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Resumo

Introduciao

Finalidade

Publico-
alvo

Guia para
uso do
manual

1.Introducao

Esta se¢do ¢ uma introdugdo ao Manual STEPS de Vigilancia de
Acidentes Vascular Cerebrais (AVC).

A finalidade do manual ¢ fornecer orientagdes e material de apoio para
os centros que estao iniciando estudo de vigilancia STEPS do AVC para
que possam:

e planejar e preparar a abrangéncia e o local do estudo de
vigilancia

e recrutar e treinar pessoal para a coleta de dados

e cstabelecer e manter o registro de AVC

e apresentar e difundir os resultados.

O manual destina-se basicamente ao pesquisador principal do centro de
vigilancia de acidentes vascular cerebrais. Partes do manual destinam-se
também ao pessoal de coleta de dados.

O manual esta elaborado em modulos e estruturado para seguir a
seqiiéncia dos eventos requeridos para executar um estudo STEPS de
Acidentes Vascular Cerebrais . Esta dividido em oito se¢des. No inicio
de cada se¢do ha um indice para ajudar os leitores a encontrar topicos
especificos. O manual contém informacao geral e material de instrugao
especifico que podem ser extraidos e usados para:

e treinamento
e coleta de dados

e entrada de dados

A numeragao das paginas tem dois componentes. O primeiro nimero se
refere a secdo e o segundo ao nimero da pagina daquela se¢ao.

Por exemplo: 3-6 indica Secdo 3, pagina 6.
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Nesta Esta se¢do aborda os seguintes topicos:
seciao

Topico Ver
pagina

Justificacdo da vigilancia de acidentes vascular 1-3
cerebrais

Sobre o AVC 1-6
Principais fatores de risco 1-14
Tratamento hospitalar e servicos 1-16
Resumo do STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais 1-17
Principais defini¢cdes e conceitos epidemioldgicos 1-22
Estabelecimento de objetivos 1-24
Resumo do processo de vigilancia de acidentes 1-25
vascular cerebrais
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Justificacao da vigilancia de acidentes vascular
cerebrais

Introducio A vigilancia de acidentes vascular cerebrais bem conduzida (com
registros exatos e completos) fornece dados essenciais que podem
ser usados para melhorar a propria alocacdo dos recursos de saude.

Definicio A vigilancia ¢ fazer, de modo continuo e sistematico:
de
vigilancia

e coleta

e analise

e interpretagdo, e

e difusdo de informagdes de saude.

Finalidade A finalidade do estudo da OMS de vigilancia STEPS de Acidentes
do STEPS Vascular Cerebrais € proporcionar aos profissionais de satde e
de formuladores de politicas uma ferramenta padronizada para:
vigilancia

de AVC

e avaliar a extensdo do AVC

e descrever as populagdes de risco

e identificar os fatores de risco associados

e monitorar as tendéncias ao longo do tempo

e fornecer a base para o planejamento e execucao de intervengoes

e monitorar ¢ avaliar a eficacia das intervengoes.

Evidéncias Em escala mundial, a doenga vascular cerebral (AVC) ¢ a segunda
principal causa de morte. E uma doenc¢a que ocorre predominantemente
em adultos de meia-idade e idosos.

Segundo estimativas da OMS, em 2005, o AVC foi responsavel por 5,7
milhdes de mortes em todo o mundo, equivalente a 9,9% de todas as mortes.
Mais de 85% dessas mortes ocorrem em pessoas vivendo em paises de
baixa e média renda e um ter¢o ocorre em pessoas com menos de 70
anos de idade.

2009-01-06 Instrumento STEPS de Acidente Vascular Cerebral (v2.1) 1-3



Justificacao
da
vigilancia

Outros
resultados
esperados

Supervisao:
fundamental

paraa
prevencio

Embora muitos paises enfrentam as conseqiiéncias e os problemas das
doengas transmissiveis, as doengas cronicas nao-transmissiveis estao
crescendo. Além de ser uma importante causa de morte, muitos pacientes
com AVC ficam incapacitados e necessitam de ajuda na vida cotidiana,
que precisa ser proporcionada por familiares, pelo sistema de saude ou
outras institui¢des sociais.

A falta de dados sobre 0 AVC em muitos paises dificulta realizar uma
coordenacao eficaz para a prevengao, tratamento e reabilitagdo do AVC.
Com as transformagdes demograficas futuras, sdo prementes estratégias
para reduzir a morbidade futura do AVC e assegurar recursos suficientes de
saude. O STEPS da OMS de vigilancia de acidentes vascular cerebrais
fornece um modelo para a coleta de dados e comparagdes internas e
entre populagdes.

Entre outros resultados esperados ao estabelecer centros de vigilancia
estao:

e Maior conhecimento e sistemas de qualidade alta para a vigilancia
comunitaria de longo prazo de doengas cronicas nao-transmissiveis,
principalmente o AVC

e Criagdo de uma rede de pesquisa

e Maior conscientizagao sobre doen¢a nao-transmissivel na
comunidade.

e Estabelecimento de prioridades proprias ao pais para a prevengao e
tratamento do AVC como parte de planos nacionais integrados para
a prevencao e controle de doengas cronicas (consulte
http://www.who.int/chp/chron ic_disease report)

Estudos clinicos e epidemioldgicos indicaram sobretudo que o AVC é,
em grande parte, passivel de prevengdo. Porém, € pouco provavel que
medidas publicas para reduzir a prevaléncia da exposicao aos fatores
de risco sejam tomadas se a extensao e as conseqiiéncias do AVC e
outras doengas cronicas importantes ndo sao identificados.
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Estratégias Se existem dados fidedignos, podem ser executadas diferentes

de estratégias de prevencao para reduzir a ocorréncia e a repercussao do
prevengio AVC como descrito no quadro a seguir:
Estratégia Como Por exemplo, com...
de proposito
prevenciao de
reduzir...
Priméria Ocorréncia e [dentificacao de
inicial do individuos com maior
AVC. risco geral de AVC
ou doenga
cardiovascular
(hipertensos ou
diabéticos)

e Iniciativas para a
populagdo geral para
incentivar a atividade
fisica

e [ egislagao para o
controle do

tabagismo
Secundaria Repercussao ¢ Reducao
do AVC nas intensificada de
pessoas que eXposicao aos
Jjé apresentam principais fatores de
AVC ou risco cardiovascular
TIA. e Tratamento com
anti-hipertensivos e
antiplaquetarios.
Terciaria Conseqiiéncia e Tratamento de
s e danos em infecgdes agudas
pacientes e Controle de co-
com AVC.

morbidades
e Melhor reabilitagao.
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Sobre o AVC

Introducéo O AVC ¢ uma doenga clinicamente definida permitindo captar dados e
seguir tendéncias em incidéncia ou taxas de internagao hospitalar em
muitos paises diferentes independentemente do acesso ao equipamento

tecnologico.
Uma doenga O AVC ¢ uma doenca dispendiosa por causa de:
dispendiosa
e um grande nimero de mortes prematuras,
e incapacidade continua em muitos sobreviventes,
e repercussao para as familias ou prestadores de assisténcia
e repercussao para os servigos de saude.
Definicio A defini¢ao padrao de AVC, recomendada pela OMS, ¢ a seguinte:
padrio da
OMS . . N Ay
Comprometimento neurolégico focal (ou as vezes global), de ocorréncia
subita e duracdo de mais de 24 horas (ou que causa morte) e provavel
origem vascular.
Esta definicao clinica tem quatro componentes:
e um comprometimento neuroldgico ou déficit de
e inicio subito e
e com duragdo de mais de 24 horas (ou que causa morte) e
e possivel origem vascular.
Notas A defini¢do padrao da OMS exclui:
sobre a
definicao o ) ) i
padrio e ataque transitorio isquémico (TIA), que € definido como sintomas

neuroldgicos focais mas com duracdo inferior a 24 horas
¢ hemorragia subdural
¢ hemorragia epidural
e intoxicagao

e sintomas causados por traumatismo.
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“Global” se refere a pacientes com hemorragia subaracnoide ou coma
profundo mas exclui o coma de origem vascular sist€émica como:

e choque
e sindrome de Stokes-Adams

e encefalopatia hipertensiva.

O AVC ¢ um diagnéstico clinico e ndo baseado em achados radiologicos

Continua na pagina seguinte
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Tipos de

Ha trés AVC grave sub grupos do seguinte modo:

AVC
e AVC isquémico
e Hemorragia intracerebral
¢ Hemorragia subaracnoide
Tipo Causado por Diagnostico baseado
em
AVC Oclusdo subita de artérias que e Estudos de
isquémico irrigam o cérebro. Devido a um neuroimagem
trombo formado:
¢ Diretamente no local da oclusao Observacio: pode nao
(AVC isquémico trombotico) ou ser possivel diferenciar
¢ Em outra parte da circulagdo, que clinicamente ou
segue pela corrente sanguinea até radiologicamente um
obstruir artérias no cérebro (AVC AVC isquémico
isquémico ou embolico). trombdtico de um
embodlico.
Hemorragia Sangramento de uma das artérias do e Estudos de
intra- cérebro no tecido cerebral. neuroimagem
cerebral
Observacao: Pode ser mais
prevalente nos paises em
desenvolvimento, possivelmente
devido a dieta, atividade fisica,
tratamento inadequado de
hipertensao arterial e predisposi¢ao
genética.
Hemorragia Hemorragia arterial no espago entre e Estudos de
subarac- as duas meninges, a pia-mater e neuroimagem ou
nodide aracnoide. e Punciio lombar.
Observacao: Os sintomas
caracteristicos sdo ocorréncia subita de
cefaléia muito intensa e geralmente
comprometimento da consciéncia.

Observagao: Cada tipo tem caracteristicas diferentes no que se refere a
sobrevida e incapacidade de longo prazo.
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Principais Os sintomas devem ser de provavel origem vascular e incluir um ou mais

sintomas dos seguintes disturbios definitivos focais ou globais da fun¢ao cerebral:
gerais

e comprometimento motor unilateral ou bilateral (incluindo falta de
coordenagao)

e comprometimento sensorial unilateral ou bilateral

e afasia/disfasia (falta de fluéncia da fala)

¢ hemianopia (comprometimento do campo visual de um lado)
e desvio conjugado do olhar

e apraxia de inicio agudo

e ataxia de inicio agudo

e déficit de percepcdo de inicio agudo.

Continua na pagina seguinte
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Outros Outros sintomas que podem estar presentes, mas que nao sao adequados

sintomas para o diagnostico de AVC (com freqii€éncia decorrem de outras
doengas ou alteragdes como desidratacao, insuficiéncia cardiaca,
infeccoes, deméncia e desnutrigdo) sao os seguintes:

e vertigem

e cefaléia localizada

¢ visao embagada bilateralmente

e diplopia

e disartria (fala pastosa)

e comprometimento da func¢ao cognitiva (incluindo confusao)
e comprometimento da consciéncia

e crises convulsivas

e disfagia.
Hemorragia No caso de hemorragia subaracnoéide, pelo menos um dos seguintes
subarac- precisa estar presente, além dos principais sintomas gerais:

noide

e hemorragia subaracnoéide recente, aneurismas ou malformagao
arteriovenosa (necropsia)

e sangue na fissura silviana ou entre os lobos frontais ou na cisterna
basal ou nos ventriculos cerebrais (tomografia computadorizada
[TC] ou ressonancia magnética [RM])

e liquido cefalorraquidiano com presenga de sangue (>2 000 globulos
vermelhos por mm®), aneurisma ou malformagdo arteriovenosa
(angiografia)

e liquido cefalorraquidiano com presenga de sangue (>2 globulos
vermelhos por mm*), também xantocrémico, e hemorragia
intracerebral (necropsia ou TC)
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Sintomas Uma ampla variedade de outras doengas pode causar sintomas

semelhantes semelhantes, por exemplo:
a0 AVC

e HIV/AIDS
e tuberculose
e sifilis

e cancer intracerebral.

Sabe-se que essas doengas podem causar transtornos neurologicos
focais e desse modo mimetizar um AVC. A aten¢ao ao
desenvolvimento dos sintomas ¢ um fator importante a ser
considerado para evitar a interpretacao equivocada de outras
doencgas como sendo doenca vascular e conduzir a estratégias
preventivas ineficazes.

Continua na pagina seguinte

2009-01-06 Instrumento STEPS de Acidente Vascular Cerebral (v2.1) 1-11



Tipos de
AVC

Primeiros
episodios
de AVC

Episodios
recorrentes
de AVC

Ha quatro tipos de AVC:

Tipo de
AVC

Definido como ocorréncia em uma pessoa que
tem...

Primeiro

Primeiro (“primeiro na vida”) refere-se as pessoas
que nunca tiveram um AVC anteriormente.

Observacao: um TIA anterior nao ¢ considerado

um AVC pois os sintomas tém duracdo inferior a
24 horas.

Recorrente

Ha dois tipos de AVC recorrentes:

e uma histéria de um episddio anterior de AVC no
passado que satisfaz a definicdo da OMS e

¢ uma histéria de um novo episodio de AVC que
ocorre mais de 28 dias ap6s o inicio de um
episodio de AVC j4 registrado.

N3ao fatal

Um caso de AVC que sobreviveu pelo menos 28
dias ap0s o inicio dos sintomas.

Fatal

Obito em 28 dias do inicio dos sintomas de AVC.

Um primeiro episddio de AVC ¢ o mesmo que o primeiro na vida.
(Ver Principais definigdes e conceitos epidemioldgicos na Secdo 1-12)

Para que um novo episodio de sintomas seja considerado um novo AVC
ou AVC recorrente, € preciso que satisfaga os critérios gerais de AVC
como definido anteriormente:

e 0 episodio anterior na mesma distribuicao arterial precisa ter ocorrido
ha pelo menos 29 dias (por subtragdo de datas), ou

¢ 0 novo episddio ¢ inequivocamente em um territorio arterial
diferente de um episddio anterior que ocorreu, no maximo, ha 28

dias.

2009-01-06 Instrumento STEPS de Acidente Vascular Cerebral (v2.1) 1-12




Se um paciente apresenta outros sintomas agudos sugestivos de AVC
em 28 dias do inicio de um primeiro episoédio € no mesmo territorio da
artéria cardtida ou vertebral, este segundo episddio nao ¢ considerado
como um novo AVC.

Igualmente, se um paciente apresenta sintomas outros sintomas agudos
sugestivos de AVC ap6s 28 dias do inicio de um primeiro episédio,
este segundo episodio € considerado um novo AVC.

Observacio: Cada episodio ¢ registrado em separado. Isto significa que
2 (ou mais) formularios serao preenchidos para o mesmo individuo que
diversos novos episddios de AVC que satisfazem os critérios.
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Principais fatores de risco

Introducio

Principais
fatores de
risco

Outros
fatores de
risco

O AVC ¢ uma doenga multifatorial em que uma combinagdo de fatores
de risco, (sendo que nem todos precisam estar presentes) influenciara as
chances futuras de um individuo ter um AVC.

Os principais fatores de risco podem ser divididos nas seguintes
categorias:

Categoria Fatores de risco

Modificavel ¢ Hipertensao arterial

e Tabagismo

¢ Sedentarismo

e Dieta (baixo consumo de frutas e verduras)
¢ Consumo excessivo de alcool

e Sobrepeso

¢ Diabetes

Ambiental e Tabagismo passivo

e Acesso a tratamento médico

Nio e [dade

modificavel e Sexo

(p. e., idade avancada e sexo masculino estao
associados, em muitas populagdes, a um maior
risco).

¢ Historia familiar; genética

Nos paises desenvolvidos, a diabetes mellitus assim como a fibrilagao atrial
e outras doengas cardiacas sdo outros importantes fatores de risco
modificaveis para o AVC isquémico.

O papel da hipercolesterolemia como fator de risco para AVC esta sendo
atualmente discutido. Ha evidéncias de que niveis mais baixos de
colesterol total poderiam estar associados a um risco menor de AVC
isquémico mas também poderiam ser acompanhados de maior incidéncia
de AVC hemorragico.
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Principais
fontes de
informacao
sobre fatores
de risco no
nivel dos
paises

A OMS criou duas grandes ferramentas para coletar, exibir e analisar dados
sobre 0s 0ito principais fatores de risco comumente associados a doenca
cardiovascular.

¢ O modelo de vigilancia STEPS de fatores de risco para doengas
cronicas; consulte o website: http://www.who.int/chp/steps

¢ O InfoBase Global de DNT fornece atualizagoes bienais sobre dados
de fatores de risco disponiveis para alguns paises, incluindo
estimativas comparaveis de mortalidade para o AVC.

Consulte o website: http://www.who.int/ncd_surveillance/infobase
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Tratamento hospitalar e servigos

Introducio

Equipes de
especialistas
em AVC

Medica-
mentos

O tratamento hospitalar se refere a pacientes com AVC admitidos em
um servigo de saude.

Os pacientes com AVC admitidos em um setor do hospital e que sao
tratados por uma equipe ou com enfoque multidisciplinar
especializado em AVC apresentam melhor resultado que os pacientes
admitidos em setores que ndao possuem tais equipes ou usam deste
enfoque. Este ¢ medido em termos de redugdo de longo prazo da
mortalidade, do grau de dependéncia e institucionalizag3o.

A mobilizacdo e a reabilitagcdo precoces dos pacientes com déficit
neurologicos graves contribui para reduzir a incapacidade ap6s o AVC e
a evitar complicagdes.

