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RESUMO

Introducdo — A Anemia Falciforme que também pode ser citada como doenca
falciforme, siclemia ou drepanocitose, € uma patologia de desenvolvimento
hereditario advinda de uma mutacdo genética. Uma das mais complexas
manifestacdes clinicas desta patologia sdo os eventos neuroldgicos que podem vir
a se desenvolver, o que pode desencadear também, danos cognitivos, entre estes,
o acidente vascular encefalico — AVE. Objetivo — Analisar dados obtidos com a
revisdo de diretrizes e artigos cientificos disponiveis e atuais acerca do Acidente
Vascular Encefalico na Doenca Falciforme e utiliza-los para realizagcdo de um relato
de caso de um paciente atendido no Hospital Infantil Publico de Palmas - TO.
Métodos — A populacdo a ser pesquisada serd pacientes portadores de Anemia
Falciforme em tratamento no Hospital Infantil Pablico de Palmas, em um intervalo
de 10 anos. Selecionar-se-a pacientes que tenham como desenvolvido AVE. Entre
estes, selecionar-se-4 um para que se escreva um relato de caso a seu respeito.
Resultados Esperados — Espera-se com a conclusao deste trabalho, tragar o perfil
epidemioldgico dos pacientes em tratamento para Anemia Falciforme no Estado do
Tocantins e que tenham desenvolvido AVE. Buscar-se associar as informagoes
obtidas na literatura acerca do perfil desses pacientes e associar aos achados
clinicos deste paciente. Por fim, espera-se tracar recomendacbes de manejo
adequado dessas patologias e promocéo de medidas de prevencao.

Palavras-chave: Anemia Falciforme. Acidente Vascular Cerebral. Patologia.

ABSTRACT

Introduction - Sickle cell anemia, which can also be referred to as sickle cell
disease, sylcemia or depranocytosis, is a hereditary developmental pathology
resulting from a genetic mutation. One of the most complex clinical manifestations
of this pathology is the neurological events that may develop, which can also trigger
cognitive damage, including stroke, stroke. Objective - To analyze data obtained
from the review of available and current scientific guidelines and articles about
Stroke in Sickle Cell Disease and use them to perform a case report of a patient
treated at the Palmas Public Children’s Hospital. Methods - The population to be
researched will be patients with sickle cell anemia undergoing treatment at the
Palmas Public Children’s Hospital, at an interval of 10 years. Patients who have
developed CVA will be selected. Among these, one will be selected to write a case
report about you. Expected Results - It is expected with the conclusion of this work,
to draw the epidemiological profile of patients undergoing treatment for sickle cell
disease in the state of Tocantins and who have developed stroke. We seek to
associate the information obtained in the literature about the profile of these patients
and to associate with the clinical findings of this patient. Finally, it is expected to draw
recommendations for appropriate management of these conditions and promotion
of prevention measures.

Keywords: Sickle cell. Stroke. Patology.
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1. INTRODUCAO

A anemia falciforme que também pode ser citada como doenca falciforme,
siclemia ou depranocitose, é uma patologia de desenvolvimento hereditario advinda
de uma mutacdo genética. Anteriormente, era reconhecida como uma doenca
racial, vez que seu desenvolvimento € prioritario em grupos éticos negros o que
explica as altas incidéncias em afrodescendentes (OLIVEIRA et.al., 2019).

Uma vez gque se apresenta como uma doenca genética e o Brasil € um pais
altamente miscigenado, essa patologia deixou de pertencer exclusivamente a esses
povos, tornando-se, portanto, uma patologia com incidéncia preocupante
(MONTEIRO et.al., 2015).

Essa patologia é uma condicdo autossdmica recessiva e é descrita pela
geracdo anormal de cadeia 3-globina. A apresentacdo mais grave da patologia é
quando o paciente € homozigoto (HbSS) para o gene falciforme. A falcizacédo € um
processo onde h& dano tecidual e celular, decorrente de uma hipdxia e dano
oxidativo que reduz a biodisponibilidade de éxido nitrico (SANTOS et.al., 2019).

