicador

Formula de calculo

Resultado aplicagao

durante o mesmo periodo x 100.

Porcentagem de pessoas
avaliadas para reabilitacao

Numero total de pessoas com AVC
que foram avaliadas para tratamento
de reabilitacdo durante as primeiras
48 horas apds a admissdo/nimero
total de pessoas com AVC tratadas no
mesmo centro durante o mesmo
periodo x 100.

N3o informado.

Porcentagem de pessoas
internadas e informadas sobre
autocuidado e tratamento

Numero total de pessoas com AVC
internadas por pelo menos um dia
qgue foram informadas verbalmente e
por escrito sobre autocuidado e
precaucdes de tratamento antes da
alta/nimero total de pessoas com
AVC tratadas no mesmo centro
durante o mesmo periodo x 100.

N3o informado.

Porcentagem de pessoas que
apresentam incapacidade na

Numero total de pessoas com AVC
com escala Rankin modificada>2 na

N3o informado.

alta alta/nimero total de pessoas com
AVC tratadas no mesmo centro
durante o mesmo periodo x 100.
Tempo médio de|Permanéncia média de pessoas com| Ndo informado.

permanéncia hospitalar

AVC. “Permanéncia” é definida como
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Autor, ano | Indicador Férmula de calculo Resultado aplicagao
uma pessoa que passa pelo menos
uma noite ou 24 horas no hospital
internada.
Porcentagem de pessoas|Numero total de pessoas com AVC| Nao informado.

satisfeitas com o tratamento

com pontuacdo média =5 em uma
escala de satisfacdo/nimero total de
pessoas com AVC tratadas no mesmo
centro durante o mesmo periodo x
100.

Schneider et
al., 2018%

Porcentagem de wuso de
medicamentos
antitrombaticos
(antiplaquetario ou
anticoagulante) dentro de 48

horas apds a admissdo

N3o informado.

O uso de medicagdo antitrombotica dentro de 48h apds a admissdo
foi semelhante entre os grupos de ataque isquémico transitorio
(AIT) e AVC isquémico agudo: (96,8% versus 98,5%, p = 0,08).

Porcentagem de uso de
medicamentos

antitrombaticos de alta

N3o informado.

O uso de antitrombdticos na alta foi observado com menos
frequéncia no grupo AIT do que no grupo AVC isquémico agudo
(95% versus 98%, p = 0,01).

de
anticoagulacao para fibrilacao

Porcentagem de uso

atrial na alta

N3o informado.

A alta em anticoagulacao por fibrilagao atrial foi semelhante entre
os grupos de AIT e AVC isquémico agudo: (93% versus 88,5%, p =
0,4).

Porcentagem de tratamento
para reducdo de lipidios

N3o informado.

O tratamento de redugdo de lipidios foi observado com menos
frequéncia no grupo AIT do que no grupo AVC isquémico agudo
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Autor, ano | Indicador Férmula de calculo Resultado aplicagao
(57,7% versus 64,1%, p < 0,01).
Porcentagem de| Nao informado. O aconselhamento para cessacdo do tabagismo foi semelhante
aconselhamento para entre os grupos de AIT e AVC isquémico agudo: (61,1% versus

cessacao do tabagismo

80,4%, p = 0,1).

Porcentagem de educacdo e
promoc¢do da saude sobre
AVC.

N3o informado.

A educagdo sobre AVC na alta foi observada com menos frequéncia
no grupo AIT do que no grupo AVC isquémico agudo (56,5% versus
74,5%, p < 0,01).

Mediana da pontuacdo de
medida composta (vérios
indicadores)

N3o informado.

A mediana da pontuag¢do da medida composta foi de 75 (IC 95%
[50,78]). Em analises comparativas, a pontuacdo da medida
composta foi significativamente menor em pessoas com AlT do que
no grupo AVC isquémico agudo (66 versus 75, p < 0,01). Além disso,
um diagndstico anterior de hipertensdo (p = 0,04), dislipidemia (p
< 0,01) e ter um AVC isquémico agudo anterior em vez de um AIT
(p < 0,01) foi independentemente associado a um maior indice de
elegibilidade de adesao.

Wang et al.,
2020%

Taxa de mortalidade por
doenca cerebrovascular

N3o informado.

A taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares na China foi
de 149,49 por 100.000 (1,57 milhdo no total) em 2018,
representando 22,33% de todas as mortes. Ele ficou em terceiro
lugar entre todas as causas de morte, atras de tumores malignos
(160,17 por 100.000) e doencas cardiacas (156,73 por 100.000).

A taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares em homens
foi de 164,31 por 100.000, em segundo lugar atras dos tumores
malignos (203,59 por 100.000). A taxa de mortalidade em mulheres
foi de 134,15 por 100.000, ocupando o segundo lugar atras da
doenca cardiaca (152,74 por 100.000).

A taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares em
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Autor, ano | Indicador Férmula de calculo Resultado aplicagao

residentes urbanos e rurais foi de 128,88 por 100.000 e 160,19 por
100.000, respectivamente, ocupando o terceiro lugar nas cidades
e em segundo lugar nas areas rurais.

Prevaléncia e taxa de | Ndoinformado. De acordo com dados de 2013, 7.672 de 480.687 participantes
incidéncia de AVC foram diagnosticados com um AVC prevalente. A idade média dos
participantes com derrames predominantes foi de 66,4 anos (66,2
anos para homens e 66,6 anos para mulheres). A prevaléncia bruta
de AVC foi de 1.596 de 100.000. A prevaléncia padronizada por
idade de AVC foi de 1.114,8 de 100.000. A prevaléncia grosseira e
padronizada por idade de AVC foi de 1.768,7 de 100.000 e 1222,2
de 100.000 para homens, e 1426,2 de 100.000 e 1005,7 de 100.000
para mulheres. A prevaléncia padronizada por idade de AVC ndo
diferiu significativamente entre homens e mulheres. A prevaléncia
especifica de AVC por idade foi acentuadamente maior entre os
homens do que entre as mulheres em todas as faixas etarias,
exceto para aguelas com idade entre 20 e 39 anos. A prevaléncia
especifica da idade de AVC aumentou com a idade avangada em
homens e mulheres, com um aumento particularmente acentuado
naqueles com idade >50 anos.

Anos de vida perdidos por | Nao informado. De acordo com dados de 2013, os anos de vida perdidos (YLLs -
AVC years of life lost) por AVC foram de 1.748 por 100.000 pessoas; 0s
anos vividos com deficiéncia (YLDs - years lived with disability)
foram de 262 por 100.000 pessoas; e anos de vida ajustados por
deficiéncia (DALYs) foi de 2.010 por 100.000 pessoas. Os DALYs
foram 2.171 por 100.000 para homens e 1.848 por 100.000 para
mulheres. Os YLLs, YLDs e DALYs nas areas rurais foram 1.964 por
100.000, 294 por 100.000 e 2.258 por 100.000, respectivamente.
YLLs, YLDs e DALYs em areas urbanas foram 1.533 por 100.000, 229
por 100.000 e 1.762 por 100.000, respectivamente.
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Autor, ano

Indicador

Formula de calculo

Resultado aplicagao

Uso de ativador  de
plasminogénio tecidual
recombinante intravenoso
dentro de 3,5 horas do inicio
dos sintomas e tratados em
<4,5 horas

Ativador de plasminogénio tecidual
intravenoso em pessoas que
chegam dentro de 3,5 horas apds o
inicio dos sintomas iniciais e
tratados dentro de 4,5 horas.

N3o informado

Realizacdo de terapia de
reperfusao endovascular
mecanica <6 horas

Terapia de reperfusao endovascular
mecanica para AVC isquémico
agudo causado por oclusao arterial
da circulacdo anterior proximal
dentro de 6 horas apds a admissao.

N3o informado

Prescricdo de
antitrombdticos dentro de
dois dias apds a admissado

Terapia antitrombodtica prescrita
dentro de 2 dias apds a
hospitalizacdo, incluindo terapia
antiplaguetaria ou anticoagulante.

N3o informado.

Realizacdo de profilaxia de
trombose venosa profunda
(TVP) em pessoas de risco,
até dois dias apds a admissdo

Pessoas em risco de TVP (ndo
ambulatorial) que foram
submetidas a profilaxia de TVP até o
final do dia 2 do hospital, incluindo
compressdo pneumatica, varfarina
sédica, heparina sddica ou novos
anticoagulantes orais.