Diferentes tratamentos e medicamentos identificados no instrumento
STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais demonstraram reduzir o risco
de AVC em grupos selecionados de pacientes em paises
predominantemente ricos. Estes sdo explicados no quadro a seguir

Tipo de
PO Usado para

medicamento
Medicamentos anti- Reduzir a pressao arterial e reduzir a
hipertensivos novos e ocorréncia de AVC.
antigos
Aspirina Prevenir um novo AVC isquémico.
(e dipiridamol)
Terapia anticoagulante Prevenir embolia cardiaca nos

pacientes com fibrilacdo atrial.

Plavix Prevenir novo AVC isquémico
Tratamento Dissolver os codgulos sanguineos nos
intravenoso com pacientes com AVC isquémico agudo.
ativador de
plasminogénio
tecidual (tPA)
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Resumo do STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais

Introducio

Funda-
mentacio
do STEPS
de AVC

O enfoque passo a passo da OMS para a vigilancia de acidentes
vascular cerebrais proporciona um sistema flexivel e uma oportunidade
para que todos os paises comecem a reunir dados sobre 0o AVC e a
compartilha-los.

O STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais identifica trés diferentes
grupos de pacientes com AVC que representam o 6nus da doenga em
uma dada comunidade ou populacdo. Eles sdo relacionados na ordem
da complexidade para identifica-los:

e Informacao sobre os pacientes com AVC admitidos em servigos de
saude (Passo 1);

e Identificagdo de casos fatais de AVC na mesma comunidade (Passo
2);

e Estimativas de casos ndo fatais de AVC na mesma comunidade
(Passo 3).

Em cada Passo (1, 2 e 3) existem mais dois niveis possiveis de dados que
podem ser coletados (Bésico e Ampliado).

Com o emprego do mesmo enfoque padronizado, todos os paises podem
monitorar as tendéncias internas e entre os paises.

O instrumento STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais foi elaborado, em
parte, com base no protocolo do Projeto MONICA da OMS.
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Diagrama O seguinte diagrama ilustra o conceito geral do enfoque passo a passo da
do STEPS OMS
de AVC

Para todos novos
casos de AVC que
surgem em uma
populagdo bem
definida

Expanded

Da série de casos

Observacao: Um estudo “ideal” da incidéncia do AVC requer que todos os
AVC que se qualificam como tal sejam identificados em residentes da
populagdo-base definida.

Ferra- Um conjunto de ferramentas foi desenvolvido para ajudar a avancar, de
mentas do forma metddica e sistematica, através do processo STEPS de vigilancia.
i{IFgS de Este conjunto de ferramentas ¢ denominado Kit de iniciagdo do STEPS de

Acidentes Vascular Cerebrais e compreende:

e Manual STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais
e Instrumento STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais
e Formularios e planilhas

e Ferramenta de entrada de dados (para criar um registro de AVC).
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Instru-

O instrumento STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais é um questionario

mento padronizado usado para a coleta de dados de pacientes com AVC e estes

STEPS de dados sao introduzidos no registro com o uso da ferramenta de entrada

Acidentes de dados.

Vascular

Cerebrais
O instrumento STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais compreende trés
diferentes “Passos” da busca de casos de AVC (Passo 1, Passo 2 e Passo
3) para uma populagdo definida. Em cada Passo, hé trés diferentes
niveis da coleta de dados de complexidade crescente (Basico, Ampliado,
Opcional) do seguinte modo:

Passo Basico Ampliado Fornece
P dados sobre

1 Casos e Informacgio e Tratamento Internagdes
hospitaliza demografica o Incapacidade por AVCe
dos f letalidade

fatai ® Inicio * Tipode AVC hospitalar
( ? als e e Estado vital no dia 10
nao fatais)

2 | Casos e Informagao ¢ Relatorios de Mortes por
fatais na demografica autopsia AVC
comunidad e Atestados de obito ou e Tipode AVC
e

e Autopsia verbal

3 Casos nao

e Informacao

e Tratamento

Incidéncia e

fatais na demografica o Incapacidade letalidade por
comunidad [ AVC
o * Inicio e Tipode AVC
e Estado vital no dia 10
Passos O sistema ideal de vigilancia de acidentes vascular cerebrais requer a
recomen- coleta de dados dos trés passos e a provisao de dados do censo da
dados populacao-base.

Os custos e a complexidade aumentam com a identificacao dos subgrupos de
pacientes em cada passo. O nivel de complexidade dependera do
desenvolvimento dos servigos de satde e recursos, € cada pais
participante deve coletar o volume de dados que for viavel. Nem todos
os centros poderao realizar um estudo “ideal” de incidéncia.
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Principais definicoes e conceitos epidemioldgicos

Prevaléncia Prevaléncia e incidéncia sdo formas fundamentalmente distintas de
e incidéncia avaliar a ocorréncia de uma doenga, embora ambas o nimero de casos em
populacdes definidas em risco.

e A prevaléncia do AVC ¢ o niimero de casos em uma populagdo
definida em um ponto especifico do tempo — fornece uma “imagem
momentanea” de sobreviventes em um dado momento

¢ A incidéncia € o nimero de novos casos de AVC que surgem em
um dado periodo em uma populacao definida — d4 uma indicagao
do risco de AVC.

Dados sobre a prevaléncia e a incidéncia sdo muito mais uteis se forem
convertidos em taxas. Uma taxa ¢ calculada ao dividir o nimero de
casos pelo niamero correspondente de pessoas na populacao definida

em risco.

Estimativa Taxa de incidéncia (1) € calculada do seguinte modo:

da taxa de

incidéncia ) ;
Numero de pessoas que apresentam AVC em um momento especifico
_ 5

I = x (10)
Numero de pessoas na populagdo em risco ao longo do tempo durante
o qual cada pessoa na populagdo esta sob risco
Série de Uma série de casos se refere aos casos de AVC identificados nos
casos servigos hospitalares especificados (numerador) mas sem referéncia a

uma populacdo definida da qual eles vieram (denominador). Sem um
denominador, taxas ndo podem ser calculadas. Mesmo assim, a séries de
casos apresenta informacao clinica importante sobre o AVC, talvez pela
primeira vez. As séries de casos com freqii€ncia sao o inicio do processo
que ajuda estabelecer medidas mais robustas posteriormente.
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Supervisao:
continua

Embora um estudo de AVC possa ser um unico exercicio, a vigilancia
requer compromisso com o desenvolvimento do registro de AVC de
forma continua e/ou repetida. Isto pode também ser na forma de
estudos repetidos (a cada 5 a 10 anos), em particular para analisar as
tendéncias em nivel hospitalar ou populacional.

Recomenda-se que, ao se langar pela primeira vez um registro
Vigilancia STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais , deve existir um
plano para seguimento futuro para avaliar as tendéncias. Isto pode ser
feito com um dos seguintes métodos:

e vigilancia continua como parte de um sistema de informagao
sanitaria mais amplo ou

e registros anuais repetidos a intervalos de 5 a 10 anos.

Recomenda-se que o periodo minimo de observacao seja de um ano civil
completo por causa das possiveis variacdes sazonais.
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Estabelecimento de objetivos

Monitora- Estabelecer um sistema de vigilancia para o monitoramento de longo
mento de prazo do AVC pode ajudar a:

longo

prazo do

AVC e Compreender o perfil clinico dos pacientes com AVC

e Elaborar sistemas populacionais completos para averiguacao de casos de
AVC

e Comprovar a precisdo dos sistemas comuns de dados para
monitoramento do AVC

¢ Desenvolver conhecimento especializado local sobre métodos de pesquisa
epidemiologica através do ensino e formagao.

Extensio e A vigilancia de acidentes vascular cerebrais também contribui para
impacto do determinar a extensao do problema e ajuda determinar o seguinte:
problema

e Incidéncia, letalidade e desfecho do AVC
e Impacto sobre os sistemas de atengdo de saude de AVC

¢ Uso de leitos hospitalares para cuidados imediatos, servigos de
reabilitagdo e requisitos para cuidados comunitarios, incluindo impacto
para as familias de pacientes com AVC

¢ Uso de intervengoes eficazes na fase aguda (unidade de AVC, uso de
medicamentos etc).
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Resumo do processo de vigilancia de acidentes
vascular cerebrais

Introducio Para que o STEPS de Vigilancia do AVC seja eficaz, o processo por
completo deve ser adequadamente planejado e organizado antes de ser
implementado. A seguir sdo fornecidas orientagdes para ajuda-lo a planejar
um estudo Vigilancia STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais .

Principais O prazo total minimo recomendado para a coleta de dados para um estudo

etapas, STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais ¢ de 12 meses.

tarefas e

prazos

A planilha abaixo mostra cada uma das principais etapas e tarefas em um
estudo STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais com prazos indicativos
para cada etapa e tarefa.

ID |Nome da tarefa M1 M3 M5 M7 M9 M11 M13  M15 M17

1 | Estabelecimento

2 Nomear coordenador do centro

3 | Planejamento e abrangéncia

4 Identificar a abrangéncia do estudo

5 Definir o centro de vigilancia

6 Identificar a populagdo-base

7 Adaptar e traduzir o instrumento

8 Cadastrar-se para participar

9 Obter aprovagao do comité de ética

10 E?;e;lt);::rc:rDug_ escritério do centro

11 Realizar teste

12 [ Recrutamento e treinamento

13 Recrutar pessoal

14 Treinar pessoal na coleta de dados

15 [ Coleta de dados

16 2{1/5(;:3 direta e indireta de casos de

18 Introduzir os dados dos pacientes

na DET

19 [ Analise de dados

20 Realizar andlises de dados

21 | Relatério e difuséo de resultados

22 Produzir relatorios preliminares

23 Produzir relatério anual
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Resumo

Introduciao

Finalidade

Rede de
vigilncia
STEPS de
Acidentes
Vascular
Cerebrais

2. Funcoes e responsabilidades

Ha varias entidades envolvidas na coordenagao e execucdo da vigilancia STEPS
de Acidentes Vascular Cerebrais . A representacao abrange:

e nivel do pais (nacional ou subnacional)
e nivel regional e
e nivel global.

A finalidade desta secao ¢ fornecer um resumo das fung¢des centrais da
vigilancia STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais .

O diagrama a seguir mostra como esta organizada a rede global de vigilancia de
AVC.

Centro de vigilancia STEPS de acidente vascular cerebral
(SSS)
Coordenador do centro
Pessoal de coleta de dados do centro

Grupo Consultivo Internacional (GCI)
Sociedade Internacional de AVC

Presidente do Comité Consultivo Internacional
Assessores Regionais de DNT da OMS

Comité Internacional de Coordenagéo (CIC)
Presidente
Lider da Equipe de Vigilancia STEPS (SPP/PCCE/NMH)
Assessor técnico e analista de dados
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Nesta se¢iio Esta se¢cdo descreve as responsabilidades das seguintes fungdes:

Topico Ver pagina
Coordenador do centro 2-3
Pessoal de coleta de dados do centro 2-5
Comité Internacional de Coordenacao (CIC) 2-6
Grupo Consultivo Internacional (GCI) 2-8
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Coordenador do centro

Introducio

Competéncias e
atributos

Nivel de
autoridade

O coordenador do centro de vigilancia STEPS de acidentes vascular
cerebrais (em inglés, SSS) € o pesquisador principal do local. Esta pessoa-
chave ¢ responsavel pelo planejamento e coordenagao do estudo de vigilancia
STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais .

O coordenador do centro precisa conhecer todo o manual para compreender
todo o processo STEPS de vigilancia de AVC.

O coordenador do centro precisa ter as seguintes qualificagdes e habilidades e
atributos gerais:

¢ médico neurologista ou especialista em AVC (ou enfermeira de estudo)
com experiéncia comprovada no campo de doenca vascular cerebral

¢ boa compreensao dos principios epidemioldgicos das diferengas entre
registros hospitalares de AVC e registros populacionais de AVC

¢ boa compreensao da filosofia geral e dos objetivos do processo STEPS global
de vigilancia de AVC

e boa habilidade de comunicagao oral e escrita ¢ boa fluéncia em inglés.

e capacidade de recrutar e treinar pessoal para realizar entrevistas

O coordenador do centro deve ter autoridade suficiente para:

e negociar e obter recursos para todo o estudo de AVC

e supervisar o progresso da execucao da vigilancia STEPS de Acidentes
Vascular Cerebrais em ambito nacional, subnacional, distrital ou local

e contribuir para atividades de prevencao de doengas e promoc¢ao da satde
que serdo criadas a partir dos dados coletados pelo STEPS de Acidentes
Vascular Cerebrais .
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Fungdes basicas  As funcgdes centrais do coordenador do centro podem ser todas a seguir, ou
apenas parte delas:

Funcao Descricao
1 Planejar e preparar um estudo STEPS de Acidentes Vascular
Cerebrais
2 Cadastrar-se para participar
3 Identificar e garantir financiamento local e/ou apoio “em espécie”

apoio

Obter aprovagao do comité de ética

Recrutar e treinar pessoal para realizar entrevistas

Supervisar a coleta de dados e julgar diagnodsticos dificeis

Apresentar resultados

Planejar e preparar estudos futuros

O | X | Q[N | b

Servir como pessoa de contato entre a unidade de coordenacao
internacional (UCI), autoridades locais, representantes de DNT
em nivel nacional, regional e da OMS e outros interessados
diretos

10 Completar casos de teste de AVC preparados pela UCI com a
finalidade de controle de qualidade.
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Pessoal de coleta de dados do centro

Introducio O pessoal de coleta de dados do centro de vigilancia STEPS de acidentes
vascular cerebrais (SSS) sdo profissionais treinados para coletar os dados para
o estudo e fazer a entrada destes dados no registro de AVC.

Funcdes do As fungoes envolvidas na coleta de dados dependerdo da abrangéncia do

entrevistador estudo. As fungdes centrais de um encarregado pela coleta de dados podem ser
todas a seguir, ou apenas parte delas. Tarefas especificas sdo descritas na
Secao 5.

Funcio Descricao

1 Identificar ativamente pacientes com AVC internados no
hospital (ou casos que ocorrem dentro do hospital) a uma
periodicidade diaria ou semanal

2 Fazer revisdo retrospectiva dos registros de pacientes com AVC

3 Esclarecer casos dificeis (em que o paciente precisa ser
avaliado por um médico experiente ou neurologista)

4 Registrar dados dos pacientes no instrumento de AVC

Fazer a entrada de dados do instrumento no registro (usando a
ferramenta de entrada de dados)

5 Fazer o seguimento dos pacientes até o 28°. dia

6 Servir como pessoa de contato e notificar qualquer dificuldade
ao coordenador do centro

Competéncias e  Os entrevistadores devem ter as seguintes habilidades e atributos gerais:
atributos
e bom conhecimento basico dos diferentes sintomas clinicos de AVC
¢ boa compreensao dos diferentes mecanismos de busca de casos (busca direta e
indireta)
e cexcelente compreensdo da definicdo de AVC e das perguntas do instrumento
e ter uma atitude sensivel para com as pessoas que passam por uma situacao de
stress ou recordam um momento triste da vida
e boa habilidade oral, escrita e para o uso do teclado
e dectalhista
e capacidade de seguir instru¢cdes de modo consistente mas saber questionar quando
apropriado
e trabalhar bem com outras pessoas para obter resultados
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Comité Internacional de Coordenacao

Introducio

Objetivos

Funcoes basicas

Membros do
CIC

Presidente

O Comité Internacional de Coordenacao (CIC) presta apoio técnico e
orientacdo para vigilancia STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais .

O objetivo principal do CIC ¢é supervisar questdes praticas e logisticas em
relagdo a coordenagdo e a execugao geral da vigilancia STEPS de Acidentes
Vascular Cerebrais .

As fungoes centrais do CIC sao:

e registrar a participagdo dos centros de vigilancia

e apoiar o coordenador do centro

e fornecer o acesso e apoio a ferramentas de vigilancia STEPS e materiais de
referéncia

e claborar e distribuir periodicamente um boletim informativo de AVC

e supervisar a execugdo geral do enfoque passo a passo a vigilancia de
acidentes vascular cerebrais (STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais )

e analisar os registros hospitalares e ajudar comunicar e divulgar resultados

e assegurar o controle de qualidade

e avaliar criticamente as versdes preliminares de relatorios antes que eles
sejam apresentados

O GCI ¢ formado por:

e Presidente

e Lider da equipe de vigilancia STEPS
e Assessor técnico

e Analista de dados

O presidente do CIC ¢ responsavel por promover o STEPS de Acidentes
Vascular Cerebrais e supervisar questdes praticas e logisticas em relagdo a
execucao geral do STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais . As fungdes
centrais incluem:

e Promover, em nome da ISS e da OMS, o assunto nos principais encontros
internacionais de AVC

e criar vinculos mais proximos entre as principais ONGs e a OMS para a
vigilancia de acidentes vascular cerebrais

e ajudar a ampliar o niimero de centros de vigilancia de AVC
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Lider da equipe
de vigilancia
STEPS

Assessor
técnico

Analista de
dados

e servir normalmente de contato entre os coordenadores dos centros
e fazer informes periddicos a OMS, ISS e GCI.