Na doenca falciforme, as hemacias apresentam-se em forma de foice em
ambiente de baixa oxigenacdo, o que desencadeia obstrucdo vascular e
impossibilita uma circulacdo sanguinea adequada. Quando essa obstrucéo € grave,
pode ocorrer hipdxia tecidual e infartos isquémicos. O episodio agudo dessa vaso-
oclusdo sao fortes crises algicas. A hemolise cronica e a reiteracdo de infartos
isquémicos levam a lesdo de varios tecidos e 6rgdos (WARE; MONTALEBERT;
TSHILOLO; ABBOUD, 2017).

Uma das mais complexas manifestacdes clinicas desta patologia sdo os
eventos neurolégicos que podem vir a se desenvolver, o que pode desencadear
também, danos cognitivos. O acidente vascular encefélico (AVE) foi descrito pela
primeira vez em 1923, alguns anos apés a descoberta da doenca falciforme. Apoés
alguns anos, notou-se através de estudos de angiografia cerebral convencional que
o AVE demonstrava certa gravidade e recomendou-se transfusdo sanguinea
repetida (crénica) como uma forma de prevencdo para reincidéncia apés um
episodio inicial de AVE (CASTRO e VIANA, 2019).

Aliado aos sintomas e suas respectivas complicagdes fisiolégicas tem-se 0

conhecimento epidemioldgico de prevaléncia e incidéncia da Doenca Falciforme no



Brasil, onde nascem 3.500 criancas todo ano portando tal condicéo e cerca de 200
mil apresentam traco falciforme, segundo dados do Ministério da Saude. Atualmente
no Estado do Tocantins, aproximadamente 700 pessoas séo tratadas de DF e
outras hemoglobinopatias, segundo dados do Ministério da Satde no ano de 2017.
O que torna oportuno e atual, estudar a prevaléncia de casos de AVE nesses

pacientes falcémicos.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Ser& possivel construir um Relato de Caso com um paciente do Hospital
Infantil de Palmas portador de AF com desenvolvimento de AVE?

1.2 HIPOTESE

H1: Como se da a correlacao entre o AVE e a Anemia Falciforme.

H2: Morbimortalidade do AVE na Anemia Falciforme.

H3: No estado do Tocantins h&a casos de pacientes falcémicos que desenvolveram
AVE.

1.3 JUSTIFICATIVA

A presenca de Doenca Falciforme acarreta em dores nos pacientes ao longo
de sua vida. A mesma € uma doenca crbénica que exige uma série de cuidados
cautelosos quanto a eventos adversos que podem vir a incidir no paciente.

Esse estudo apontara os aspectos clinicos e epidemiolégicos da patologia,
além de apontar estudos cientificos que correlacionam pacientes falciformes e o
desenvolvimento de AVE usando como referéncia a descri¢cao do relato de um caso
atendido no Hospital Infantil Pablico de Palmas.

Por ano, séo relatados cerca de 600.000 casos novos ou recorrentes de AVE
o que faz com que a mesma, seja amplamente estudada principalmente no ambito
de se propor propedéuticas clinicas que reduzam oS riscos para Sseu

desenvolvimento.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Analisar os dados obtidos com a revisédo de diretrizes e artigos cientificos
disponiveis e atuais acerca do Acidente Vascular Encefalico na Doenca Falciforme
e utiliza-los para realizacdo de um relato de caso de um paciente atendido no

Hospital Infantil Pablico de Palmas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil da populagéo portadora de Anemia Falciforme quanto aos
aspectos clinicos, neuroldgicos, de imagem e evoluc¢ao do quadro clinico.

e Avaliar a incidéncia de AVE nos pacientes portadores de Doenca Falciforme
e identificar outros possiveis fatores de risco nessa populacéao.

e Descrever a sobrevida anual nessa populacao.

e Definir um paciente do Hospital Infantil Publico de Palmas e relatar o seu

caso clinico.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 ANEMIA FACILFORME
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A Anemia Falciforme apresenta-se como um disturbio hereditario grave
sanguineo, onde os glébulos vermelhos que sdo responsaveis pela oxigenacao
sanguinea, desenvolvem-se de forma anormal. Quando em normalidade, os
mesmos sao flexiveis e em formato de disco, porém, na doenca falciforme os

mesmos podem ser rigidos e crescentes (ESTCOURT, 2017).

