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Estado dos dados sobre
acidentes vascular cerebrais

Estudos fragmentados;
executados uma sola
vez, ad hoc, antiguados

Nao se podem observar
mudancas a través do
tempo

Comparacoes
geralmente néao sao
possiveis

Esforcos duplicados,
uso insuficiente de
recursos

Incidéncia de acidentes

vascular cerebrais,

Publicacles, 1993-2004

Dados néo disponiveis
<2
I 35
I >6




Os 3 passos em STEPS
acidentes vascular cerebrais
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Step1l/Paso 1l

(basado nos hospitais)

Hospital:

e Evento por primeira vez ou
eventos recorrentes

e Estado socioeconomico

e Tipo de evento

e Lugar de tratamento

e Medicamento

e Sobrevivéncia (10 y 28 dias)

e MRS antes e depois do
evento




Step 2 / Passo 2 .|:

(Eventos fatais na comunidade)

e Data do evento

e Evento por primeira vez ou
recorrentes

e Tipo de evento

e Data da morte

e Estado vital aos dias 10 e 28
Autopsia verbal e Classificacao de CIE-10




Step 3 / Passo 3 ﬂ"

(Eventos nao fatais na comunidade)

e Data do evento

e Evento por primeira
Vez ou recorrente

e Sobrevivéncia aos 28
dias (seguimento)




STEPS acidentes vascular
cerebrais: o que oferece

e Protocolo do estudo e
\ Instrumento
4 e Ferramenta para a
entrada de dados

e Comparacdes ao nivel
Internacional



STEPS acidentes vascular

cerebrais:
Manual (Resumo)

e Proposito e antecedentes

e DefinicOes

e Roles e responsabilidades

e Formulario de solicitude e
e |Instrumento do STEPS o

acidentes vascular cerebrais

WHO STEPS Stroke Manual
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Betores do
hospital
51 2 {amphiada)

Sitwacho do
maradia
S1 3 (hdsico)

Ha sete respostas possivels para indicar os setores ou unidades em que o

Escaln de

. . - - .. . Rankin
p:tu:'l ente foi tratado.  As opgdes disponiveis sio explicadas no quadro a modificada S1 4
seguir {ampliada)

Setor/unidade Heferente aos pacientes tratados em...

Terapia imensiva | uma unidade de terapia intensiva, incluindo
qualquer tipo de umdade de terapia clinica aguda,

Clinico uma enfermaria climica geral, inclusive uma unidads
senainca

Keurologico uma enfermana newrologica geral,

Newrogirgrgico uma enfermaria neurocinirgica geral,

Reabilitacho uma unidade especializada em reabilitagio, exceto
uma unidade de reabilitaciio de AVC.

Acidentes vascular | umdades de tratamento agudo ¢ realilitagio de AV,

cerabras

Outros outras unidades, por exemplo, pacientes diversos ou
em enfermanas cirurgicas.

As opgdes da situagio de moradia s3o explicadas no quadro a segur

(Opeiio Referente aos pacientes gue vivem
Independente em casa | sem depender da assisténcia de familiares ou de
profissionais
Dependente em casa dependendo da assisténcia de Familiares ou de
profissionais

Instituigdo na
comunidade

em instivighes ou lares, residéncias com
assisténcia ou outro servigo de longa
permanéncia,

Se for possivel, a Escala de Rankin modificada antes do evento de AVC agudo
deve ser avaliada retrospectivamente com base nas informagbes dadas pelos
familiares ¢'ou parentes do paciente, O nimero correspondente ao nivel

funcional do paciente serd anotade. A escala esta dovidida em 6 niveis (de 0 a 5)

come descrnio ne quadro a seguir.
Escala Deserigio
0 | Auséncia de sintomas | Auséncia completa de sintomas
I | Auséncia de Auséncia de incapacidade significativa
incapacidade apesar dos sinlOMas, ou seja, consegue
significativa realizar iodas as anvidades habituais
2 | Incapacidade leve Incapaz de realizar todas as atividades
antenores, mas consegue cuidar das proprias
COISES S8 ASSSEn0a
3 | Incapacidade Requer ajuda, mas consegue andar sem
maderada assisténcia
porém consegue andar
Sem assisiénea
4 | Incapacidade ™o consegue andar sem assisténcia e nio
moderada consegue cuidar das proprias necessidades
porém nlio consegue fisicas sem assisténeia
andar sem assisténea
5 | Incapacidade grave Restnito ao leito, incontinentz e requer
cuidados ¢ atengfio constantes