O lider da equipe STEPS, sediado no Setor de Doengas Cronicas e Promog¢ao
da Saude, ¢ responsavel por assegurar a integragdo com as atividades de
vigilancia STEPS dos fatores de risco. Entre as outras atividades estdo:

e apoiar e manter os links na pagina da internet do STEPS

e receber as inscri¢des para participacdo e encaminha-las ao assessor
técnico da UCI

e prestar apoio administrativo onde necessario

e organizar as reunioes do Grupo Consultivo Internacional durante os
encontros gerais dos Assessores Regionais de DNT da OMS

e Atualizar o mapeamento dos centros de STEPS de Acidentes Vascular
Cerebrais de acordo com os levantamentos STEPS de fatores de risco

O assessor técnico ¢ responsavel por:

e apoiar os centros participantes da vigilancia de acidentes vascular
cerebrais (SSS), fornecendo informagdes gerais sobre o manual

e prestar apoio técnico aos SSS participantes

e manter um cadastro dos centros de vigilancia

e preparar as versdes preliminares do relatorio anual e conferir as
observacoes dos coordenadores dos centros

e fornecer informagao/dados como solicitado pelo presidente do CIC, ISS e
OMS

e garantir que os representantes nacionais e regionais da OMS estejam
informados

e fazer a atualizacdo e manuten¢do do Manual de Vigilancia STEPS de
Acidentes Vascular Cerebrais

O analista de dados ¢ responsavel por:

e desenvolver ¢ fazer a manutencdo da ferramenta de entrada de dados de
AVC (em inglés, DET) em colaboragdo com o assessor técnico

e modificar a DET de AVC com base na experiéncia adquirida no estudo de
viabilidade do SSS

e coletar e conferir os dados para o relatério anual

e colaborar com a analise de dados e relatorio de dados sobre indicadores basicos
e participar da interpretacdo dos dados

e contribuir para o relatorio anual e atualiza¢do anual do manual de AVC
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Grupo Consultivo Internacional

Introducio

Membros

Funcoes basicas

O Grupo Consultivo Internacional (GCI) realiza a coordenagao geral da
vigilancia de acidentes vascular cerebrais.

O GCI ¢ formado por:

e Presidente, Sociedade Internacional de AVC

e Presidente do CIC

e Lider da equipe de Vigilancia STEPS da OMS
e Assessores regionais de DNT da OMS (6)

As fungoes centrais do GCI sdo as seguintes:

e atuar como um organismo para a promover a vigilancia de acidentes
vascular cerebrais

e ajudar para que os dados sirvam de base para politica e programas

e assegurar a sustentabilidade a longo prazo da vigilancia STEPS de
Acidentes Vascular Cerebrais

e supervisar a dire¢do estratégica global e os planos de trabalho anuais

e avaliar criticamente os relatorios de progresso trimestrais

e identificar os centros de vigilancia de AVC como sendo participantes em
potencial

e ajudar em esforcos de arrecadagdo de fundos
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3. Planejamento e preparagao de um estudo
de AVC

Resumo
Introduciao
Esta se¢do descreve as tarefas que precisam ser realizadas para planejar
e preparar um estudo de vigilancia STEPS de Acidentes Vascular
Cerebrais .
Publico- Esta se¢do foi elaborada com o propdsito de ser usada pelo coordenador
alvo do centro e pelo grupo consultivo associado.
Uso dos Em alguns locais, podem existir outros sistemas de registro de casos
sistemas hospitalares de doengas cronicas que englobam grandes populacoes.
existentes Se estes sistemas ja estdo implantados, considere trabalhar em conjunto
ge registro com as equipes de registro e acrescentar a vigilancia de acidentes vascular
¢ casos cerebrais a este trabalho.
Nesta Esta se¢do aborda os seguintes topicos:
secao

Toépico Ver pagina
Resumo do processo e qualificagao 3-2
Identificacdo da abrangéncia 3-3
Definicao do centro de vigilancia STEPS de acidentes 3-6
vascular cerebrais
Identificacdo da populacao de estudo 3-8
Modificacdo do instrumento de AVC 3-11
Cadastramento para participagao 3-14
Obtencao de aprovacdo do comité de ética 3-16
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Resumo do processo e qualificacao

Introducio Antes de comunicar interesse em se cadastrar para participar do STEPS
de Acidentes Vascular Cerebrais (consulte a Se¢cdo 7b), alguns pré-
requisitos iniciais e critérios precisam ser definidos.

Resumo do O quadro a seguir apresenta cada etapa do planejamento, defini¢do da
processo abrangéncia e processo de qualificacdo.

Etapa Descricao

1 Defina o tipo e a abrangéncia do estudo (Passo 1, 2, 3). As trés
opgOes sao as seguintes:

e série de casos de registro hospitalar (Passo 1 sem base
populacional)

e registro hospitalar vinculado a uma base populacional definida
(Passo 1)

e estudo de incidéncia vinculado a uma base populacional
definida (Passos 1-3)

2 Identifique o centro do estudo

3 Identifique a populagdo de estudo definida da qual serdo obtidos os
casos (consulte a Se¢do 1-12)

Se a populacdo-base Entdo...
E de facil acesso Cadastre-se para participagdo
plena
Nao ¢ de facil acesso Cadastre-se para participagao
limitada (apenas série de casos)

Prepare o instrumento

Obtenha financiamento sustentavel

Cadastre-se para participar

Qo |lw| s~

Obtenha aprovagao do comité de ética

Observaciao: Cada uma dessas etapas ¢ detalhada a seguir.
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Identificagcao da abrangéncia

Introdugio O foco da vigilancia STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais € o
ponto central do Instrumento de AVC. Todos os paises devem ser
capazes de realizar os itens centrais do Passo 1, embora nem todos os
paises terdao acesso a populagao definida da qual surgem os casos de

AVC.
Design do O quadro a seguir fornece um resumo dos diversos designs de um estudo
estudo de STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais . A utilidade do estudo €
AVC determinada pela sua qualidade, carater integral e cobertura da

populacdo. Uma série de casos ¢ o que implica em maior dificuldade
de interpretacdo, mas pode ser a Uinica opgao nos paises em que ndo ha
dados censitérios para a area de captagdo coberta pelos hospitais
selecionados. (Consulte Secao nas paginas 1-12, 1-13).

4 Passo Taxas de incidéncia (AVC em hospital + fatais
Populagio 3 e nao fatais na comunidade)
de est'udo Passo Letalidade (episddio em hospitais +
dgﬁnlda 2 AVC fatais na comunidade)
disponivel
}1’asso Taxas hospitalares
Sem Passo
populagdo 1 Série de casos
definida
disponivel
Coleta de O Passo 1 se concentra nos residentes (preferencialmente de uma populagao
dados do definida de estudo) que sdo internados em um servigo de satde (hospital)
Passo 1 por causa de um AVC que satisfaz a definicdo da OMS. Um registro

hospitalar de AVC fornece dados sobre:

Passo 1 Registro de

Basico e Internagdes por AVC
¢ Gravidade do AVC

e Taxas de sobrevida para este grupo de pacientes

Ampliado ¢ Exposicdo antes do AVC aos principais fatores de risco
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Passo 1:
principais
desfechos

Passo 2:
Coleta de
dados

Passo 2:
desfechos

Passo 3:
Coleta de
dados

Os principais desfechos deste Passo so:

e Recursos dos servicos de saude alocados para pacientes com AVC
¢ Estado funcional dos pacientes com AVC na alta.
¢ Exposi¢do a fatores de risco.

e Taxas de internagdo hospitalar quando combinadas com estimativas da
populacdo da qual os pacientes com AVC sdo provenientes.

Observacao: O Passo 1 por si s6 ndo fornece estimativas da incidéncia
de AVC na populagdo porque alguns pacientes morrem antes que a
internagdo hospitalar possa estar providenciada e outros recebem
tratamento na comunidade em vez de serem atendidos no hospital.

O Passo 2 se baseia no registro hospitalar do Passo 1 ao validar os
atestados de obito de fontes gerais para incluir casos fatais de AVC que
ocorreram na mesma comunidade, mas fora do hospital. Esses dados
derivados de atestados de Obito precisam ser validados por autdpsia verbal
(consulte a Se¢do 5-5, 5-6).

O principal desfecho do Passo 2 (combinado com os dados do registro
hospitalar do Passo 1) ¢ a estimativa das taxas especificas de mortalidade
e anos de vida perdidos devido ao AVC na populagado de estudo. Estes
podem ser desagregados por:

e Idade e sexo

¢ Propor¢ao de eventos fatais de ocorréncia externa aos servicos de
saude

¢ Anos de vida perdidos por causa do AVC (AVP).

A vigilancia de acidentes vascular cerebrais ¢ complicada pelo fato de
que muitos dos casos ndo sdo internados no hospital. O Passo 3 ¢é,
portanto, o subconjunto que implica em maior dificuldade para
identificar os pacientes que satisfazem os critérios. Sua identificacao ¢
vital para a determinagao exata da incidéncia do AVC. Esses AVC sdo
uma combinagdo de casos mais leves e outros mais graves que aqueles
que chegam ao hospital e, como conseqiiéncia, sua inclusdo influencia a
letalidade.
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Passo 3:
desfechos

Abran-
géncia
recomen-
dada

Apoio
financeiro

O principal desfecho do Passo 3 (combinado com os resultados do Passo 1
e Passo 2) ¢ a estimativa da incidéncia e da letalidade. Também permite
estimar:

e Incidéncia, prevaléncia e letalidade do AVC
¢ Anos de vida vividos com incapacidade (AVI)

¢ Estimativa das necessidades de assisténcia a longo prazo.

A abrangéncia minima recomendada para a maioria dos paises deve ser o
Passo 1, preferencialmente com uma populacdo-base bem definida da qual
sdo provenientes os pacientes que satisfazem os critérios.

Alguns paises poderao ter um registro populacional (incluindo todos os 3
passos). Este fornece as medidas epidemiologicas de maior valor para
iniciativas de saude publica para a prevenc¢do do AVC. E portanto
recomendado que exista intengdo de prosseguir com o estudo para
incluir os todos os trés passos ou subgrupos de pacientes se houver
recursos e acesso aos atestados de obito basicos.

Uma vez identificada a abrangéncia do estudo, sera preciso preparar um
or¢amento e buscar apoio financeiro (de fontes locais ou nacionais ou em
espécie) para cobrir as despesas por todo o periodo do estudo.
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Definicao do centro de vigilancia STEPS de acidentes
vascular cerebrais

Introducio

Passo 1:
registro
hospitalar

Passo 2:
casos de
AVC com
morte
externa ao
hospital

Passo 3:
€asos
tratados
apenas na
comuni-
dade

A etapa seguinte no processo de qualificagdo para participar inclui
identificar e/ou descrever o centro de vigilancia STEPS de acidentes
vascular cerebrais. Este pode ser diferente dependendo do tipo de registro
planejado: série de casos ou um que produz as taxas hospitalares.

Ao elaborar um registro hospitalar que estara vinculado a uma populagao,
todos os servigos de saude ou rede de servigos de satdes, que fazem
parte de uma populagao definida, precisam ser identificados e incluidos
no estudo. Estes poderiam incluir:

¢ Todos os servigos de satde na area (da populagdo-base)

e Um pequeno grupo de servicos de satide onde a maioria dos casos de
AVC ¢ internada

¢ Enfermarias dentro de servigos de saudes definidos onde ¢ internada
a maioria dos casos de AVC.

Observacio: Para definir os servigos de saude, preencher o formulario
de informagodes hospitalares na Se¢ao 7d. Depois de serem definidos,
(o grupo de) os servigos de saude selecionados, junto com a populagao-
base, serdo denominados centros de vigilancia STEPS de acidentes
vascular cerebrais (SSS).

As principais fontes de busca de casos sdo o acesso aos atestados de obito
gerais e capacidade de comprovar todos os tipos de mortes possivelmente

decorrentes de AVC (incluindo “idade avancada”) mediante comprovacao com
o uso de técnicas de autdpsia verbal.

As principais fontes de busca de casos de AVC tratados inteiramente em
casa envolvem colaboragao e cooperagao para, entre outros, assegurar o
apoio constante e o encaminhamento de casos que satisfazem os critérios
para o estudo e podem incluir o seguinte:
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Definicao
da
populacio

Requisitos
para os
pacientes

Estimativa
de casos
esperados
de AVC

Prazos
para coleta
de dados

e Clinicos gerais e outros profissionais da area da saide na comunidade
que precisam notificar a equipe de estudo de todos estes casos

e Profissionais de enfermagem comunitarios e lideres
religiosos/membros mais velhos de vilarejos ou

e Praticantes de medicina alternativa, curandeiros etc.

Assim que for definida a populagdo-base ou comunidade-base
(preferencialmente baseada no censo mais recente) da qual os casos de
AVC serao identificados, envie para a UCI uma copia com o
cadastramento (consulte a Secao 7d).

Um paciente satisfaz os critérios para a inclusio no estudo de AVC se:

e ¢ residente na populacao definida do centro de vigilancia de acidentes
vascular cerebrais

e tem a idade selecionada (consulte a Se¢do pagina 3-8)
e tem um AVC no periodo definido

Para se qualificar a participar, ¢ preciso um minimo de 250 pacientes com
AVC por ano na populagdo-base da qual os casos serdo provenientes (ou
seja, hospital e/ou comunidade) para

e Assegurar analise relevante dos dados por idade e sexo

¢ Ter numeros suficientes para detectar tendéncias ao longo do tempo

Elas podem ser baseadas em experiéncia anterior ou em resultados de um
estudo-piloto.

No minimo, o registro de casos de AVC deve ser realizado continuamente
durante 12 meses no centro de vigilancia definido porque se demonstrou
que a ocorréncia de AVC varia em diferentes épocas do ano

(consulte a Secao 1-12).
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Identificacao da populacao de estudo

Introducio

Requisito

Fonte de
informaca
0

Onde nao
existem
dados da
populacio-
base

A estimativa das taxas epidemioldgicas se baseia no numero de casos
de AVC que ocorrem na populagado de risco definida. A populacao
ideal se encontra em uma area geografica bem definida.

Assim, um dos primeiros passos para estruturar estudos de vigilancia é
especificar e descrever a populagao na qual o estudo sera realizado. Isso
¢ particularmente importante se esta sendo planejado um estudo de
incidéncia (todos os 3 passos usados para a busca de casos).

Uma populagdo-base definida deve incluir contagens da populacdo
desagregadas
por:

e Faixas etérias a serem incluidas no estudo de vigilancia de acidentes
vascular cerebrais

e Sexo e

¢ Contagens totais

Em muitos lugares, as contagens da populagdo-base podem ser obtidas a
partir de:

e Listas de censo populacional
¢ Estimativas entre censos

e Registros populacionais.

Nos locais onde ndo existem dados para uma populagdo geografica bem
definida, sera somente possivel produzir um registro de AVC de série de
casos.

A interpretagdo destes dados ao longo do tempo implica em grandes
dificuldades por causa de mudancas das praticas hospitalares e da falta de
informagao sobre a natureza da populagdo da qual os casos sao
provenientes.
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Equilibrio Centros que queiram estimar taxas de internagdo para o Passo 1 e/ou

da Passo 2 e Passo 3 devem fornecer uma estimativa exata da populagdo
cobertura definida de estudo no momento do cadastramento.

populacion

al e casos

de AVC Para fornecer um calculo confidvel do impacto da ocorréncia de AVC,

recomenda-se a cobertura de uma populacdo regional representativa (de
uma populagao total em torno de 250 mil a 1 milh3o).

A inclusdo de mais de 1 milhdo de pessoas geralmente ndo € possivel e
exigiria a implantagdo de um sistema de amostragem e uma equipe muito
maior que a recomendada neste Manual.

Fatores a O quadro abaixo relaciona alguns fatores a serem considerados para a
considerar cobertura da populagdo.
Cobertura Orientacoes
Distritos Considere ambos urbanos e rurais.

Observacio: com freqiiéncia ha diferencas entre
distritos urbanos e rurais no que se refere a exposicao a
fatores de risco, tratamento de doengas predisponentes
(por exemplo, hipertensdo) e acesso a servigos e 0rgaos

de satde..
Hospitais Inclua privados e publicos.
Género Inclua homens e mulheres.
Condigao Inclua uma faixa representativa de niveis

socioeconOmica | socioecondmicos.

Faixa Por razdes praticas e financeiras, vocé deve restringir o estudo basico as
etaria faixas etdrias em que o AVC geralmente ocorre, por exemplo de 45 a 84
anos.

Se precisar ampliar o estudo para avaliar os casos de AVC em pessoas
jovens ou com idade muito avangada, pode incluir outras faixas etarias.
Consulte o quadro a seguir para orientagdo sobre faixas etarias ampliadas e

opcionais.

Niveis de STEPS Faixas etarias (anos)
Basico 45-84
Ampliado 15 -44

85 +
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Observacao: em geral ¢ dificil determinar efetivamente o AVC em pessoas
de idade muito avangada devido a co-morbidade. Assim, a inclusdo de faixa
etaria ampliada, acima de 85+, pode distorcer os resultados.

Sexo As taxas de AVC sdo com freqiliéncia maiores em homens que em
mulheres, embora as diferengas ndo sejam tao acentuadas quanto para
outras doengas cronicas (como doenga cardiaca). Todas as analises devem
ser apresentadas em separado para o sexo masculino € o sexo feminino.

Descricio Para um centro de vigilancia de AVC que pretende realizar cobertura

da 3 completa de possiveis casos de AVC que ocorram nos residentes de uma

gopulacéao populagao definida, sdo solicitadas informacgdes detalhadas como parte
e estudo

do processo de cadastramento para participar da Vigilancia STEPS de
Acidentes Vascular Cerebrais (consulte a Se¢do 3-12). Este formulario
pode ser encontrado na Secao 7b.
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Modificagao do Instrumento de AVC

Introdugio O Instrumento de AVC ¢ um documento padrdo que permite fazer
comparacgoes e analise de tendéncias internacionais € nao deve ser
modificado. Utiliza um calendério internacional padrao e ¢ a base para
ferramenta padrao de entrada de dados.