A Doenca Falciforme, € uma patologia hemolitica de carater autossémico
recessivo, que estad presente nos individuos que sdo homozigotos para HbS (
hemoglobina S). A mesma surge de uma mutacdo na posicao 6 da extremidade N
— terminal do cromossomo 11. Ha& uma alteracdo do acido glutamico pela valina. A
polimeragdo dos eritrécitos quando em hipoxia, transforma o formato da
hemoglobina em “foice”. A estrutura da membrana eritrocitica pode ser lesada. A
anemia, comum em pacientes falciformes, ocorre da diminuicdo do numero de
eritrocitos através da hemolise que é ligada a grande destruicdo das hemacias no
baco (BRUNETTA, et. al., 2010; SANTOS; CHIN, 2012)

Para denominar os individuos homozigoticos (HbSS) utilizam-se os termos
anemia falciforme, ou siclemia ou drepanocitose. Alguns pacientes manifestam a
heterozigose (HbAS), o que faz destes portadores do traco falciforme ou traco
falcémico, o que é comum em familias que h4 membros com HbS. Tais pacientes
ndo apresentam alteracdes hematolégicas, o que |hes garante, quando em
condicBes fisiologicas normais, inexisténcia de processos vasos-oclusivos
(MANFREDINI; et. al., 2007)

Foi descrita primeiramente por James B. Herrick em 1910 e era conhecida
por acometer individuos de raizes africanas, todavia, com as imigracées e a
miscigenacédo no Brasil, a DF acabou por se disseminar por todo territorio nacional

e € uma das alteracdes genéticas mais frequentes no Brasil (MORAES; et.al., 2017).

Em sua fase aguda, apresenta sintomas como hipoxia e crises algicas na
regido abdominal, nas articulagdes, nos 0ssos e no pulméo. Isso se da devido a
obstru¢do dos vasos sanguineos pelas hemacias em “foice”. Nos primeiros anos da
infancia, o baco € um dos oOrgados mais afetados pela obstrucdo dos vasos
sanguineos o que pode desencadear a sua perda da fungdo. Quanto a fase cronica,

observa-se injlrias provocadas pela hipoxia nos tecidos; insuficiéncia renal e
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cardiaca, Ulceras, necrose nos 0ssos (particularmente nas cabecas de Umero e
fémur) e lesdes oculares (CAVALCANTI e MAIO, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relata que todos os anos, no Brasil,
cerca de 1.900 criancas nascam com Anemia Falciforme. Segundo o Ministério da
Saude, a DF incide em 2% a 6% de toda populacdo residente nas regidoes
brasileiras, onde em sua maioria, 0s individuos acometidos sdao de origem
afrodescendente. Apresenta taxa de incidéncia em 3% da popula¢do do Nordeste e
3,5% da populacdo do Pernambuco. Diante de sua alta mortalidade, apresenta
grande relevancia sobre a area clinica, hematologica, bioquimica, genética,
antropoldgica e epidemiologica (GUIMARAES, 2009).

Diante das altas taxas de prevaléncia e mortalidade da Doenca Falciforme
no Brasil, o diagnéstico € considerado obrigatdrio em todos os estados do Brasil.
Em 2001, criou-se o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) juntamente
com a triagem da fenilcetondria, hipotireoidismo congénito e da fibrose cistica. O
gue reforca a necessidade do diagndéstico precoce para um melhor tratamento e sua

relevancia para a saude publica (SILVA; et. al., 2017).