Observagio: a Escala de Rankin modificada avalia o grau de independéncia
em vez do desempenho em tarefas especificas. Foram incorporadas adaplaghes
mentads, gssm como fisicas, a0s déficits neuroldeicos ¢ & pontusgio proporciona
urre sdéin se 08 paotentes conseguem cuidar de st proprios na vida cotidiana

00 =06 |msbrumsento S TEPS de Acidenie Vascular Cevcbral {v2.1)
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{] -65 Nuamero de telefone de contato

NUMERO DE IDENTIFICACAO [T [TLILTI01010101011]

Instrumento STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais da

OMS

<ANOTE PAIS/NOME DO CENTRO>

Todos os casos de AVC

Fara orienilagha sdciandl salve Todes o8 cases de AV, consiale & Sevo 5 pagia 5-15

Identificaciio e dados do paciente

(11} Codigo do centro de vigilineia de AVC L1010 11
Angte o8 primaias 5 digifes de cddige gerade awamarticamanta na DET.
12y Codigo do entrevistador [ 1011 1

Ancde o eddigo fernacido pala U

"y

I ]

(13 Data de preenchimento do instrumento (10 140 00 141 11

I 10

ddmmaaaa

Registros especificos do paciente

(14 Sobrenome do pacienta
[ 1

it fadra maiiseuls, Melie Iedes a8 nomes.
(15)  MNome do paciente
[ 1

_Em tedra misculd, Mol hrdos 43 nomes.

[ ]

frcig cddiges de dres [apcionall.

LT Enderego de contato

[ ]

| ]

(18)  MNimero anico de identificagio quande howver
1

[

MNovrers, (1D do paciente sld [apcioral

20000 -0 [nstrumente STEPS de Acidente Vascular Condbral (v2.10

7-2



Ferramenta STEPS acidentes vascular
cerebrais para a entrada de dados

 Desenvolvido segundo o instrumento
STEPS acidentes vascular cerebrais

 Deposito de dados

* Inclue esquemas basicos para a
apresentacao de dados e o analise de
dados

* Inclue uma funcao de exportagao para
analise adicional

« Possibilidade de adaptacao para
responder a necessidades localais




Ferramenta STEPS acidentes
vascular cerebrais para a entrada de dados

Data Fnbry Too! 1D 11222000001

The STEPS Stroke Data Entry Tool

ALL STROKE EVENTS page 1073

Patient Identifics EERLEE to Stroke Sur : X

Data Eniry Too/ 1011222000001

The WHE Stepwise approach to §

Dae ofcampl STEP 1: EVENTS ADMITTED TO HOSPITAL Page LoT4 Data Entry Tool 1D 11222000003
STEP 1: Stroke patients admitted t EERISIRERIEES R e

Patient individua

Hospital admission Data Entry Tool 1D 112220(
e STEP 3: NON-FATAL EVENTS IN COMMUNITY -
GTEINAE PG ) Haw was the patient maraged in camrmunity 7 I_g 1 = In nursing home
STEP 2: FATAL EVENTS IN COMMUNITY 2 = Medicaly unattended
What was the living situation of the patient I- 3 = At home by doctor
pre stroke 7 4 = Other medical consultation

Indicate date of death I 5 = Insuffident data
9 = Unknown

Modified Ra Hawr was the patient managed in community I_g 1 = In nurs

from stroke onset until death ? 2= Atho How was the infarmation about the non-fatal I_g 1 = Survey of health faciities
3 = Cther stroke event in the community collected 7 2 = survey of hemiplegia
WWhich of fallowing neurological signs were present 4 = Modica 9 = Unknown
at first medical examination after hospitalization ? 5 = Insuffi
9 = Unknor
Disturbed consciousness | I_D
0= Mo Howr was the infarmation about fatal stroke I_l;l 1 = Verbal
Weakness /paresis 1 [ L=TES euertts in the community rollected ? 2 = Death Whiat subtype of stroke was diagnosed 7 I_'; 1 = Ischemic strake
9 = Unknown g = l"jel?\ta 2 = Intracerebral hemaorthage
= Lnknoe 3 = Subarachnoid hemorrhage
Speech disturbances I—D 4 = Ursperified type
I information was derived from death cartificate I_Q 1=1CD8 9 = Uninown
which Intarnations| Disease Classification (1009 2=109
System was used ? i : IN[DDIEE
9 = Urkng How was the disgnosis of stroke I_g 1 = Clinical diagnosis done
subtype verified 7 2 = By diagnostic techniques

If ICD Systern was Used, indicate ICD code I — | 9 = Unknown

1f 3 medical autopsy was performed, I_Q
what subtype of stroke was diagnosed ?