Modifica- Apesar da necessidade de padronizacao, algumas modificagdes locais

coes secundarias podem ser necessarias em alguns lugares (por exemplo, para

f]e'a}n_ esclarecer a terminologia ou fornecer uma avaliagdo mais abrangente da

arias

ocorréncia e tratamento do AVC). O quadro a seguir orienta sobre

possiveis situagdes em que o instrumento pode ser adaptado as exigéncias
locais. requisitos locais.

algumas perguntas
basicas “padrao” nao
sdo adequados para o
ambiente cultural (por
exemplo, grupo
étnico).

Tipo de Se... Entio...
modificacao
Terminologia Os termos usados em Altere o termo para um

termo pertinente local,
mas garantir que o
significado original ¢
mantido.

Mais informagdes

Vocé precisa de dados
adicionais sobre a
ocorréncia e o tratamento do
AVC (por exemplo, uso de
tPA) e vocé tem recursos
disponiveis.

Acrescente perguntas
restritas, mas seletivas
como itens opcionais.

Link a dados
anteriores

Vocé precisa de dados
especificos para vincular a
pesquisas anteriores

Acrescente perguntas
restritas, mas seletivas
como itens opcionais.

Perguntas
ampliadas

Algumas perguntas
ampliadas (somente) ndo
estdo cobertas na abrangéncia
do estudo.

Omita essas perguntas

Observacao: recomenda-se a ampliagao além das perguntas basicas e
ampliadas somente nos locais onde ha recursos disponiveis e as necessidades
locais requerem ampliacao.
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Regras Ha algumas regras fundamentais que devem ser observadas ao fazer

para qualquer modificagao ao Instrumento Padrao de Acidentes Vascular
“}"d‘ﬁca' Cerebrais . Entre elas estdo:
¢io

¢ Nunca elimine uma pergunta ou medida do Instrumento Bésico (ndo
sombreado).

¢ Nunca mude os nimeros de codificagdo padrao.

e Acrescente as perguntas ou medidas adicionais ao final da se¢do
relevante como um item opcional.

¢ Nao coloque as perguntas ou medidas adicionais entre as outras
perguntas basicas ou ampliadas (sombreadas).

¢ Codifique as perguntas ou medidas agregadas com a letra “X” para
destaque.

e Por fim, retire do Instrumento se¢des e Passos ampliados (ou seja, 2
e/ou 3) que nao sao cobertos pelo seu centro.

¢ Envie a versdo preliminar final ao CIC para analise antes do inicio
do estudo.

Continua na pagina seguinte
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Traducao
do Instru-
mento

Padroées de
qualidade
para

traducoes

Siga as orientagdes a seguir para a sele¢ao dos tradutores certos e para
garantir a traducgdo exata e adequada do Instrumento de AVC e de todos os
outros materiais da entrevista.

¢ A tradugdo inicial do material deve ser realizada por, pelo menos, um
tradutor (idealmente por especialistas em pesquisa e area da satde que
tém uma compreensao basica dos conceitos fundamentais).

e O Instrumento precisa ser retraduzido para a lingua de origem por outro
tradutor a fim de assegurar a reproducao exata dos significados
(idealmente por especialistas em linguas que podem explicar os
termos usados e sugerir alternativas).

As seguintes orientagdes sdo recomendadas para a tradugdo:

¢ Traduza os termos médicos em expressoes compreendidas por todos os
profissionais da satde

¢ Traduza o propésito original das perguntas com o termo apropriado,
equivalente no idioma local

¢ Elabore uma relagdo das expressoes locais usadas, assim como
comparagdes de expressdes em outros idiomas

¢ Nos locais em que ha muitos dialetos e/ou idiomas que nao estao
registrados por escrito, planeje cuidadosamente protocolos
especificos de tradugao.
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Cadastramento para participacao

Introducio

Finalidade

Modelo
para
cadastram
ento para
participac
ao

Depois de considerar as a¢des de pré-requisito e identificar a
abrangéncia de seu estudo de AVC, vocé precisara registrar o seu
interesse e se cadastrar no CIC para participar de um estudo de
vigilancia STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais da OMS
(steps@who.int).

A finalidade do cadastramento para participacao plena é apresentar:

¢ O local e servigos de saude a serem incluidos no estudo

¢ Dados sobre o coordenador do centro (incluindo conhecimento
especializado)

e Abrangéncia do estudo e metas pretendidas

¢ Dados dos métodos comuns de busca de casos planejados para serem
usados

¢ Populacdo de estudo definida

e Recursos necessarios

¢ Apoio financeiro

¢ Condicdes para processamento de dados
¢ Informagdes detalhadas para contato.

Um formulério de Cadastramento para Participacdo em estudo de AVC pode
ser encontrado na Secao 7. Depois de preenchido, ele deve ser enviado a:

STEPS Stroke Surveillance
Surveillance and Primary Prevention (SPP)
Department of Chronic Diseases and Health Promotion

World Health Organization
20 Avenue Appia
CH 1211 Genebra, Suica

Fax: +412279147 67
Email: STEPS@who.int
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Aceitacdo Depois que o seu cadastramento foi aceito pelo CIC, vocé receberd uma

da posi¢do de participacdo provisoria para o SSS. A participagdo plena sera
participa- concedida depois de recebida aprovacio do comité de ética pelo comité de
¢ido

ética local. Vocé recebera o seguinte do CIC:

Etapa de aceitacio Recebido do CIC

Proviséria e Codigo do centro de vigilancia de AVC
e Codigos dos entrevistadores
e Copia impressa do Manual de AVC

Plena e Senha para acesso ao website do STEPS
de Acidentes Vascular Cerebrais e para
baixar a ferramenta de entrada de dados
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Obtencao de aprovacao do comité de ética

Introdugio Para assegurar que todas as pesquisas de AVC sejam realizadas de

maneira
contexto

bastante ética e técnica e com a devida consideracao do
local, todos os cadastramentos para vigilancia de AVC devem

receber aprovagao do comité de ética.

Processo Em condicdes ideais, a aprovacao do comité de ética deve ser obtida
mediante a apresentagdo de uma proposta e requisicao feita a um comité
de ética de um hospital ou outro 6rgdo competente.

Quando ndo existe este processo implantado, recomenda-se que uma

requisicao

para o comité de ética esteja preparada e apresentada através do

um mecanismo local especifico dentro do Ministério da Satde.

Requisicio Siga os passos a seguir para fazer uma requisi¢ao e obter aprovacao do
comité de ética e acesso as informagdes usadas como sistema de
amostragem para a pesquisa.

Pass
0

Acao

1

Faga uma requisi¢ao formal

2

Identifique e entre em contato com o respectivo comité de ética,
buscando orientagdo sobre regras, processo de requisicao e
procedimentos e calendario das reunides do comité

Adapte a requisi¢do conforme necessario e apresente-a ao
comité apropriado pedindo orientacdo sobre o prazo previsto para
aprovacgao

Observacao: Enfatize que todos os dados coletados sao mantidos
em sigilo.

Seguimento com o comité para obter a aprovagao

Observacao: o comité coordenador do STEPS de Acidentes Vascular
Cerebrais pode fornecer mais assessoramento sobre como fazer uma

requisicao.
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Prazos A preparagdo e obtengao de aprovagao para requisi¢cdes aos comités de

esperados ética podem levar semanas ou mesmo meses dependendo das normas e
regulamentos dos comités e a freqii€ncia com que eles se retinem para
deliberar.

Possiveis Entre os problemas que podem ocorrer durante o processo para obter a

problemas aprovacdo do comité de ética estdo:

¢ O comité nao se reune durante meses.
¢ O comité demorar muito para dar o consentimento.
e A aprovacao do comité de ética ¢ negada.

¢ O comité quer que sejam modificagcdes no instrumento que
comprometem o seu valor.

Consenti- Além de obter a aprova¢ao do comité de ética para o estudo, recomenda-
mento se também que exista um processo para que os pacientes déem
informado consentimento verbal e/ou por escrito antes de participar no estudo.
Aproxima- Questdes importantes a serem consideradas ao obter o consentimento de
¢io de participantes em potencial ou de seus familiares sdo as seguintes:
partici-

pantes

e Apresentacdo da instituicdo que conduz o estudo
¢ Enfase ao carater sigiloso
e Indicagdo da natureza voluntaria

e Acordo sobre o consentimento para participar

Carta de A seguir € apresentado um modelo de carta de consentimento para os
consenti- pacientes para darem consentimento verbal e/ou por escrito antes da
mento participagdo no estudo. Consulte também a Segdo 5, orientagdes para

coleta de dados.
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Estudo STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais
Consentimento do paciente ol

Cao paciente,

Introducio Este estudo esta sendo realizado pela Organizacdo Mundial da Satde
em colabora¢ao com o Ministério da Saude, Sociedade Internacional
de Acidentes Vascular Cerebrais e Reparticao Regional da OMS. Ele
esta sendo conduzido por profissionais de (nome da institui¢ao). O
estudo estd sendo atualmente realizado em diversos paises em todo o
mundo.

Sigilo As informagdes que vocé fornecer serdo mantidas totalmente em sigilo
e ndo serao reveladas a alguém. Serdo apenas usadas para finalidade de
pesquisa. Seu nome, endereco e outros dados pessoais serdo retirados de
todos os registros e somente sera usado um codigo para vincular sua
resposta ao estudo. A equipe de estudo pode entrar em contato novamente
com vocé para completar as informagdes dadas ao estudo.

Participa- A sua participagao € voluntdaria. Se vocé tiver dividas sobre este estudo,
¢ao pode fazer suas perguntas a mim ou entrar em contato (nome da institui¢ao e
voluntiria informagdes detalhadas para contato) ou (coordenador do centro).
Consenti- Ao assinar este consentimento, isso indica que compreende o que se
mento para espera de vocé e que esta disposto a participar deste estudo.
participar

Foi lido pelo participante Entrevistador

Concordou em participar Recusou-se a participar
Assina- Eu, pelo presente, dou meu consentimento informado para participar do
turas estudo de vigilancia STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais .
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Nome:

Assinatura;

Parente proximo:

Assinatura:

Testemunha:

Assinatura;
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4. Preparagao do centro de vigilancia de AVC

Resumo

Introducio Depois que o seu cadastramento para participagao foi aceito e vocé recebeu seu
codigo do centro de vigilancia de AVC (codigo do SSS), vocé podera recrutar
pessoal ou conseguir funcionarios que serdo transferidos em carater
temporario para o estudo e preparar a ferramenta de entrada de dados.

Piblico-alvo Esta secao foi elaborada para uso por aqueles que ocupam a fungao de
coordenador do centro.

Nesta se¢io Esta se¢do aborda os seguintes topicos:

Tépico Ver pagina

Recrutamento de pessoal 4-2

Orientacio e treinamento do pessoal de coleta de dados 4-3

Preparacido do centro de vigilancia de AVC 4-4
Instalacdo e preparacdo da ferramenta de entrada de 4-5
dados

Realizacdo de teste 4-7
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Recrutamento de pessoal

Introducio

Funcoes basicas

Onde obter
pessoal

Numero de
pessoal

O nuamero e tipo de pessoal recrutado para fazer a coleta de dados dependerao
do seguinte:

¢ Abrangéncia e tamanho do estudo de AVC (incluindo Passos 1, 2 e/ou 3)

¢ Fonte de dados a serem coletados (ou seja, recrutamento ativo ou analise
retrospectiva de registros)

¢ Qualificagoes e habilidades dos candidatos interessados.

As funcgdes basicas do pessoal de coleta de dados estdo descritas na Secao 2.

Em muitos paises, ¢ possivel que o recrutamento seja um processo informal
onde o pessoal ¢ transferido de outras responsabilidades dentro de um
servigo ou 6rgao de satide. Por exemplo, pessoal auxiliar em treinamento.
Nesta situagdo, as providéncias para que eles sejam liberados ou para sua
participacdo programada podem ter de ser negociadas e explicitamente
acertadas.

Quando nao ha pessoal suficiente disponivel ou quando se requer aptidoes
especificas, pode ser preciso fazer o recrutamento formal.

Para um estudo STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais com o propdsito
de registrar prospectivamente 250 casos por ano, serd preciso recrutar dois
encarregados da coleta de dados.

E normal fazer a triagem de um ntimero muito maior de pacientes que
apresentam uma variedade de sintomas semelhantes ao AVC, mesmo que
sejam vagamente sugestivos desta doenga. E preciso garantir que a coleta de
dados sera realizada durante licenga médica, licenca anual etc dos encarregados.

Mais pessoal pode ser necessario se a coleta de dados se estende em uma
ampla area, como a cobertura de diversos hospitais e em locais em que os
atestados de 6Obito nao sdo centralizados.
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Orientacao e treinamento do pessoal de coleta de dados

Introducio E possivel que o treinamento seja informal e dependera do nivel de habilidade e
qualificagdes do pessoal de coleta de dados.

Finalidade A finalidade da orientagdo e treinamento ¢ assegurar:

¢ 0 emprego uniforme dos materiais de vigilancia STEPS de Acidentes

Vascular Cerebrais

¢ boa qualidade geral da informacao coletada e
e apresentacao de resultados Uteis e relevantes.

O que abordar  Dependendo das qualificacdes e habilidades do pessoal recrutado e do tipo
de coleta de dados, poderiam ser abordados na orientagdo e/ou o treinamento
alguns ou todos o0s seguintes topicos:

Topico

O que abordar

Referéncia

Vigilancia STEPS
de Acidentes
Vascular Cerebrais

¢ Base do STEPS de Acidentes
Vascular Cerebrais ¢
justificagdo do estudo

e Sobre 0 AVC

e Principais definigdes e
conceitos epidemioldgicos

e Principais fatores de risco
vasculares

e tratamento médico

Sec¢ao 1

Funcodes

Fungdes e responsabilidades do
pessoal de coleta de dados

Secao 2

Coleta de dados

e Métodos para identificacdo de
pacientes com AVC (busca
direta e indireta)

¢ Habilidades para entrevista

e Registro das respostas dos
pacientes

e Uso do instrumento STEPS de
Acidentes Vascular Cerebrais

e Usando o Q pelo guia Q

e Processamento

e Casos de teste

Sec¢do 5
Se¢ao 7

Atualizagao do
registro de AVC

e Uso da ferramenta de entrada
de dados

Secao 6
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Preparacao do centro de vigilancia de AVC

Introducio Para preparar o centro de vigilancia STEPS de acidentes vascular cerebrais, uma
area de escritorio precisara ser destinada ou estabelecida para:

e coordenar o estudo STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais
e fazer a entrada de dados dos pacientes na ferramenta propria e
e fazer a manutengao do registro de AVC e dos respectivos arquivos.

Equipamentos Os equipamentos de escritdrio e materiais gerais necessarios para o escritorio
de escritorio e  do centro de vigilancia de acidentes vascular cerebrais sdo:
materiais

e fotocopiadora

e prateleiras

e gabinetes ou caixas de arquivos

o telefone

¢ pelo menos um computador com conexao de Internet

¢ materiais de papelaria para escritorio

Software s A seguir uma lista de softwares que precisa ter instalado nos computadores do
escritorio:

¢ Microsoft Office ‘98 ou uma versdo mais atualizada, recomendado para
relatdrios, correspondéncia e processamento de textos em geral

¢ Programa antivirus (se conectado a Internet e/ou para a troca de arquivos externos
a0 escritorio)

e MS Access (‘98 ou versao mais atualizada) para entrada de dados

¢ Ferramenta padrdo de entrada de dados (DET)

Para informagao sobre a instalagdo da DET, consulte a pagina 4-5 e para maiores
informagoes sobre o uso da DET, consulte a Se¢ao 6.

Observaciao: A DET ¢ uma ferramenta padrao que estd disponivel apenas em

inglés.
Outros Para realizar um estudo “ideal” de incidéncia de AVC, € preciso ter acesso a
requisitos aparelhos para estudo de imagens cerebrais no centro de vigilancia. E possivel
tecnicos que isso ndo seja viavel em todos os locais.
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Instalacao e preparacao da ferramenta de entrada de
dados

Introducéo E importante configurar e instalar adequadamente a Ferramenta de Entrada
de Dados (DET) antes de comegar a coleta de dados. O processo de
configuragdo inclui:

e a criacdo de uma pasta para a DET
e 0 recebimento e a instalacdo da DET
e a preparacdo da DET para a entrada de dados

Criagio de Siga os passos abaixo para criar pastas adequadas para o STEPS de Acidentes
pastas para a Vascular Cerebrais no computador que serd usado para a entrada de dados e
DET organizagio de um registro.
Passo Acao Nome recomendado da
pasta
1 No Windows Explorer, crie Use:
uma pasta principal (diretério) e C:\SSS200X (digite o ano

para todos seus arquivos de apropriado) ou

AVC incluindo: e outros drives apropriados se
e dados seu disco for dividido e vocé
e codigo estd em rede.
e documentos e
® outros arquivos.

2 Crie uma subpasta dentro da C:\SS5200X\data
pasta principal do STEPS de
Acidentes Vascular Cerebrais

para incluir os arquivos de
dados

Recebimentoda  Depois de receber autorizagdo da UCI para participar de um estudo STEPS de
DET Acidentes Vascular Cerebrais , o analista de dados do CIC lhe enviara por
correio eletronico uma versao apropriada da DET.

Observacao: Verifique se pediu a versao da DET que corresponde a versao
do MS Microsoft Access® instalado em seu computador ou da sua rede
local (por exemplo, DET para MS Access 97).
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Instalagiio da Seguir os passos abaixo para instalar o DET no seu computador.
DET

Passo Acao
1 Descompacte o anexo com o arquivo DET
2 No Windows Explorer, copie os seguintes arquivos na pasta
C:\SSS200X:

WHO_Original.mdb
WHO Original Data.mdb

Observagio: Todos os arquivos para exportar da DET sao
armazenados automaticamente nesta pasta.