Varias manifestacbes clinicas podem acometer um paciente falcémicos,
sendo estas: infec¢des, anemia, inflamacdes, Ulceras, febre, crises vaso oclusivas,
sindrome toracica aguda, crises algicas, sequestro esplénico, crise aplastica,
alteracdes hepdticas, hipertensdo pulmonar, complicacdes cardiacas e acidente
vascular cerebral. Os danos teciduais agudos ou crénicos podem desencadear em
faléncia dos érgaos (SOUZA; et. al., 2016).

Ndo h& um tratamento curativo para a Anemia Falciforme e o0s seus
tratamentos sdo baseados na sintomatologia do paciente; os mesmos baseiam-se
em medidas profilaticas respeitando a particularidade de cada caso. Reforcam-se
medidas como boa nutricdo, hidratacdo, profilaxia contra infeccBes, terapia
transfusional e analgesia. O “teste do pezinho” pode diagnostica-la e a prevencao
de complicacdes infecciosas se da pela imunizagcdo com as vacinas do calendario
(MARQUES; SOUZA; PEREIRA, 2015).

3.2 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO - AVE
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O acidente vascular encefalico (AVE) pode ser conhecido também como
acidente vascular cerebral (AVC) e € um acometimento neurolégico que decorre de
uma interrup¢ao no fluxo sanguineo encefalico o que reduz a qualidade de vida dos
individuos acometidos (COSTA; GOMES; VIANA; MARTINS; COSTA, 2016).

As patologias cerebrais foram consideradas como a maior causa para
mortalidade da populacdo nacional em 2016. Neste grupo, o acidente vascular
encefalico (AVE) foi responsavel pelos maiores nimeros de mortalidade, causando
10% das internacdes hospitalares em 2012 e uma mortalidade progressiva de 10%
no primeiro més, podendo atingir até 40% no primeiro ano apos o episédio agudo.
Esta patologia é responsavel pela principal causa de incapacidade funcional, tanto
em adultos, quanto em idosos. Cerca de 70% dos pacientes acometidos ndo
retornardo ao trabalho e 30% precisardo de auxilio para deambulagdo (DATASUS,
2016; BRASIL, 2013).

O acidente vascular encefélico pode ser classificado em AVEI e AVEH. O
acidente vascular isquémico (AVEI) é o mais incidente, sendo responsavel por 67%
a 80% dos casos. Ja o acidente vascular hemorragico (AVEH), ndo é tdo comum
entre os AVE’s e subdivide-se nas seguintes classificagcbes: Hemorragia
Intracerebral (HIC) que é quando hd um rompimento em um vaso sanguineo dentro
do cérebro que pode atingir entre 7% e 20% dos casos e a Hemorragia
Subaracnéidea (HSA) que € o rompimento de um vaso sanguineo no entorno de
uma membrana que circunda o cérebro e acomete entre 1% a 13% dos casos
(SPENCE; BARNETT, 2013).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do AVE podem ser
divididos em ndo modificaveis, quando ndo h& possibilidade de intervencédo e os
modificaveis. Os fatores de risco ndo modificaveis sdo: Idade, Sexo, Raca/Etnia e a
Genética. Quanto a idade, a maior incidéncia do AVE é em idosos, porém, pode
incidir em qualquer idade. Sua maior prevaléncia é no sexo masculino, com excecao
da faixa etaria de 35 a 44 anos e acima de 85 anos. A etnia afrodescendente
apresenta-se mais propensa ao acometimento por AVE (AZEVEDO; ARAUJO;
SOUZA, 2018).

Os fatores de risco modificaveis dizem respeito aqueles que com a mudanca

de comportamento, podem ser alterados, sendo estes a Hipertensao Arterial
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Sistémica (HAS), Tabagismo, Diabetes, Obesidade e o Alcoolismo (MESCHIA et.al.,
2014).

O AVE pode ser transitorio que € quando se identifica um déficit neurolégico
com uma duracdo menor que 24 horas, ou seja, um disturbio de curta duracéo, o
que é considerado uma disfuncéo reversivel. Todavia, quando persiste por tempo
maior que 24 horas, € considerado de longa duracdo e as consequéncias podem
ser instalacdes de lesbes definitivas e irreversiveis no cérebro levando a morte de
grupo de neurdnios (GASPARI, 2017).