N3o informado.

Realizagdo de triagem de
disfagia

Triagem de disfagia antes de
qualquer ingestao oral.

N3o informado.

Realizacdo de avaliacdo de
reabilitacdo

Avaliado para servicos de
reabilitacdo de AVC.

N3o informado.
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Autor, ano
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Formula de calculo

Resultado aplicagao

Prescrigao de terapia
antitrombdtica na alta

Terapia antitrombdética prescrita na
alta.

N3o informado.

Prescricdo de anticoagulacao
para fibrilacdo atrial na alta

Anticoagulacdo prescrita na alta
para pessoas com fibrilacdo atrial
ou vibracdo atrial documentada
durante a hospitalizacao.

N3o informado.

Prescricdo de medicamentos
anti-hipertensivos para
pessoas com hipertensdo na
alta

Medicacao anti-hipertensia
prescrita na alta para pessoas com
historico de hipertensdo ou
hipertensdao documentada durante
a hospitalizacao.

N3o informado.

Prescricdo de medicacdo
hipoglicémica para diabetes
mellitus na alta

Medica¢do hipoglicémica prescrita
na alta para pessoas com histérico
de diabetes mellitus ou diabetes
mellitus documentada durante a
hospitalizacao.

N3o informado.

Prescricdo de estatina para
diminuir o LDL >100 mg/dL
na alta

Estatina prescrita na alta se LDL
>100mg/dL, se a pessoa for tratada
com agente hipolipemiante antes
da admissdo, ou LDL ndo
documentado, medicacao
hipoglicémica para diabetes
mellitus.

N3o informado.

Realizacdo de tratamento
para parar de fumar

Intervencdo para parar de fumar
(aconselhamento ou medicagdo)
antes da alta para fumantes atuais

N3o informado.
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Autor, ano | Indicador Férmula de calculo Resultado aplicagao
ou recentes.

Fornecimento de educacdo | Educacdo sobre AVC fornecida a | Nao informado.

sobre AVC pessoa e/ou cuidador, incluindo
todos os cinco componentes:
fatores de risco modificaveis, sinais
e sintomas de alerta de AVC, como
ativar  servicos médicos de
emergéncia, necessidade de
acompanhamento e medicamentos
prescritos.

Alta conforme planejado Ndo informado. Cerca de 87% dos pessoas hospitalizadas com AVC receberam alta
conforme planejado. No entanto, 8,3% receberam alta contra
orientacdo médica ou morreram durante a hospitalizacdo.

Tempo médio de | Ndo informado. O tempo médio de permanéncia foi de 12,4 + 10,5 dias, com

permanéncia hospitalar mediana e intervalo entre quartis em 10,0 (7,0-14,0) dias.

Custo médio do | Nao informado. A taxa média para o atendimento de uma pessoa com AVC foi de

atendimento de uma pessoa cerca de 18.555 yuans.

com AVC

Gasto médio feito por | Ndoinformado. O gasto médio do prdprio bolso foi de cerca de 5.765 yuans.

pessoa

Taxa de alta ou mortalidade | Nao informado. Pessoas com AVCinternadas durante a semana tiveram menor taxa

e custos conforme dia da de dispensa contra orientacdo médica/morte e custos totais mais

semana de admissao baixos do que aquelas internadas nos fins de semana.

Fonte: Elaboragdo prépria. Acronimos: % - porcentagem; = - igual; < - menor; > - maior; < - menor ou igual; > - maior ou igual; x - vezes; + - mais ou menos; AlT - ataque isquémico

transitério; AP-t - ativador do plasminogénio tecidual; AVC - acidente vascular cerebral; CE - cardioembdlico; CID - Classificagdo Internacional de Doengas; DALYs - disability-adjusted life-
years; h - hora; IC - intervalo de confianga; LDL - low density lipoprotein; mg/dl - miligrama por decilitro; p - significdncia estatistica; RM - ressondncia magnética; TAT - terapia
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antitrombdtica; TC - tomografia computadorizada; TEV - tromboembolismo venoso; TVP - trombose venosa profunda; UTI - unidade de terapia intensiva; YLD - year lived with disability;
YLL - year of life lost.
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