3 No Windows Explorer, clique duas vezes no arquivo:
WHO Original.mdb

4 Clique em OK na caixa de cddigo do SSS que faz a entrada dos
dados.

5 Clique no botao do codigo do SSS na janela de configuracao.

6 Digite o codigo do seu SSS e clique em OK na janela do respectivo
codigo.

7 Repita o passo 6 para confirmar o cddigo do seu SSS.

g Clique no botao Close na janela de configuragao.

9 Clique no botao Close na janela inicial.

Mensagens de  Uma das seguintes mensagens de erro aparece se o codigo do seu SSS for
erro digitado incorretamente e ¢ preciso repetir os passos 7-10 acima para
corrigir:

e invalid data entry (entrada de dados invalida)
e wrong SSS code (cddigo do SSS incorreto)
e invalid SSS code (c6digo do SSS invélido).
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Realizacao de teste

Introducio Antes de comegar o estudo de AVC, convém realizar um teste do:

e instrumento STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais
e processo de busca de casos

® acesso aos registros

e processo de registro de casos e

e transferéncia de dados dos resultados.

Pacientes de Identifique uma amostra de 25 pacientes para participar da realizagdo do teste.
teste Se for possivel, os casos de teste devem englobar:

¢ homens e mulheres

e pessoas com diferentes graus de escolaridade

e uma ampla faixa etaria (dentro da faixa de estudo pretendida)
¢ mais de um grupo étnico (se pertinente).

Feedback Ao final de cada entrevista, faga ao paciente as seguintes perguntas e registre
os comentarios dele:

¢ Voceé se sentiu pouco a vontade para responder alguma das perguntas?

¢ O que vocé acha que poderia ser melhorado no formato ou apresentacao?
e Deixamos de fazer alguma atividade?

¢ O que mais poderia ser melhorado nesta pesquisa?

Avaliacio e Ao finalizar o teste:
aprimora-
mento do

e Relina as observagdes dos pacientes em um Unico relatorio.
Instrumento

e Se necessario, adapte e aprimore o Instrumento, tendo o cuidado de ndo modificar
os significados pretendidos.
¢ Enviar o instrumento ao CIC para revisao e garantia da qualidade.

Observaciao: A UCI também fara observagdes sobre a qualidade geral dos dados
coletados.
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5. Orientacdes para a coleta de dados

Resumo
Introducéo Esta se¢do fornece orientagdes gerais ao pessoal de coleta de dados.
Piblico-alvo Esta secdo ¢ elaborada para uso dos encarregados das seguintes fungoes:
e cntrevistadores
e pesquisador principal do estudo de AVC
Nesta secio Esta secdo aborda os seguintes topicos:
Topico Ver pagina
Mecanismos de busca de casos 5-2
Identificacdo de pacientes com AVC em hospitais 5-4
(Passo 1)
Identificagdo de casos fatais de AVC na comunidade 5-6
(Passo 2)
Estimativa de casos nao fatais de AVC na comunidade 5-8
(Passo 3)
Técnicas de entrevista 5-10
Anota¢do das respostas para registro 5-12
Preenchimento do instrumento de AVC 5-12
Guia de preenchimento do instrumento: todos os casos 5-13
de AVC
Guia de preenchimento do instrumento: casos internados 5-17
em hospital (Passo 1)
Guia de preenchimento do instrumento: casos internados
em hospital (Passo 1)
Guia de preenchimento do instrumento: casos internados
em hospital (Passo 1)
Guia de preenchimento do instrumento: casos fatais na 5-24
comunidade (Passo 2)
Guia de preenchimento do instrumento: casos nao 5-26
fatais na comunidade (Passo 3)
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Mecanismos de busca de casos

Introducio

Busca direta

Busca indireta

Enfoque
combinado

Os principais mecanismos de busca de casos usados para identificar casos de
AVC sdo os seguintes:

e busca direta (ativa, recrutamento continuo)
e busca indireta (andlise retrospectiva de registros)
e combinacao de busca direta ¢ indireta.

A busca direta se refere a identificagdo “ativa” continua de todos os casos de
AVC a medida que eles vao ocorrendo. A finalidade principal é confirmar que os
critérios para AVC estdo sendo satisfeitos e assegurar a identificagdo completa de
todos os casos incluindo episodios de AVC leve.

A busca direta normalmente compreende verificar o seguinte:

e internagdes hospitalares diarias

e desligamento ou altas hospitalares
e registros de servigos de emergéncia
e enfermarias ou unidades

e atestados de obito.

A busca indireta se refere a identificacdo retrospectiva dos casos de AVC, por
exemplo, com base em informagdes de registros de alta hospitalar ou de atestados de
obito.

Este método de identificacao depende dos diagndsticos feitos por varios
médicos com diferentes niveis de experiéncia neurologica que ndo estao
seguindo um protocolo. Requer uma equipe para identificar e validar os
casos de AVC quando for conveniente, com base em informagdes de fontes
gerais de dados. O exame direto do paciente com freqii€éncia nao € possivel e
o diagnostico € baseado nos dados dos registros.

Muitos estudos usam um enfoque combinado com uma mescla de busca direta e
indireta para assegurar uma identificacdo mais completa dos casos de AVC
(denominadas fontes de identificacao sobrepostas ou fontes de informagao
sobrepostas).

Alguns pacientes devem ter sido identificados imediatamente apds o inicio dos
sintomas com a possibilidade do exame direto, enquanto os demais casos sao
baseados em dados gerais.
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Por exemplo, os pesquisadores fazem exames diretos ap6s a internagao
hospitalar, mas para assegurar o carater integral dos dados, registros de altas
hospitalares, atestados de dbito, entre outros, sdo verificados e os médicos sdo
requisitados a informar casos de AVC que nao foram hospitalizados.
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Identificagcao de pacientes com AVC em hospitais
(Passo 1)

Introducio A vigilancia de acidentes vascular cerebrais tratado em hospitais deve ser
restrita a pacientes que:

e 530 admitidos em qualquer unidade, enfermaria, divisao ou setor do hospital
com um diagnostico provisorio de ter apresentado inicio de um novo
AVC.

e pacientes internados que apresentam um AVC devido ao tratamento de outra
doenca.

Identifica¢do de  Os pacientes com AVC podem ser identificados através dos seguintes
pacientes com sistemas hospitalares e canais:
AVC
e livro de registros do servico de emergéncia
e livro (ou registro) de internagdes
e ambulatorios
e setores de radiologia
e médicos especialistas ou neurologistas
e fisioterapeutas, fonoaudidlogos ou terapeutas ocupacionais
e registros de alta
e atestados de obito

Observacio: E necessario criar sistemas em cada hospital para identificar os
pacientes que apresentam AVC durante a internag@o hospitalar, quer seja no
intra-operatorio ou em outra ocasiao, em enfermarias de curta ou longa
permanéncia.

Casos dificeis Embora muitos casos sdo objetivos, o AVC tem uma longa lista de
diagnésticos diferenciais. A resolucdo dos casos dificeis requer que o
paciente seja avaliado por um médico experiente, preferencialmente por um
clinico ou um neurologista.

A reavaliagdo do paciente pelo menos 24 horas ap6s a apresentagao inicial
pode ser fundamental para fazer a diferenciagao entre AVC e TIA e outras
doencas neuroldgicas ou clinicas, como cefaléia hemiplégica e epilepsia.
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Acidentes
vascular
cerebrais
seguidos de
morte

Critérios

diagnosticos

Para avaliar as tendéncias de letalidade, € preciso que exista um sistema para obter
acesso a informagdes sobre todos os Obitos que ocorrem em pacientes com AVC
registrados no estudo. A data do 6bito deve ser registrada no Instrumento,
junto com dados sobre a causa da morte. O estado vital de todos os
pacientes deve ser conhecido no periodo de 28 dias ap6s o inicio do AVC.
Este periodo de acompanhamento nem sempre ¢ factivel. O tempo de

acompanhamento minimo ¢ de 7 dias.

Cada caso registrado de AVC precisa satisfazer a defini¢do clinica padrao da

definicao clinica sdo:

e inicio subito
e déficit neurologico

e duragdo de, pelo menos, 24 horas

e possivel origem vascular.

OMS para AVC (consulte a pagina 1-4). As principais caracteristicas da

O quadro a seguir fornece um exemplo de alguns diagnosticos que devem ser
considerados para o registro no STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais .

Especifico de AVC

Sinais focais e globais que poderiam
ser causados por AVC

AVC (agudo) ou episddio vascular

cerebral (agudo)

émbolo, trombose ou infarto cerebral

ou cerebelar

oclusdo, trombose ou émbolo de artéria

cardtida, (pré-) cerebral ou vertebral

hemorragia lacunar ou AVC
hemorragia ou AVC subaracnoide,
intracerebral, cerebelar ou pontino
(primario)

aneurisma sacular roto ataque
isquémico transitorio (cerebral)

e hemiplegia (aguda) ou hemiparesia
(aguda)

e cstado confusional leve, episddico,
singular

e perda de consciéncia

o disfasia, disartria, dispraxia
(aguda)

e hemianopia homdnima

e amaurose fugaz

e amaurose monocular aguda

Critérios de
residéncia

Observacao: Mais informagdes sobre sintomas para os trés principais tipos de
AVC podem ser encontrados na Se¢ao 1, Sobre o AVC.

Se for um estudo populacional, para satisfazer os critérios, o caso de AVC
precisa ser residente na popula¢io definida no momento de inicio do AVC.
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Identificagcao de casos fatais de AVC na comunidade

(Passo 2)

Introducio

Atestados de
obito

Autopsias
verbais

Os trés métodos principais de identificagdo e estimativa do niimero de
pacientes que morrem em decorréncia de um AVC, mas que ndo chegam aos
servigos hospitalares sdo:

e atestados de obito
e Autdpsias verbais
e autopsia médica.

As comunidades que fazem a verificagdao da causa de morte como parte da
rotina médica podem fornecer dados diretos sobre as mortes decorrentes de
AVC. Observe que pode haver atrasos no processamento dos registros e
atestados de 6bito e também pode ser usada uma ampla variedade de termos
para descrever o caso fatal de AVC. Em caso de duvida, ¢ fundamental a
comprovagdo ou acompanhamento. Entre os mecanismos para buscar
registros de Obitos estao:

¢ Busca eletronica por termos principais
¢ Busca manual de registros por observagao visual.

Cada vez mais sdo usadas as autopsias verbais (AV) para monitorar a
distribui¢ao de 6bitos por causa em locais onde ¢ pouco comum a verificagao
médica da causa de morte. Esta técnica ¢ baseada na suposicao de que a
maioria das causas de morte tem complexos diferenciados de sintomas e que
estes podem ser reconhecidos, lembrados e informados pelo profissional da
saude ou informantes leigos.

A autopsia verbal oficial da OMS para mortes em adultos esta sendo
atualmente elaborada. Uma maneira provisoria para ajudar o processo de
verificagcao de mortes que possivelmente sao decorrentes do AVC pode ser
obtida do CIC, sob solicitagao, pelos SSS que planejam estabelecer
registros populacionais.

E fundamental o acompanhamento com esta AV modificada quando a causa
de morte € citada em tais termos vagos como:

¢ mal definido o “velhice”

e ignorado e senilidade.

E preciso sempre usar de sensibilidade para obter estas informagdes.
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Verificagiio Ao entrevistar profissionais da satide ou familiares sobre os sinais e sintomas
verbal associados a um possivel evento de AVC, as seguintes perguntas servem de
guia para a entrevista:

e O falecido estava doente antes de morrer?

e Ele tinha fraqueza em um lado do corpo antes do 6bito?

e Esta fraqueza surgir repentinamente?

¢ Durou mais de 24 horas?

¢ Foi uma morte subita (morreu em um prazo de 24 horas)?

¢ Teve dor de cabeca intensa pouco antes do 6bito?

¢ Por quantos dias o paciente esteve doente antes de morrer?

¢ O paciente foi examinado por um profissional médico ou de saude?
¢ O paciente foi internado em um hospital ou clinica? Quantos dias?

Uma descricdo detalhada das doengas, tratamentos e eventos anteriores que
conduziram a morte deve estar preparada e usada na decisao por parte do
coordenador de estudo sobre se os critérios para o AVC foram satisfeitos.

Validacio dos Os codigos e o diagnostico de AVC usado como causa imediata ou bésica de
codigos e morte devem ser validados como indicado no quadro a seguir.
diagnéstico
Validagao de Baseado em
Codigos e Registros médicos e médico-legais (até 28 dias da
morte)

e Entrevista com parentes proximos do falecido ou
outros informantes (autopsia verbal)

Diagnostico e Sinais clinicos segundo a defini¢do de AVC
e Exame de neuroimagem ou autdpsias

Autépsias Como as taxas de autdpsias médicas estdo em queda em muitos paises, ¢

médicas pouco provavel que as autdpsias fornecam uma cobertura consideravel dos
casos fatais de AVC. Porém, os registros de exames post-mortem sdo uma
maneira acessivel de obter informagao para os sistemas de vigilancia. Eles
fornecem um diagndstico valido e contribuem para uma compreensao mais
completa da ocorréncia de AVC na populacado de estudo.
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Estimativa de casos nao fatais de AVC na comunidade

(Passo 3)

Introducio

Servicos de
atencio
primaria

Clinicos gerais

Curandeiros
locais

Os principais métodos para estimar os numeros de casos ndo fatais na
comunidade sdo:

e Identificagdo de consultorios e servigos de saude médicos locais por meio
de levantamentos

¢ Pesquisa de hemiplegia/hemiparesia (pesquisa de prevaléncia)

Nos locais em que os servicos de aten¢ao primaria a saude dispdem
amplamente de clinicos gerais, estes devem ser incluidos como parte dos
mecanismos de busca de casos.

Em alguns paises ha poucos clinicos gerais ou somente uma propor¢ao dos
pacientes com AVC sdo vistos por eles. Nesses centros, os curandeiros
locais podem ser os principais contatos e ¢ importante considerar sua
potencial colaboragao.

Pode ser preciso empregar diferentes técnicas de pesquisa dependendo do
tamanho da populacdo de estudo para determinar o nimero de clinicos gerais
a serem incluidos, como indicado no quadro a seguir:

Se a populacio Entao...
de estudo é

Pequena (tamanho | inclua todos os clinicos gerais e os servicos de
limitado) saudes locais no estudo (p.e., centros de atencao de
saude publica, lares para idosos, centros de
reabilitacdo etc).

Grande (toda a pesquise uma amostra representativa de

populagao) profissionais médicos para avaliar o numero de casos
que eles examinaram durante um periodo definido
anterior.

Depois de receberem instrugdes sobre os sintomas de AVC, os curandeiros

locais que atuam informalmente podem ser um contato para os pacientes, que

em seguida seriam encaminhados para exame dos sintomas de AVC.
Observacio: ¢ possivel que este procedimento cause subestimagao da
taxa real visto que casos leves podem nao ser identificados, mas o
efeito geral sobre os estimativas serd provavelmente menor.
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Amostragem de Informar a comunidade sobre o propdsito de um sistema de vigilancia de
servicos AVC ¢ essencial para obter assisténcia para a busca de casos entre as pessoas
comunitarios de dificil acesso que ndo estdo cadastradas em servigo ou hospital registrado.

Para identificar estes pacientes, ¢ preciso a colaboragdo e a cooperagdao dos
clinicos gerais e outros profissionais da area da saude na comunidade, mas

a identificacdo deles ¢ fundamental para a determinagdo exata da incidéncia
de AVC.

Esses AVC sao uma combinagdo de casos mais leves e outros mais graves que 0s
verificados em hospitais e, como resultado, sua inclusdo influencia a taxa de
letalidade. Um enfoque ¢€ notificar todos os clinicos gerais (ou
equivalentes) sobre o estudo. Eles devem receber material informativo e
recordatorios para concentrar a ateng@o no estudo e avisar a equipe de qualquer
caso em seu consultorio que apresente um AVC, em particular os que nao
foram internados em hospital.

Além dos clinicos gerais (ou equivalentes), a equipe de estudo terd de
manter contato préximo com enfermeiras de satide comunitaria e lideres
religiosos e membros mais velhos de vilarejos para assegurar apoio
constante e o encaminhamento de casos que potencialmente satisfazem os
critérios para o estudo.

Prevaléncia de  Uma maneira de estimar a propor¢ao dos casos ndo fatais de AVC ¢ obter um
AVC: estimativa da prevaléncia dos sobreviventes. Na maioria das comunidades, as
causas de hemiplegia ou hemiparesia de ocorréncia em adultos sdo
limitadas ao AVC e traumatismo craniano ¢ podem ser distinguidas pelos
antecedentes dos pacientes.

Pesquisa de
hemiplegia/
hemiparesia

Se a incidéncia de hemiplegia residual p6s-AVC e o tempo de sobrevida forem
constante em uma determinada comunidade, as tendéncias da prevaléncia de
hemiplegia representardo as tendéncias na incidéncia do AVC.

Isto poderia ser util para a vigilancia de acidentes vascular cerebrais porque
a hemiplegia ¢ passivel de ser reconhecida e a identificagdo dos casos nao
requer o autodiagnostico. Portanto, a prevaléncia da hemiplegia pode ser
identificada por pesquisas populacionais baseadas em questionarios ou
entrevistas de domicilios selecionados representativos. O problema, porém, ¢
que mesmo a prevaléncia do AVC ¢ relativamente rara.

Se tal pesquisa ja foi realizada, verifique se foram obtidas informagdes sobre a

proporg¢ao dos que disseram que nunca haviam sido internados em hospital. Este

poderia ser uma medida substituta de grupo de casos nao fatais na comunidade.
Notas: A associacdo entre prevaléncia de hemiplegia/hemiparesia e
incidéncia do AVC nao foi validada em um estudo até o presente.
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Técnicas de entrevista

Introducio Embora grande parte dos dados que precisam ser coletados possam ser
obtidos de registros, pode ser necessario entrar em contato com os pacientes
ou parentes.