O AVE gera sequelas que podem ser definitivas ou reversiveis com auxilio
de uma terapia associada a medicacao apropriada e fisioterapia. Entre estas, pode-
se citar os prejuizos das func¢des sensitivas, motora, equilibrio, marcha, déficit
cognitivo e de linguagem, estes geram prejuizo no desenvolvimento de atividades
diarias e pode ocorrer uma restricdo na participacao social, causando diminuicéo da
qualidade de vida do paciente (SCALZO; SOUZA; MOREIRA; VIEIRA, 2010).

Mesmo considerada uma patologia que atinge todas as faixas etarias, em
idosos a possibilidade de sofrer um AVE é aumentada e ap0s 0s 55 anos,
praticamente dobra, o que faz com que a doenca possua um indice elevado em
relacdo a morbidade hospitalar e mortalidade nesta faixa etaria, apresentando custo
elevado para internacdes (BOTELHO; NETO; ARAUJO; ASSIS, 2016).

A Hemiplegia é considerada uma das sequelas mais graves do AVE e € a
paralisia dos musculos de um lado do corpo, contralateral, ao lado do cérebro em
gue h& a lesdo. Ha muitas variacbes no quadro clinico, a depender do grau, da
espasticidade e do tipo do disturbio sensorial associado. A reabilitacdo ocorre com
o retreinamento do controle sensério-motor envolvendo uma reaprendizagem de
atividades rotineiras, que possuam algum significado para o paciente (FARIAS;
ALMEIDA, 2019).

3.3 FISIOPATOLOGIA DO AVE CORRELACIONADO A ANEMIA
FALCIFORME
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O Acidente vascular encefalico (AVE) € uma complicacdo grave que pode
ocorrer em qualquer faixa etaria e pode ser isquémico ou hemorragico. Em criancas
€ comum a isquemia cerebral e esta relacionada ao estreitamento arterial. Enquanto
o AVC hemorragico € mais comum em adultos devido a aneurismas arteriais e a
sindrome de Moya-Moya que € caracterizada pela presenca de neovascularizacao
cerebral, com fragilidade e consequente aumento do risco de ruptura vascular
(BRUNETTA, 2010).

Manifestacfes sistémicas podem ser observadas no paciente falciforme e o
AVE corresponde a uma das complicacdes mais severas. Entre 35 a 64 anos a
incidéncia de AVE, independente de sua classificacdo é 2,74 vezes maior que em
afro-americanos (STROUSE; LANZKRON; URRUTIA, 2011).

O AVE se manifesta basicamente através de dois mecanismos, sendo estes
a vasculopatia oclusiva onde had uma proliferacdo da intima e aumento dos
fibroblastos e das células musculares lisas na parede das artérias, transcorrendo
em um estreitamento segmentar progressivo e a agregacao das células falciformes
gue obstruem o limen dos pequenos vasos. As hemacias em paciente portador de
falcemia podem ser até 20 vezes mais adesivas ao endotélio que hemacias comuns
(ASSIS, et.al.; 2017).

Alguns pacientes podem ser acometidos por um AVE silencioso que tem
como principal caracteristica a presenca de areas de infarto, visiveis em exames de
imagem clinicos, porém ndo h& presenca de sintomatologia que evidencie a
patologia. Outros pacientes apresentam AVE silencioso. Este tipo de AVE é
caracterizado pela presenca de area de isquemia encontrada em estudo de imagem
sem presenca de manifestacdo clinica evidente. Isso € descrito em 22% dos
estudos de imagem realizados com criangas portadoras da DF (ADAMS, 2005).

3.3.1 INCIDENCIA
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De acordo com 0 PNTN — Programa Nacional de Triagem Neonatal, mais de
7.200.000 pessoas possuem traco falciforme e mais de 30.000 apresentam a
doenca falciforme. Aproximadamente 10% destes pacientes desenvolvem o
Acidente Vascular Encefalico (AVE) (BRASIL, 2008).