1 = Ischem
2 = Intrace
3=

Subara
e UmSpE
9 = Unknee




STEPS acidentes
vascular cerebrais

Estudo de viabilidade ‘F

e Meta:

— Provar a utilidade do instrumento em diversos
lugares geograficos

e Medidas:

— Base de dados de hospitais de diferentes paises
de baixos ou medianos ingressos

— Coleta de dados usando o mesmo protocolo
— Analise de dados padronizados



STEPS acidentes

vascular cerebrais 2»
Estudo de factibilidade ‘;
e Dados sobre 5.557
pacientes ,ﬂﬁflm m e
e Coleta de dados de [ ———————
3 a 21 meses R ——
lran {kfzhan) 2585 1 1202 {50) 831 {131)
2 2 Mezambiue (Mapto) g 3 E5(55) Bi126)
e Analise centralizado |
4 . Russsla {Misco 1) a5 7 43(51) fdd (141)
de Varlavels Russsla {Micscom 2) 400 12 174144) 634 (12)
Se I e C i O n ad aS Tuble 1: Demographic and stroke data, by selected survelllance sites




STEPS acidentes

W

L B

vascular cerebrais 7
Estudo de factibilidade (dados combinados)

Idade média 64.2 anos
19% com antecedentes de

acidentes vascular cerebrais 1 & wom

2/3 com acidente vascular | -
cerebral isquémico

50% ingressados ao hospital E -
no mesmo dia

Comparadas com 0s homens, -
as mulheres tinham menos

oportunidades de ter um R e S S S
exame de diagnostico sobre A

este tipo de acidente vascular T
cerebral




STEPS acidentes
vascular cerebrais W=
Estudo de factibilidade |

Barreiras a
Implementacao
Recursos financeiros
~ormacao de
profissionais

Administracao da
Informacao

Registro de eventos
consecutivos

Recursos minimos necessarios
(Passo 1)

2 profissionals capacitados para a
coleta de datos

» Acesso a computadores

« Lider da equipe com conhecimentos
da epidemiologia dos acidentes
vascular cerebrais

 Periodo de inscricdo de 12 meses



STEPS acidentes
vascular cerebrais ‘__:

Conclusoes do estudo de factibilidade

- E factivel usar o instrumento e
STEPS acidentes vascular e SemGED S T
cerebrais em diferentes lugares | i o e

- Os estudos futuros devem se = Inomm o
avancar desde os registros do = wen e
hospital em direcao aos registros | = mes  mo  osw
populacionais (Passos 1 a 3) e e

- Vinculos com dados sobre a mm e
mesma populacao e i e me




e

cerebrais na
AMmeérica Latina

- . STEPS acidentes vascular

Nome Localidade, N© STEPS IP $
Pais de
habitantes
Esudode | S30 Paulo, 10 1-2-3 P.A. CNPqg
Mortalidade e _ _—
EMMA Morbidade do Brasil milhoes Lotufo
Acidente
Vascular
Cerebral
Msneigiisglode Municipio de | 725.00 1-2-3? F. CONCYTEQ
STROQUE | Accidentes | Queretaro, Barrinagar | CONACYT?
Cerebro- México rementeria
vasculares
TAURUSs | Talca Estudio | Proyincia | 390.000 1-2-3 P.M. CONICYT?
rural y urbano
sobre de Talca, Lavados
accidentes :
cerebro- Chile

vasculares




Conclusoes =

E tempo de nos mover em dire¢do a “vigilancia’
epidemiologica das enfermidades vascular cerebrais.

E necessario adequar os niveis de complexidade aos
recursos disponiveis.

Devemos usar ferramentas y metodologias
padronizadas, faceis e modernas.

O STEPS Stroke cumpre com estes requerimentos.