Participacio O paciente (ou pessoa sendo entrevistada) tem que se sentir a vontade quanto

a entrevista e pode se recusar ser entrevistado ja que a participacao ¢ voluntaria.
A entrevista, portanto, deve ser o mais natural possivel e conduzida com
gentileza, como uma conversa normal.

Conduta e tato O quadro a seguir fornece orientagdes para conduta apropriada durante uma

entrevista;

Conduta

Orientacdes

Respeite o sigilo

Mantenha todas as informagoes coletadas em
sigilo.

Respeito o tempo do

Vocé esta tomando o tempo dos pacientes,

paciente portanto seja amavel e esteja preparado para dar
explicacoes.
Tato Se perceber que a pessoa ndo esta pronta para

colaborar, ndo insista, mas se ofereca para voltar
posteriormente.

Atitude amistosa

Aja como se esperasse receber cooperagao amistosa e
tenha uma conduta de acordo.

Comunicagao nao
verbal

Mantenha bom contato visual e adote uma
comunicac¢ao nao verbal apropriada.

Ritmo da entrevista

Nao tenha pressa para fazer a entrevista. Dé tempo
suficiente aos pacientes para que compreendam as
perguntas antes de respondé-las. Se pressionados,
os paciente podem responder com qualquer coisa que
passa pela cabeca.

Paciéncia Seja paciente e amavel o tempo todo durante a
entrevista e planeje tempo extra para os pacientes
com problemas de afasia.

Reconhecimento Agradeca-lhes pela ajuda e cooperagao.
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Como lidar Esteja preparado para conseguir a cooperacao de um paciente que ndo deseja
com as recusas  gser entrevistado. De um modo geral, se vocé for amavel, cordial e profissional,
a maioria dos pacientes deve cooperar.

Se...

Entao...

O paciente fica na defensiva

e Demonstre paciéncia e compreensao.

¢ Mostre concordancia simbolica e
compreensao do ponto de vista dele, ou
seja, diga algo como: “Eu entendo” ou
“Voceé, sem duvida, tem o direito de se
sentir assim”.

¢ Transmita a importancia do estudo ao
paciente e de registrar todos os pacientes de
AVC.

Vocé chegou num
momento ruim

Tente novamente em um outro momento.

O paciente entendeu mal a
finalidade da visita

Tente explicar a finalidade novamente.

Vocé acha que vai receber
um “nao”

Procure ir embora e sugira voltar uma hora
outra antes que o paciente se recuse parcial ou
plenamente participar.

Consentimento  Consentimento dos pacientes Cada paciente (ou familiar) deve fornecer
do paciente consentimento verbal e/ou por escrito de acordo com as normas locais antes

de participar do estudo.

Um modelo de termo de consentimento do paciente ¢ apresentado na Se¢ao 3-

14.
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Anotacao das respostas para registro

Introdugio Todos os resultados que sdo registrados no instrumento STEPS precisam ser
escritas com o maximo de clareza para evitar ambigiiidade e confusdo no momento
de conferir e introduzir os resultados.

Requisitos Alguns requisitos gerais para anotar os dados da pesquisa sdo os seguintes:

e anote o numero de identificacdo do paciente em todas as paginas de cada
instrumento

¢ ndo apague as anotacdes feitas
e se pular uma pergunta por engano, corrija este erro

e se um paciente mudar de opinido sobre uma opc¢ao feita, anote a nova
resposta

e anote apenas as respostas que sdo relevantes ao estudo

e anote observacdes ou explicagdes entre colchetes no Instrumento, ao lado da
pergunta correspondente

e ndo fique muito compenetrado fazendo anota¢des. mantenha o interesse do
paciente ao dizer em voz alta o que esta sendo anotado

e siga 0 acordo padrdo sobre como anotar os nimeros

Assuntos Use o quadro para resolver alguns problemas comuns que vocé possa ter.
praticos

Se... Entao...

Vocé nao esta certo sobre uma resposta | repita a pergunta e anote exatamente a
resposta. Nao interprete uma resposta.

Uma pergunta nao se aplica ou o para “nao sei”, anote:

paciente ndo sabe responder e essas

opg¢des nao constam do Instrumento 9, 99 ou 999 etc.

Vocé pulou uma pergunta volte e faca a pergunta, e anote uma

observacdo de que esta pergunta foi
feita fora de ordem.

Verificacio e Ao final de cada entrevista, revise o Instrumento e verifique se:
revisio
e todas as perguntas foram respondidas.
e as informacdes registradas estio claras e legiveis.
e observagoes de sondagem sdo indicadas.
e todas as informagdes estdo completas, inclusive o nimero de ID em todas
as paginas.
e 0 Instrumento estd completo e todas as perguntas foram respondidas.
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Preenchimento do instrumento de AVC

Introducio Depois que o Instrumento padrdo de AVC foi traduzido e impresso, ele esta

pronto para ser usado no estudo.

Um Instrumento deve ser preenchido para cada AVC que satisfaz os critérios.
Observagao: uma unica pessoa pode ter mais de um episddio de AVC
durante o ano de observagdo. Todos os itens do Instrumento precisam ser

preenchidos para que a resposta seja valida.

Pagina de A parte inferior da primeira pagina do Instrumento contém dados de
abertura identificagdo, inclusive os nomes do paciente. E muito importante que
estas informagdes sejam sempre mantidas em sigilo e que vocé informe ao

paciente que elas serdo mantidas em sigilo.

Itens basicos e O Instrumento contém opgdes de resposta Bésica (ndo sombreada) e Ampliada

ampliados (sombreada) para cada Passo que precisam ser preenchidas.

Frases Quando uma sec¢do tiver frases introdutorias, elas devem ser lidas em voz alta
introdutorias ao paciente.

Anotaciio da Para alguns itens do Instrumento, pode haver uma ou mais respostas
resposta do possiveis. Cada resposta possivel tem um codigo associado. E preciso anotar
paciente o codigo de resposta apropriado no campo para cada item. Por exemplo:
Classificacao do AVC

(S16) (S1 6) Que subtipo de AVC foi diagnosticado? [selecione um]

AVC isquémico (1)
Hemorragia intracerebral (2)
Hemorragia subaracndide 3)
Tipo ndo especificado 4)
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Respostas O quadro a seguir mostra o que anotar como ultimo caso quando o paciente

ignoradas ndo da uma resposta padrao.
Se um registro E o nimerode [ ] é Entao anote
hospitalar ou resposta
de pacientes é
Ignorado [ ] 9
Nao sabe
Ignorado [ 11 1] 99
Nao sabe
Ignorado [0 11 ] 999
Nao sabe
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Guia de preenchimento do instrumento: todos os casos

de AVC

Introducio

Numero de
identificacao

Identificacio e
dados do
paciente
I11-13 (basico)

Nome para
contato e
endereco
19-113

Datas de
nascimento e
idade

S1 14 (basico)

Sao dadas a seguir orientagdes sobre o preenchimento de algumas perguntas
na se¢ao Todos os casos de AVC do Instrumento, e mais instrugdes podem ser
encontradas no Guia de pergunta a pergunta, na Se¢ao 7.

O numero de identificacao dos pacientes deve ser escrito nos campos na
parte superior de cada pagina do Instrumento e em todos os documentos
especificos dos pacientes no momento em que o Instrumento esta sendo
digitado no registro.

Dados exatos basicos sobre participagao e caracteristicas dos pacientes sao
fundamentais para analisar e apresentar os resultados globais da vigilancia
STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais .

A identificagdo e dados dos pacientes devem ser preenchidas para todos os
pacientes documentados nos Passo 1, Passo 2 e Passo 3. Se ndo ha
informagao sobre idade e sexo de um paciente, o Instrumento ndo pode ser
usado na analise, visto que a maioria das analises ¢ agrupada segundo estes
critérios.

Um caso agudo de AVC com freqiiéncia resulta em conseqiiéncias
importantes para o paciente apos a alta do hospital. Isto pode significar que o
paciente passe a morar com familiares ou em uma instituicao de longa
permanéncia. A pessoa de contato, o numero do telefone e o endereco
devem ser de alguém que conhece a situacao real de moradia do paciente.
Criangas ou outros familiares proximos poderiam atuar como pessoas de
contato do paciente. O grau de parentesco da pessoa de contato com o
paciente também deve ser documentado.

Em alguns paises, a data de nascimento e/ou a idade exata ndo ¢ conhecida.
Nessas situacdes, a idade precisa ser estimada. Para estimar a idade de
alguém, € preciso perguntar qual a idade que tinha ou em que fase da vida
ele estava quando ocorreram alguns dos grandes acontecimentos locais de
conhecimento geral.
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Informacoes
sobre casos
agudos de AVC
120-122
(basico)

Itens ampliados

Escolha dos
itens ampliados

Se o inicio exato dos sintomas de AVC ndo ¢ conhecido (por exemplo, 0 AVC
ocorreu durante o sono), pergunte ao paciente ou a outra pessoa quando os
primeiros sintomas do AVC foram notados e anote esta data.

Para diferenciar entre um evento pela primeira vez e um evento
recorrente, ¢ importante obter informagao sobre possiveis AVC anteriores.
Observe que o seguinte ndo ¢ contado como um AVC:

¢ TIA anterior
¢ AVC silenciosos (ou seja, identificados em exame por imagem, mas que nao
resultou em um déficit neuroldgico que se estendeu por mais de 24 horas).

Perguntas ampliadas sdo apresentadas nos campos sombreados. Algumas
dessas perguntas podem ter sido adaptadas para que os termos e as frases
facam sentido aos pacientes no seu ambiente. Algumas adaptacdes podem
ser referentes a:

e grupos étnicos, raciais e/ou culturais
e nivel mais alto de escolaridade

e categorias de trabalho

e nivel de renda.

O coordenador em cada centro deve escolher quais os itens ampliados serdo
incluidos no Instrumento final. E uma questio de fazer um balango entre obter
dados minimos (itens basicos) e o que pode ser razoavelmente acrescentado sem
esfor¢o e custo adicionais.

A escolha das perguntas ampliadas depende das circunstancias locais e do uso
pretendido dos dados. Como para as perguntas basicas, as perguntas
ampliadas ndo devem ser alteradas.
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Guia de preenchimento do instrumento: casos internados
em hospital (Passo 1)

Introducio Esta se¢do deve ser preenchida para todos os pacientes de AVC que
satisfazem os critérios e foram internados em hospital. Entre os dados
coletados estao:

e internacdo hospitalar

e classificagdo do AVC

e fatores de risco vasculares

e tratamento médico

e prevengdo secundaria

e tratamento hospitalar

e acompanhamento dos pacientes

Observagao: cada um destes itens ¢ explicado em mais detalhes a seguir.

internacio Os pacientes com AVC internados em hospital devem ter sobrevivido até a
hospitalar internacdo hospitalar e ter conseguido chegar ao hospital:
S1 1 (basico)

e por conta propria

e com a ajuda de familiares/cuidadores ou

e com algum tipo de servico médico de emergéncia.

Observagao: apesar das diferengas entre paises e mudancas nas praticas de
internagdo com o tempo, os dados com base nos casos hospitalizados
fornecem informagao de grande utilidade as autoridades sanitérias locais e
constituem o primeiro passo para uma melhor compreensdao do AVC na
populagdo.
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Setores do Ha sete respostas possiveis para indicar os setores ou unidades em que o
hospital paciente foi tratado. As opgdes disponiveis sdo explicadas no quadro a

S1 2 (ampliado)  gegyir.,

Setor/unidade

Referente aos pacientes tratados em...

Terapia intensiva

uma unidade de terapia intensiva, incluindo
qualquer tipo de unidade de terapia clinica aguda.

Clinico uma enfermaria clinica geral, inclusive uma unidade
geriatrica.

Neurolédgico uma enfermaria neuroldgica geral.

Neurocirurgico uma enfermaria neurocirirgica geral.

Reabilitagao uma unidade especializada em reabilitagao, exceto

uma unidade de reabilitacao de AVC.

Acidentes vascular

unidades de tratamento agudo e reabilitacdo de AVC.

cerebrais
Outros outras unidades, por exemplo, pacientes diversos ou
em enfermarias cirurgicas.
Situacio de As opcodes da situacdo de moradia sdo explicadas no quadro a seguir.
moradia
S1 3 (basico)
Opcao Referente aos pacientes que vivem

Independente em casa | sem depender da assisténcia de familiares ou de

profissionais

Dependente em casa

dependendo da assisténcia de familiares ou de
profissionais

Instituicao na
comunidade

em institui¢des ou lares, residéncias com
assisténcia ou outro servigo de longa
permanéncia.
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Escala de
Rankin
modificada S1 4
(ampliado)

Se for possivel, a Escala de Rankin modificada antes do evento de AVC agudo
deve ser avaliada retrospectivamente com base nas informagdes dadas pelos
familiares e/ou parentes do paciente. O niimero correspondente ao nivel
funcional do paciente sera anotado. A escala estd dividida em 6 niveis (de 0 a 5)

como descrito no quadro a seguir.

Escala Descricao
0 | Auséncia de sintomas | Auséncia completa de sintomas
1 | Auséncia de Auséncia de incapacidade significativa
incapacidade apesar dos sintomas, ou seja, consegue
significativa realizar todas as atividades habituais
2 | Incapacidade leve Incapaz de realizar todas as atividades
anteriores, mas consegue cuidar das proprias
coisas sem assisténcia
3 | Incapacidade Requer ajuda, mas consegue andar sem
moderada assisténcia
porém consegue andar
sem assisténcia
4 | Incapacidade Nao consegue andar sem assisténcia € nao
moderada consegue cuidar das proprias necessidades
porém ndo consegue fisicas sem assisténcia
andar sem assisténcia
5 | Incapacidade grave Restrito ao leito, incontinente e requer
cuidados ¢ aten¢do constantes.

Observagao: a Escala de Rankin modificada avalia o grau de independéncia
em vez do desempenho em tarefas especificas. Foram incorporadas adaptacdes
mentais, assim como fisicas, aos déficits neurologicos e a pontuagdo proporciona
uma idéia se os pacientes conseguem cuidar de si proprios na vida cotidiana.
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Sinais Os déficit neurologicos, por exemplo, disturbios do nivel de consciéncia, sdo

neurologicos importantes fatores prognosticos da gravidade do AVC. Os déficits neurologicos

S 15 (Basico) presentes no primeiro exame médico depois da internacao hospitalar devem
ser documentados para o ajuste de diferengas em potencial do desfecho e
incapacidade para a gravidade do AVC. Os diferentes niveis de déficits sdo
descritos no quadro a seguir.

Tipo de déficit Referente a

neurologico
Distarbio do nivel de disturbios do nivel de consciéncia,
consciéncia inclusive estado de semiconsciéncia, por

exemplo, ndo plenamente alerta e coma ou
resposta somente a dor ou auséncia de

resposta

Fraqueza/paresia déficits motores dos membros superiores ou
inferiores.

Transtornos da fala transtornos da fala se apresentam na

internacao, como afasia ou disartria.

Classificacdo do  Os eventos de AVC podem ser classificados como:
AVC

$1 6 (basico) e AVC isquémico

¢ hemorragia intracerebral

¢ hemorragia subaracnodide ou

¢ nao especificado.

Recomenda-se que os tipos de AVC sejam classificados de acordo como o resultado
do estudo por neuroimagem.

Se um evento ¢ hemorragico ou isquémico ¢ também importante do ponto de
vista clinico em termos de tratamento e prevengao secundaria precoce, pois
aspirina ndo deve ser dada a pacientes com AVC hemorragico e o tratamento
com anticoagulantes assim como tromboliticos ¢ evidentemente contra-
indicado em casos de AVC hemorragico.

Quando nao foi realizado exame de diagnostico para comprovar o subtipo de
AVC, escolher a opcao Nao especificado.

Observacao: para mais detalhes sobre a classificagdo do AVC, consulte a
Sec¢ao 1, Sobre 0o AVC.
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Diagnostico do O diagndstico do subtipo de AVC se refere aos pacientes para os quais a classificagdo
subtipo do subtipo foi comprovada com um dos métodos a seguir:

S1 7 (basico)

Diagnostico por

Explicacio

Diagnéstico clinico
apenas

Diagnostico clinico apenas e nao foi confirmado com
estudo de neuroimagem cerebral (ou para hemorragia
subaracnoide com pun¢do lombar) nos casos nao
fatais ou por autdpsia médica nos casos fatais; indique
também apenas o diagndstico clinico se foi usado um
sistema de classificagdo que ndo se baseia em estudo
de neuroimagem cerebral ou autdpsia médica

Técnicas de
diagnostico

Nos casos nao fatais para os pacientes em que o
subtipo do AVC foi comprovado com estudo de
neuroimagem cerebral; a comprovagao do subtipo
de hemorragia subaracnoide também pode ser
baseada apenas em pun¢ao lombar; nos casos fatais,
a comprovacao do subtipo de AVC pode também ser
baseada em autopsia médica.

Fatores de risco  Os principais fatores de risco modificaveis que sao presentes antes do AVC sao
S110 enumerados e definidos no quadro a seguir.

(ampliado)

Fator de risco

Definido como um paciente que antes do
AVC...

Fibrilacao atrial

tem fibrilagdo atrial no ECG antes do AVC
(registros vistos) ou durante a internagao
hospitalar.

Tabagismo atual

e faz uso de tabaco (¢ fumante ou usa outras formas
de tabaco) ou

e foi usuario recente de tabaco mas parou menos
de 3 meses antes do evento de AVC agudo.