Segundo a Cooperative Study of Sickle Cell Disease (CSSCD), o AVE
hemorragico tem maior incidéncia em pacientes de 20 a 29 anos (aproximadamente
440 por 100.000 pessoas/ano) o que é 30 vezes acima do encontrado pelo
Manhattan Stroke Study, que realiza estudo avaliativo sobre a incidéncia de AVC
na populagdo geral entre individuos afro-americanos entre 20 a 44 anos
(aproximadamente 14 por 100.000 pessoas/ano) (STROUSE; LANZKRON;
URRUTIA, 2011).

Em pacientes portadores de Doencga Falciforme os AVE’s sao frequentes e
respondem por alta morbimortalidade. Aproximadamente 11% de pacientes em
faixa etaria de 20 anos ja foram vitimas de algum evento cerebrovascular e essa
proporcao chega a dobrar, alcancando 24% acima dos 45 anos (SANTOS, et.al.,
2019).

A taxa de recorréncia do AVE em pacientes nao tratados pode chegar a 67%
em nove anos. A terapia indicada nestes casos € a transfusdo crbnica que
apresenta cerca de 85% de eficiéncia (OLIVEIRA, 2008). Uma alternativa eficaz na
terapia de crises vaso-oclusivas recorrentes € a hidroxiureia (WARE; HELMS,
2012).

3.3.2 PROGNOSTICO E TRATAMENTO

Anualmente cerca de 15 milhdes da populacdo mundial s&o acometidos por
um Acidente Vascular Encefalico (AVE), o que faz essa patologia ser classificada
como a terceira causa mais comum para mortes em paises desenvolvidos
(BLESSIN; HAMZEI, 2014).

A sintomatologia varia de acordo com o territério cerebral afetado. Todavia

alguns sintomas séo afins, sendo estes, diminuicdo da forca e/ou sensibilidade



16

contralateral, afasia, apraxia, disartria, hemiandpsia parcial ou completa, alteracéo

do nivel de consciéncia, diplopia, vertigem, nistagmo e ataxia.

Na abordagem do AVC agudo séo solicitados exames que confirmem o
diagndstico inicial e que determinardo a tomada de decisfes terapéuticas. Realiza-
se tratamento direcionado a condi¢cfes gerais que afetem o progndstico funcional
em longo prazo e o tratamento especifico frente aos aspectos particulares da
patologia. Além disso, € necessario suporte frente a possiveis complicacdes tanto

meédicas, quanto neuroldgicas.

Ao realizar uma avaliacdo inicial do AVE agudo em pacientes falcémicos,
realiza-se basicamente, a tomografia computadorizada de cranio (TCC) e a
ressonancia magnética (RM). Através destes, avaliar-se-a4 existéncia de lesbes
intracerebrais e € possivel visualizar de maneira anatdmica o infarto cerebral em
alta resolucdo (ANGULO, 2007).

Em caso de AVE hemorragico, recomenda-se que se se realize também a
angiorressdbnancia. Este exame fornece informacfes referentes a circulacdo
cerebral de pacientes falciformes sintomaticos, onde se podem observar casos de
lesbes estendticas ou oclusivas nas artérias cerebrais, média e cardtida interna
distal. E uma técnica precisa e ndo invasiva. O principal exame capaz de predizer o
risco de AVE em adultos com anemia falciforme € a angiorressénancia (WANG,
2013).

A principal terapia profilatica preventiva a reincidéncia de AVE em pacientes
falciformes é baseada na Hemotransfusdo de troca parcial cronica. Quando
aplicada com o objetivo de manter a fracdo de HbS menor que 30% do total, em
muito dos casos, ha uma reducdo no risco de reincidiva para abaixo de 10%. A
duracdo da profilaxia através de Hemotransfusdo é indeterminada (TEIXEIRA;
et.al., 2018).

A terapia com hidroxiureia € uma opc¢ao complementar importante vez que
pode ser usada em casos onde h& necessidade de descontinuacdo da
Hemotransfusdo. A mesma atua no aumento dos niveis de hemoglobina fetal (HbF)
sanguinea, melhorando os casos de anemia e reduzindo fenébmenos inflamatorios
(KWIATKOWSKI, 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um relato de caso que serd realizado com um paciente portador
de Anemia Falciforme que evoluiu com AVE. Para isso, seré realizada também uma
revisdo bibliografica da associacéo entre o AVE e a Doenca Falciforme. O objetivo
é correlacionar os achados clinicos do paciente em questdo com o apontado pela

literatura.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A revisdo sera feita através da busca eletrdnica por artigos cientificos
elou relatos de caso na base de dados MEDLINE/PUBMED, publicados entre
janeiro de 2010 e dezembro de 2019, com a seguinte estratégia de busca: sickle
cell, disease and stroke, anemia falciforme e acidente vascular encefalico (DECS).
O Local da Pesquisa em Prontuarios sera o Hospital Infantil de Palmas - TO, no
periodo de julho de 2020 a agosto de 2020.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Serdo analisados prontudrios de pacientes que tenham sido acometidos por
Acidente Vascular Encefalico e que possuam Anemia Falciforme, tendo sido
atendidos no Hospital Infantil de Palmas.

A amostra ser4 composta por um paciente portador de doenca falciforme em
tratamento de AVE, residente no Estado do Tocantins e hospitalizado no Hospital

Infantil de Palmas, para a producéo de um relato de caso.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Prontuarios de pacientes que tenham sido acometidos por AVE, sendo

portadores de DF e tratados no Hospital Infantil de Palmas.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes que possuam D.F. mas nao tenham sido acometidos por AVE.

e Pacientes que tenham sido acometidos por AVE sem histérico de D.F.
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4.6 VARIAVEIS

As variaveis epidemiologicas e socioecondmicas selecionadas para analise

e caracterizacdo do perfil foram: faixa etaria - 1 a 18 anos, sexo, raca e escolaridade.

4.7 ESTRATEGIAS DE APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS
DADOS

O projeto de pesquisa sera submetido a avaliacdo pelo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil e, ap0s ser aprovado, serdo analisados e
coletados dados de todos os prontuarios dos pacientes vitimas de acidente vascular
encefélico que foram atendidos no Estado do Tocantins, no Hospital Infantil, entre
janeiro de 2015 e agosto de 2020. Apenas um paciente sera escolhido para

realizacdo do relato de caso clinico.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Serdo avaliados os artigos e relatos de casos encontrados na base de
dados MEDLINE/PUBMED, classificando os achados descritivos da associacao
dessas patologias (sinais e sintomas, idade de surgimento do AVE, caracteristicas
radiolégicas, mortalidade).

Em sequéncia realizar-se-a levantamento de dados acerca de prontuarios
dispostos no Hospital Infantil de Palmas - TO. Selecionar-se-a os casos clinicos de
pacientes atendidos, portadores de Doenca Falciforme nos ultimos 5 anos. Entre
estes, escolher-se-4 apenas um que tenha desenvolvido o Acidente Vascular
Encefalico, independente do sexo e com idade entre 1 e 18 anos. E sera construido
o relato de caso, correlacionando os achados clinicos do paciente com o relatado

pela literatura estudada.
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6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa cumprira as normas determinadas pelo Conselho
Nacional de Saude através da Resolucao n° 466, de 12 de Dezembro de 2012, que
aborda as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas relacionando seres
humanos, respeitando os principios que norteiam este tipo de pesquisa. Devendo
ser livre e esclarecido para todo individuo, além de ser submetida a um comité de
ética em pesquisa.

Por haver envolvimento com prontuarios dos pacientes do Hospital
Infantil de Palmas, onde serdo analisados, faz-se necesséria a utilizacdo do Termo
de Pesquisa de dados de prontuarios. Assim, por ndo haver envolvimento direto dos
pacientes, e mesmo no presente tipo de estudo, os pesquisadores teréo o cuidado
de garantir o sigilo, a privacidade, a prote¢cdo da imagem e a ndo estigmatizacao

dos envolvidos na pesquisa, como estabelecido pela resolu¢éo n° 510/16.