Diabetes mellitus

e foi diagnosticado com diabetes mellitus ou
informou por conta propria esta doenga e
e usa medicamentos antidiabéticos.

Hipercolesterolemia e informou nivel plasmatico de colesterol total ou
LDL elevado ou
e usa medicamentos para reduzir lipidios.
Hipertensio o foi diagnosticado com hipertensao ou informou por

conta propria a doenga ou
e usa medicamentos anti-hipertensivos.
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Tratamento Tratamento medicamentoso significa a tomada continua de medicamentos. A
medicamentoso  {inica excegdo ¢ a terapia trombolitica, que ¢ feita uma tnica vez. O quadro a
S1118112 seguir relaciona as categorias de tipos de medicamento e os medicamentos

(basico) usados em cada categoria.
Tipo de medicamento | Inclui
Anticoagulante » Warfarina
e Heparina
Antidiabético e Medicamentos antidiabéticos
e Injecdes de insulina
Antiplaquetario * Aspirina
e Clopidogrel
e Dipiramidol
Redutor de colesterol * Estatinas
Anti-hipertensivo » Tiazidas
e Agentes inibidores da angiotensina
¢ Betabloqueadores
e Bloqueadores de canais do calcio
Avaliagio As perguntas da avaliacdo intra-hospitalar se referem as avaliagdes dos
intra-hospitalar  distirbios relacionados durante a interna¢do hospitalar, quer o paciente foi
S113 tratado ou ndo apds a primeira consulta.
(ampliado)
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Alta do
paciente
S115-18
(basico)

Escala de
Rankin
modificada
S19 (ampliado)

Acompanhame
nto no 28°. dia
F1-F7
(opcional)

Se o paciente estiver vivo na alta (S1 18), existem trés possivel destinagdes,
que sao explicadas no quadro a seguir

Opcao Referente a pacientes que receberam alta para

1 |Casa Endereco privado (o mesmo ou um novo endereco)

2 | Outro hospital | * Outro hospital
¢ Unidade de reabilitacao

¢ Hospital de reabilitacao
¢ Hospital de longa permanéncia

3 | Institui¢do na | Instituigdo com acesso a servigos e pessoal como:

comunidade e [nstitui¢do ou residéncias de longa permanéncia

e Servigos de atencao de longo prazo para
transtornos psiquiatricos

e Residéncia com assisténcia ou

e Moradia assistida

Se o paciente estiver vivo na alta, deve-se usar a Escala de Rankin modificada
para avaliagdo pouco antes da alta hospitalar. O ntimero correspondente ao
nivel funcional do paciente sera anotado. A escala ¢ descrita na pagina 5-16.

O acompanhamento no 28°. dia (a partir do inicio do AVC) fornece informagao
de grande utilidade sobre o 6nus a longo prazo do AVC. Pode ser dificil obter
resposta a essas perguntas opcionais para todos os pacientes registrados. Se
um paciente ou pessoa de contato ndo puder ser encontrado no 28°. dia,
procure obter todos os dados necessarios o quanto antes, nos proximos dias.

Algumas maneiras possiveis para acompanhar os pacientes depois da alta hospitalar
s30:
e cxame direto, por exemplo, durante uma visita em domicilio, consulta no setor
ambulatorial ou consulta intra-hospitalar
e analise do prontuario médico, se o paciente ainda esta no hospital no 28°.
dia
e entrevista por telefone com o paciente ou parente
e questionario enviado pelo correio ao paciente

Observacao: sigilo, questdes éticas e outros aspectos legais em termos de
realizacao do acompanhamento devem ser esclarecidos antes da coleta inicial
de dados.
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Guia de preenchimento do instrumento: casos fatais na
comunidade (Passo 2)

Introducio

Como os dados
sao coletados
S2 3 (basico)

O Passo 2 aborda a identificagdo e o registro de todos os casos fatais de AVC
tratados na comunidade, que nao foram internados em hospital.

Ha trés métodos principais para a coleta de dados sobre casos fatais de AVC
na comunidade: Entre elas estdo:

e autdpsia verbal

e atestados de obito

e autopsia médica.

Para mais informagdes sobre cada método, consulte a pagina 5-7.

Classificacio E em geral usado o sistema de Classifica¢io Internacional de Doengas (CID) para
Internacional registrar a causa de morte nos atestados de 6bito. Ha trés versdes dos codigos
de Doencas de CID e uma variedade de oito ou nove doengas codificadas que podem estar
((;I‘?) . relacionadas com o AVC como causa de morte. Algumas destas doencas nao
82 4 (basico) satisfazem a defini¢do de AVC, mas devem ser incluidas em todas buscas
amplas de casos de AVC.
As versdes e os codigos da CID sdo as seguintes:
Versao | Codigos | Doenca
CID 8 430 Hemorragia subaracnodide
CID9 431 Hemorragia intracerebral
432 Outra hemorragia intracraniana nao especificada
433 Oclusao e estenose de artérias pré-cerebrais
434 Oclusao de artérias cerebrais
435 Isquemia cerebral transitoria
436 Doenca vascular cerebral aguda, porém mal definida
437 Outra doenga vascular cerebral mal definida
438 Efeitos tardios da doenga vascular cerebral
CID 10 160 Hemorragia subaracnoide
161 Hemorragia intracerebral
162 Outra hemorragia intracraniana nao traumatica
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Versao | Codigos | Doenca

163 Infarto cerebral

164 Acidentes vascular cerebrais, ndo especificado como
hemorragia ou infarto

165 Oclusao e estenose das artérias pré-cerebrais, nao
decorrentes de infarto cerebral

165 Ocluséo e estenose das artérias cerebrais, nao
decorrentes de infarto cerebral

167 Outras doengas vascular cerebrais
168 Disturbios vasculares cerebrais em doengas classificadas
em outro lugar
169 Seqiielas de doenca vascular cerebral
Autépsias A finalidade das autdpsias verbais (AV) ¢ descrever a causa de mortalidade em uma
verbais comunidade ou em nivel populacional onde ndo ha recursos alternativos

(opcional) melhores.

As autdpsias verbais sdo baseadas em entrevistas com amigos e familiares do falecido.
Depois de uma entrevista, ¢ realizado o seguinte:

¢ um painel de médicos examina os formularios e designa uma causa provavel
de morte.

e codificadores de registros médicos treinados nas regras de CID selecionam e
codificam a causa basica de morte, de acordo com a pontuagao do codigo.

e os resultados de mortalidade sao tabulados usando-se uma lista padrdo com
capacidade de gerar estatisticas comparaveis de mortalidade.

Infelizmente, as ferramentas e os métodos empregados sdo com freqiiéncia
imperfeitos e requerem rigorosa validacao e continua garantia da qualidade.
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Guia de preenchimento do instrumento: casos nao fatais
na comunidade (Passo 3)

Introducio

Como os dados
sao coletados
S3

O passo 3 aborda a identificagdo e estimativa dos casos ndo fatais de AVC
tratados na comunidade que nao foram internados em hospital. Este ¢ o
componente mais dificil da busca de casos, ¢ fundamental fazer esforcos para
estimar o niimero de pessoas que normalmente ndo seriam contabilizadas
com o uso de um enfoque somente nos pacientes internados em hospital a
fim de se conhecer a real incidéncia de AVC.

Ha dois métodos principais para estimar os casos ndo fatais de AVC na
comunidade: Entre elas estdo:

e Identificagdo de consultorios e servigos de saude médicos locais por meio
de levantamentos
¢ Prevaléncia ou pesquisa de hemiplegia/hemiparesia.

Para mais informagdes sobre cada método, consulte a pagina 5-13.

Existem outros métodos como captura-recaptura, que usam diversas fontes
sobrepostas. Discuta com o CIC os enfoques que sdo relevantes no seu local.

2009-01-06 Instrumento STEPS de Acidente Vascular Cerebral (v2.1) 5-26



6. Entrada e processamento de dados

Resumo
Introducio Esta secdo aborda todas as tarefas que precisam ser realizadas para a entrada e
processamento dos dados do estudo STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais na
Ferramenta de Entrada de Dados (DET) para ir gradualmente criando um registro
capaz de produzir resultados para o estudo.
Piblico-alvo Esta secdo ¢ elaborada para uso dos encarregados das seguintes fungoes:
e Pessoal de coleta de dados
e Pesquisador principal
Nesta secéiio Esta secdo aborda os seguintes topicos:
Topico Ver pagina
Entrada de dados 6-2
Processamento de dados 6-6
Criacdo de relatdrios 6-8
Exportagdo de dados 6-9
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Entrada de dados

Introducio Os dados do estudo STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais dos
instrumentos preenchidos devem ser registrados na ferramenta de entrada de
dados por pessoal treinado de coleta de dados.

Processo de A entrada de dados ¢ um processo sistematico que aborda as seguintes etapas
entrada de principais;
dados
Etap | Descricido
a
1 Entrada de novos dados dos pacientes.
2 Entrada do niimero de identifica¢do nos instrumentos dos
pacientes.
3 Validagao ¢ correcao de erros.
3 Feitura de copias de seguranca.
4 Armazenamento e arquivamento dos instrumentos.
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Inicializa¢dio da  Siga os passos a seguir para abrir a janela inicial da DET.

DET

Pass
0

Acio

1

Para abrir o programa da DET, clique no arquivo
WHO_ Original.mdb no Windows Explorer.

quadro abaixo.

A janela inicial aparece. A funcdo de cada botdo ¢ explicada no

Clique no botao

Para

New Patient
(novo paciente)

entrar novos registros de pacientes

Search (buscar)

buscar dados introduzidos

Reports gerar relatorios dos dados introduzidos
(relatorios)
Data Export exportar os dados introduzidos
(exportar dados)
Delete Patient apagar os dados introduzidos
(deletar paciente)
Close (fechar) fechar a ferramenta de entrada de dados (DET)
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Entrada dos

Siga os passos a seguir para fazer a entrada de novos dados de pacientes da

dados de todos  secdo Todos os casos de AVC do instrumento preenchido de STEPS de

os casos de
AVC

Acidentes Vascular Cerebrais .

Passo

Acao

1

Clique no botao New Patient (novo paciente) na janela inicial.

2

Um ntmero de identifica¢do tnico para cada paciente ¢ gerado pela DET.

Observacao: este ¢ formado pela combinacao do coédigo do SSS (5 digitos) e o
codigo de ID do paciente (6 digitos).

Escreva o nimero completo no campo Numero de identificacdo, na parte superior
de cada pagina do Instrumento STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais do
paciente que foi preenchido, como segue:
Cédigo SSS ID do
Numero de identificacao [1 ] [1][2][2][O0][O]J[O]J[O][O][O][1]

Escreva os 5 primeiros digitos (codigo do SS*S) do numero na pagina 1, I1 da
copia impressa Instrumento STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais do paciente
que foi preenchido, como segue:

Identificacdo e dados do paciente
(I' 1) Codigo de Vigilancia de Acidentes Vascular Cerebrais (17117121 [2][0]

Depois de registrar o numero, clique em OK

Entre os dados na janela Todos os casos de AVC exatamente como esta anotado
no Instrumento impresso.

Se Entao

Itens ampliados (campos cinzas | clique nos botdes cinzas longos na
no instrumento) foram parte inferior de cada janela para
preenchidos no instrumento introduzir os dados ampliados.

Clique em Next Button (proximo botdo) para passar a proxima janela ou em Back
(voltar) para editar uma janela anterior.

Registre em uma planilha ou caderneta todas as discrepancias, perguntas e
problemas (irregularidades) que ndo conseguiu resolver. Inclua:

e numero do ID do paciente
e numero de cddigo do instrumento (p.e., 1 14)
e comentarios.

10

Clique em Close (fechar) ao finalizar a entrada dos dados de Todos os casos de AVC.
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Entrada de dados Depois de entrar os dados de Todos os casos de AVC, a proxima janela €
do Passo 1, Passo Selecio.

2 e Passo 3
Passo Descricao
1 Clique no botdo apropriado para entrar os passos englobados
no estudo, como segue:
Passo Descrigao
1 Casos internados em hospital
2 Casos fatais na comunidade
3 Casos nao fatais na comunidade
2 Ao finalizar a entrada de dados, clique no botdo Finish
(Finalizar)
Validacio e Antes de passar para o proximo Instrumento do paciente, verifique se ha

correcio de erros  incongruéncias e/ou erros anotados na caderneta ou planilha e resolva-os.

Copias de Deve ser feita uma cépia de seguranga do computador usado para a entrada de
segurancados  dados ao final de cada semana.
dados

Arquivamento  Todos os Instrumentos completos que foram introduzidos na DET devem ser

dos marcados como “registrado’ na primeira pagina e arquivados em local
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Processamento de dados

Introducio Para processar os dados do STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais que foram
introduzidos com o uso da DET, pode ser preciso realizar as seguintes fungoes:

e busca do registro de um paciente
e correcao de dados e
e climinacdo do registro de um paciente.

Busca do Siga os passos abaixo para fazer a busca do registro de um paciente.

Acao

Inicie a ferramenta de entrada de dados no Windows Explorer

Clique no botao Search (buscar) na janela inicial

registro de um
paciente
Pass
o
1
2
3

Para encontrar o registro de um paciente, digite:

e Numero de ID (tltimos 6 digitos ou numero de identificagao)
ou

e Sobrenome e/ou

e Sobrenome e/ou nome do paciente

Uma busca com éxito pelo ID abre a janela de Selecao.

Uma busca com éxito pelo nome do paciente abre a janela de Registro em
que sdo listados todos os nomes parecidos ao nome digitado.

4

Se foi feita busca pelo nome do paciente, destaque o ID do nome
correto do paciente e clique em Go to Patient (va ao paciente).
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Encontrar e Siga os passos abaixo para encontrar e editar dados especificos de pacientes.

editar dados

Passo

Acio

1

Selecione, na janela de selegdo, o botdo apropriado
correspondente a se¢dao do instrumento que quer buscar; por
exemplo:

e Todos os casos de AVC
e Passo 1
e Passo 2
e Passo 3

Use os botdes Next (proximo) e Back (voltar) para encontrar
dados especificos.

Edite os dados e feche.

Eliminagdo do  Siga os passos abaixo para eliminar o registro de um paciente.

registro de um
paciente

Pass

Acao

Inicie a ferramenta de entrada de dados no Windows Explorer

Clique no botdo Delete Patient (deletar paciente) na janela inicial

Digite o ID do paciente e clique no botdo Search (buscar).

sl

Clique em Yes (sim) para eliminar o registro do paciente.
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Criacao de relatorios

Introducio Vocé pode criar e imprimir os seguintes relatorios de dados de pacientes
introduzidos no registro usando-se a ferramenta de entrada de dados:

e distribuicdo por sexo e idade
e distribuicdo de subtipos de AVC.

Para criarum  Siga os passos abaixo para criar um relatorio.
relatorio

Pass Acao
0

1 Verifique se a sua impressora esta conectada e ligada.

Inicie a ferramenta de entrada de dados no Windows Explorer.

Clique no botao Reports (relatdrios) na janela inicial.

Clique no tipo de relatorio desejado na janela de relatorios.

DN B W DN

O relatdrio selecionado sera impresso automaticamente na sua
impressora.

Observacio: a distribui¢ao por idade (estratificado por subtipo de AVC) s6
pode ser calculada depois que foi criado um arquivo de exportagao.
Consulte o item Exportacao de dados na pagina 6-13.
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Exportacao de dados

Introducio Para estimar a distribuicao por idade (estratificada por subtipo de AVC) ou
para exportar dados a outro software para analise estatistica, € preciso criar
um arquivo de exportagao.

Procedimento  Siga os passos abaixo para criar um arquivo de exportacao:

Pass
0

Acio

1

Inicie a ferramenta de entrada de dados no Windows Explorer.

2

Clique no botao Data Export (exportacao de dados) na janela

inicial

Clique no botao

para automaticamente

Completo Sao criados os seguintes arquivos de texto e de
Excel de dados completos:
e CompleteTab.txt
e CompleteTab.xls
Andnimo Torna os dados anénimos ao eliminar dados

de identificacio e criar os seguintes arquivos
de texto e de Excel para transferéncia de dados:

e AnonymTab.txt

e AnonymTab.xls

Clique em Close (fechar) para voltar a janela inicial.
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7.Instrumento STEPS de Acidentes Vascular

Introduciao

Finalidade

Orientacdes
adicionais

Nesta secao

Cerebrais e formularios

Esta se¢do contém orientacdes gerais ao pessoal de coleta de dados.

Esta secdo fornece o Instrumento STEPS (versao 2.1) e o formulario de
requisi¢do para preencher para se cadastrar como centro de vigilancia de
AVC.

Para orientagdes adicionais sobre o preenchimento de itens de dados do
Instrumento, consulte as orientagdes sobre coleta de dados fornecidas na
Se¢ao 5 do Manual STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais .

Esta se¢do aborda o Instrumento STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais e
os seguintes formularios:

Topico Ver pagina
Instrumento STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais 7-2
Requisicdo de participacao 7-12
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NUMERO DE IDENTIFICACAO [T[1[1[1[1[10I0I0I01L]

Instrumento STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais da

OMS

n\g.
<ANOTE PAiIS/NOME DO CENTRO> ~

Todos os casos de AVC

Para orientagédo adicional sobre Todos os casos de AVC, consulte a Se¢éo 5, pagina 5-15.

Identificacido e dados do paciente

(I'1)  Coédigo do centro de vigilancia de AVC

Anote os primeiros 5 digitos do codigo gerado automaticamente na DET.