6.1 RISCOS

Os riscos que a pesquisa oferece sdo minimos, sendo estes a quebra
nao intencional do sigilo sobre as informag¢des do publico alvo. A fim de minimizar
esse risco, as fichas serdo anénimas, com identificacédo apenas por codigo numérico

individual e apenas os autores terdo acesso a essas informacdes.

6.2 BENEFICIOS

Vez que se construira um relato de caso referente a pacientes ora

acometidos pelo AVE, néo ha beneficios para os pacientes envolvidos na pesquisa.
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7 DESFECHOS
7.1DESFECHO PRIMARIO

Espera-se que apos a coleta de dados e sua analise, seja identificada uma
associacao entre o caso clinico relatado e o perfil epidemiolégico encontrado nos
artigos revisados através das bases de dados dos pacientes com diagndstico de
Doenga Falciforme que apresentaram associacdo com Acidente Vascular
Encefalico.

7.2DESFECHO SECUNDARIO

Apos a analise dos dados, do perfil epidemiolégico dos pacientes com
associacdo de DF e AVE, identificar os fatores de risco, a evolugdo do quadro
clinico, o prognéstico e a mortalidade. Assim, podendo tracar recomendacdes de

manejo adequado dessas patologias e promoc¢ao de medidas de prevencéao.
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9 ORCAMENTO

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

ITENS Quantidade | Valor unitario (R$) | Valor Total (R$)
Resma de folha A4 01 30,00 30,00
Canetas 06 2,00 12,00
Xerox/Impresséao 300 0,15 45,00
Encadernacéo 03 3,50 10,50
SUBTOTAL 97,50

CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos

ITENS Quantidade | Valor unitario (R$) | Valor Total (R$)
Combustivel 50 Litros 4,70 235,00
Alimentacéo 10 15,00 150,00
SUBTOTAL 385,00

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

CATEGORIAS VALOR TOTAL (R$)
Gastos com Recursos Materiais 97,50

Gastos com Recursos Humanos 385,00

TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO 482,50

As despesas para a realizacao do projeto de pesquisa serdo custeadas
pelos académicos pesquisadores de graduacdo de Medicina do Instituto
Tocantinense Presidente Antdnio Carlos do municipio de Porto Nacional - TO.
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE BANCO DE
DADOS

Eu, Adriana Reis Bittencourt Silva (Orientadora), Lucas Luiz Ramos Alves
(Pesquisador) e Luiz Felipe Fernandes Japiassu (Pesquisador), do Instituto
Tocantinense Presidente Antdnio Carlos, no ambito do projeto de pesquisa
intitulado “Anemia Falciforme: Fator Desencadeante para o Acidente Vascular
Encefalico” nos comprometemos com a utilizacdo dos dados contidos no Banco de
dados do Hospital Infantil de Palmas Tocantins, a fim de obtencdo dos objetivos
previstos, e somente apods receber a aprovacao do sistema CEP-CONEP.
Comprometemo-nos a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
arquivos/prontuarios/banco, bem como com a privacidade de seus conteudos,
prezando pela ética tal qual expresso na Resolucao do Conselho Nacional de Saude
— CNS n° 466/12 e suas complementares. Declaramos entender que é nossa a
responsabilidade de cuidar da integridade das informacdes e de garantir a
confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas
informacBes acessadas. Também € nossa a responsabilidade de ndo repassar 0s
dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas
nao envolvidas na equipe da pesquisa. Por fim, comprometemo-nos com a guarda,
cuidado e utilizagdo das informacdes apenas para cumprimento dos objetivos
previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa em que precisemos
coletar informac6es sera submetida & apreciacdo do Conselho de Etica e Pesquisa
da FAPAC/ITPAC Porto Nacional.

Porto Nacional, de de 2019.

Adriana Reis Bittencourt Silva (Orientadora)

Lucas Luiz Ramos Alves (Pesquisador)

Luiz Felipe Fernandes Japiassu (Pesquisador)