L1010 10 11 1

12) Codigo do entrevistador [ 10 11 1

Anote o cédigo fornecido pela UCI.
13) Data de preenchimento do instrumento CI0 170 110 171 11
1011 ]

ddmmaaaa

Registros especificos do paciente

(14) Sobrenome do paciente

[ ]

Em letra maitscula, inclua todos os nomes.

(I5)  Nome do paciente
[ ]

Em letra maitiscula, inclua todos os nomes.

(16) Numero de telefone de contato

[ ]

Inclua codigos de area (opcional).

I7) Enderego de contato
[ ]

Para questionarios de acompanhamento (opcional).

[ ]

| (I8) Numero unico de identificagdo quando houver

[ ]

Nuamero, ID do paciente etc (opcional)
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NUMERO DE IDENTIFICACAO [T[1[1[1[101010I0I01L]

- Pessoa de contato do paciente
Inclua pessoa de contato que pode confirmar a situagdo de moradia do paciente.
(19 Sobrenome da pessoa de contato

[ ]
(I 10) Nome da pessoa de contato
[ ]
(I'11) Numero de telefone da pessoa de contato
[ ]
| (I'12) Enderecgo da pessoa de contato
[ ]
[ ]
(I'13) Grau de parentesco da pessoa de contato com o paciente
' [ ]
Dados demograficos
(I 14) Data de nascimento CI0 170 110 171 11
10101
Se a data for ignorada, anote aidade. [ ][ ][ ] ddmmaaaa
(I'15) Sexo Masculino (O 1]
[selecione um] Feminino (2)
(I'16) Qual é [anote os grupos étnicos/raciais relevantes XX M7 1]
' definidos de acordo com a situagdo demogrdfica local] XX (2)
; XX 3)
- (I'17)  Se outro grupo étnico, especifique [ ] Outros 4)
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NUMERO DE IDENTIFICACAO [ T[1[1[1[1CICI0I0I01L]

- Condicao socioecondomica

(I18) Qual é 0 maior nivel de escolaridade completo Sem instrugdo formal (1) [ ]
obtido pela pessoa? Menos que ensino ;
fundamental (2)

A [selecione um] Ensino fundamental até

- 5% série (3)

Se uma pessoa freqlientou alguns meses da 5. série Ensino fundamental

- completo (4)
do ensino fundamental, porém ndo completou o ano, Ensino médio completo (5)
anote “fundamental completo”. Se uma pessoa s0 freqiientou Superior completo (6)
alguns anos do ensino fundamental ou nunca freqientou a escola, Pos-graduagao (7)
anote “sem instrugéo formal”. Ignorado 9)

(I19) Quais dos seguintes melhor descreve a principal Funcionario publico (O ]

, situacdo de trabalho da pessoa nos 12 ltimos meses?  Funcionario nao-
~ governamental (2) ;
' [selecione um] Autdnomo 3)

NUMERO DE IDENTIFICACAO [1[1[1[1[10ICI0I0I01L]

A finalidade desta pergunta é ajudar a responder a outras perguntas, N3ao remunerado (4)
tal como se tratamento, sobrevida e reabilitagdo diferem Estudante (5)
segundo situagéo de trabalho. Do lar (6)
Aposentado (7)
Desempregado (8)
Ignorado 9)
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NUMERO DE IDENTIFICACAO [T[1[1[1[101010I0I01L]

Informacao sobre evento de AVC agudo

(I20) Datado AVC [ 10 1/0 10 1/10 11
1T 110 ]
Anote a data do inicio dos sintomas, ou quando foram percebidos pela primeiravez. ddmmaaaa
(I21) AVC definido Sim DT ]
[selecione um] Nao (2)
Informagdes insuficientes 3)
(I22) Se o paciente tem um AVC definido, Sim, visto registro DT[]
ele teve outro AVC anterior? Sim, registros nao vistos
)
[selecione um] Nao, registros vistos 3)
Verifique se o diagnoéstico é preciso para eventos anteriores de AVC. N5.0, registros ndo vistos (4)
Informagdes insuficientes (5)
(I'23) Se o paciente tem um AVC definido, Sim (DT 1]
¢ o primeiro AVC no periodo de estudo? Nao (2)
[selecione um] Informagdes
insuficientes 3)

(I24) Se ocorreu um AVC subseqiiente (mais de 28 dias
do AVC anterior), anote a data do evento subseqiiente [ [ 1/[ 1[ 1/0 1[ 10 11 1

Anote a data de inicio dos sintomas de AVC, ou quando foi primeiro notado. ddmmaaaa

Itens OPCIONALIS (a serem definidos pelos centros; consulte as observagdes na Segéo 3-10)

©1 XX
[ ]
(02) XX
[ ]

2009-01-06 Instrumento STEPS de Acidente Vascular Cerebral (v2.1) 7-5



NUMERO DE IDENTIFICACAO [ T[T[1[1[1CICI0I0I01L]

Casos de AVC internados em hospital (Passo 1)

Para orientagdo adicional sobre o Passo 1, Casos internados em hospital; consulte a Se¢éo 5 na pagina 5-17.

Internacio hospitalar

(S1 1) Data de internagao no hospital

L1010 10 1/0 10 10 10 1

Se for AVC hospitalar, anote o dia da internagdo hospitalar pela doenga primaria. ddmmaaaa

(S12) Qual o setor/unidade em que o paciente foi tratado?

[anote 1 para SIM, 0 para NAO, ou 9 para IGNORADO] Unidade clinica

Se o paciente foi tratado em varias unidades, relacione todas.

Se Ignorado, anote 9.

Unidade de terapia intensiva

Unidade neurologica
Unidade neurocirurgica
Unidade de reabilitagao

(e B e B s B ey I s ML
e e e e e e

Unidade de AVC
Outros
(S13) Qual era a situacdo de moradia do paciente antes do Independente em casa [ ]
do AVC? [selecione um] Dependente em casa 2)
Se for paciente de AVC hospitalar, anote a situacdo de moradia Instituigéo na comunidade (3)
antes de internacdo hospitalar. ]
(S14) Escala de Rankin modificada antes do AVC Auséncia de sintomas O [1
[selecione um] Auséncia de incapacidade significativa
Veja a Secéo 5, pagina 21 do manual de AVC para mais apesar de sintomas (1) ;
Informagbes sobre a Escala e Rankin modificada. Incapacidade leve (2)

(S15) Quais dos seguintes sinais neurologicos estavam
presentes no primeiro exame médico apds a
internagao hospitalar?

Incapacidade moderada, porém
consegue andar sem assisténcia (3)
Incapacidade moderada, porém nao
consegue andar sem assisténcia (4)
Incapacidade grave (5)
Ignorado 9)

Disturbio do nivel de consciéncia [ ]
Fraqueza/paresia [ ]
Transtornos da fala [ ]

[anote I para SIM, 0 para NAO, ou 9 para IGNORADO]

Anote 1 se o sinal neurolégico estava presente no primeiro exame médico, 0 se o sinal ndo estava presente, e 9 se Ignorado.

Classificacdo do AVC

(S16) Qual subtipo de AVC foi diagnosticado?
[selecione um]

Veja a Secdo 1, pagina 6 para a explicagdo dos diferentes tipos de AVC.

AVC isquémico T ]
Hemorragia intracerebral (2)
Hemorragia subaracnoide 3)
Tipo ndo especificado 4)
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Classificacio do AVC (cont.)

(S17) Como foi comprovado o diagnéstico do subtipo de AVC? Diagndstico clinico apenas (1) [ ]
[selecione um] Por técnicas de diagnostico (2)

(S18) Qual dos seguintes exames diagnosticos Angiografia

foi realizado? y Ultra-som das carotidas
[anote 1 para SIM, 0 para NAO, ou 9 para IGNORADO] Tomografia computadorizada

Eletrocardiograma
Puncao lombar
Autdpsia médica
Ressonancia magnética

L W B o I s B s B s B s W ey |
S TS [ STy S Yy Sy |

Outros
- (S19) Seum exame por imagem foi realizado, quando foi Em 24 horas W[ 1
feito o primeiro exame apoés o inicio dos sintomas de AVC?  Entre 24 horas e 7 dias  (2)
[selecione um] Entre 8 e 14 dias 3)
Mais de 14 dias (4)
Nao se aplica ®))
Ignorado 9)

. A ocasido do primeiro exame por imagem apés o inicio do AVC é critica. Demoras que ultrapassam 2 semanas podem levar a

reabsor¢cao de um AVC hemorragico pequeno, fazendo com que o evento seja erroneamente classificado como AVC isquémico.

Fatores de risco vasculares

(S110) Qual dos seguintes fatores de risco vasculares Fibrilagao atrial
foram observados no paciente? Tabagismo atual
( [anote 1 para SIM, 0 para NAO, ou 9 para IGNORADO] Diabetes mellitus
Veja a Secao 5, pagina 20 para mais informagbes sobre os fatores de risco. Hipercolesterolemia
Hipertensdo

[ W e W e B e W |
Sy T S oy S

Tratamento médico/prevenc¢io secundaria

(S1 11) O paciente recebeu um ou mais dos seguintes Anticoagulantes
medicamentos quando estava no hospital? Antiplaquetarios
[anote 1 para SIM, 0 para NAO, ou 9 para IGNORADO]  Tromboliticos
Veja a Secéo 5, pagina 21 para mais informagbes sobre o tratamento médico. Outros

(S1 12) O paciente recebeu um ou mais dos seguintes Anticoagulantes
medicamentos ao ter alta do hospital? Antidiabéticos

[anote 1 para SIM, 0 para NAO, ou 9 para IGNORADO] Antiplaquetérios
Veja a Sec¢édo 5, pagina 21 para mais informagées sobre o tratamento médico. Redutores de colesterol
Anti-hipertensivos
Outros

[ W s B s B e |
[y S TR [y S—

[ W e B s I s B e B e |
Sy T T [y Sy Ny S—|
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_Avaliacio hospitalar =~~~

- (S113) Qual das seguinte avalia¢des foi realizada Avaliado por terapeuta ocupacional [ ]
durante a internacao do paciente no hospital? Avaliado por fisioterapeuta [ ]
[anote 1 para SIM, 0 para NAO, ou 9 para IGNORADQO] Avaliado por fonoaudidlogo [ ]

Avaliacdo da degluticao [ ]

Refere-se as avaliagbes durante a internagdo hospitalar, quer o
paciente tenha sido tratado ou ndo apds a primeira consulta

Complicacdes durante a internacio hospitalar

| (S1 14) Qual das seguinte complicagdes ocorreu Trombose venosa profunda [ ]

durante a internag@o do paciente no hospital?

Outra complicagio cardiovascular [ ]

[anote 1 para SIM, 0 para NAO, ou 9 para IGNORADO] Pneumonia [ ]

Alta hospitalar

(ST 15) Qual era o estado vital na alta?
[selecione um]

—_

Paciente vivo (D[
Obito (2)

(S1 16) Se o paciente morreu no hospital, indique adatado ébito[ [ 1/[ 1[ 1/[ 10 11 1[ 1

Esta data é necessaria para calcular as taxas de sobrevida precoce.

dd mm aaaa

(S117) Se paciente estava vivo na alta, indicaradatadealta [ ][ 1/[ 1[ 1/0 10 1[ 11 1

Esta data é necessaria para calcular as taxas de sobrevida e a duragdo da permanéncia no hospital. dd mm aaaa

(S118) Se paciente estava vivo na alta, qual foi
a destinagdo do paciente na alta?
[selecione um]

Veja a Segdo 5, pagina 21 para mais informagées.

Casa DT[]
Outro hospital/outra enfermaria (2)
Institui¢do na comunidade 3)
Ignorado 9)

- (S119) Se paciente estava vivo na alta,

: Escala de Rankin modificada na alta
[selecione um]
Veja a Secéo 5, pagina 22 para mais informagées.

Auséncia de sintomas (0) [] (O)[ ] -
Auséncia de incapacidade significativa
apesar de sintomas (D)
Incapacidade leve (2)
Incapacidade moderada, porém 7
consegue andar sem assisténcia (3)
Incapacidade moderada, porém nao
consegue andar sem assisténcia (4)
Incapacidade grave ®))

Ignorado 9)
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Acompanhamento no 28°. dia ap6s o inicio do AVC (opcional)

(F1) Foi possivel fazer o acompanhamento do paciente no 28°. dia? Sim (O 1

[selecione um] Nao, sem contato (2)
Veja a Secéo 5, pagina 16 para mais informacées. Néo, recusa do paciente (3)

(F2) Se o paciente foi acompanhado, indique a data do acompanhamento

(101010 1/0 10 10 10 1

ddmmaaaa

(F3) Como foi feito o acompanhamento do paciente no 28°. dia? Apenas prontudrios médicos (1)[ ]

[selecione um] Exame fisico 2)
Entrevista por telefone 3)
Acompanhamento por informagdes
obtidas pelo correio 4) ‘
Outros ®))
Nao se aplica (6)

Veja a Secéo 5, pagina 21 para mais informagdées. Anote “néo se aplica” para os pacientes que morreram nos primeiros 28 dias,
i recusaram-se a participar ou ndo puderam ser contatados.

| (F4)  Qual € o estado vital ao 28°. dia? Eaciente Vivo (O 1]
[selecione um] Obito @) 5
Anote “Ignorado” se n&o foi feito acompanhamento. Ignorado (9)

“(F5) Seo paciente tiver falecido no 28°. dia, indique CI0 17010 170 10 10 101
a data do o6bito ddmmaaaa

: (F6) Se o paciente estiver vivo no 28°. dia, qual a situacdo Casa (O ]
de moradia dele no 28°. dia? Instituicdo na comunidade  (2) :
[selecione um] Permanece no hospital 3)

(F7)  Se o paciente estiver vivo no 28°. dia, Auséncia de sintomas (0) [] (0)[ ]

' Escala de Rankin modificada no 28°. dia Auséncia de incapacidade significativa
[selecione um] apesar de sintomas (1)

Incapacidade leve 2)

Incapacidade moderada, porém
consegue andar sem assisténcia (3)
Incapacidade moderada, porém nio
consegue andar sem assisténcia  (4)
Incapacidade grave )
Ignorado 9)
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Casos fatais de AVC na comunidade (Passo 2)

Para orientagdo adicional sobre o Passo 2, Casos fatais na comunidade; consulte a Segéo 5, pagina 5-23.

(S21) Indique a data do 6bito 10 1/0 10 170 11

1T 10 1

ddmmaaaa

(S22) Como foi o tratamento do paciente na Em instituicdo de longa
permanéncia (1) [ ]
comunidade do inicio do AVC até o obito? Em casa por médico
[selecione um] Outro tipo de
atendimento médico 3)
Nao recebeu
atendimento médico 4)
Informagdes
insuficientes (5)

(S23) Como foram coletados os dados sobre o AVC fatal Autopsia verbal
na comunidade? Atestado de 6bito

[selecione um] Autopsia médica
Veja a Secdo 5, pagina 5 para mais informagbes sobre esses métodos.

(S24) Se os dados foram obtidos de atestado de obito, Sistema CID 8
qual sistema de Classificacdo Internacional Sistema CID 9
de Doengas (CID) foi usado? Sistema CID 10
[selecione um] Nenhum sistema de CID

Veja a Secéo 5, pagina 23 para mais informagdes sobre o sistema de CID.

(S25) Se foi usado um sistema de CID, indique o codigo de CID

Veja a Sec¢éo 5, pagina 23 para mais informagbes sobre os codigos de CID.

(S2 6) Se foi realizada autopsia médica, AVC isquémico
qual o subtipo de AVC foi diagnosticado? Hemorragia intracerebral
2)
[selecione um] Hemorragia
subaracnoide 3)

Tipo nao especificado
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Casos nao fatais de AVC na comunidade (Passo 3)

Para orientac&o adicional sobre o Passo 3, Casos néo fatais na comunidade; consulte a Se¢do 5, pagina 5-24.

(S3 1) Como o paciente foi tratado na comunidade?  Em instituicdo de longa permanéncia (1) [ ]

[selecione um] Naio recebeu atendimento médico (2)
Em domicilio por médico ou
profissional de enfermagem 3)
Outro tipo de atendimento médico (4)
Informagdes insuficientes ®)]
(S32) Como foram coletados os dados sobre 0 AVC ndo Pesquisa de servigos de saude (1) [ ]
fatal na comunidade? Pesquisa de hemiplegia (2)

[selecione um]

I (S3 3) Qual o subtipo de AVC diagnosticado? AVC isquémico T ]
[selecione um] Hemorragia intracerebral (2)
Veja a Secédo 1, pagina 6 para maiores informagbes Hemorragia subaracnoide (3)
sobre os subtipos de AVC. Tipo ndo especificado 4)

1(S3 4) Como foi comprovado o diagnostico do subtipo de AVC? Diagnostico clinico apenas (1) [ ]

[selecione um] Por técnicas de diagnostico (2)

[ (S3 5) O que era a situagdo de moradia do paciente antes do  Independente em casa (DT ]
AVC? Dependente em casa 2)
[selecione um] Instituigdo na comunidade 3)

Ignorado 9)

1 (S3 6) O paciente recebeu um ou mais dos seguintes Anticoagulantes

medicamentos? Antidiabéticos

[anote 1 para SIM, 0 para NAO, ou 9 para IGNORADO] Antiplaquetéarios
Redutores de colesterol
Anti-hipertensivos
Outros

[ B e W s I s B s B e |
[y T S Ty Sy S— |

Veja a Secédo 5, pagina 21 para mais informagdes sobre o tratamento médico.
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!ﬂi&f?:

STEPS de Acidentes Vascular Cerebrais

Requisicao de participacao

Introdugio Este formuldrio registra uma expressao de interesse em participar do STEPS de
Acidentes Vascular Cerebrais da OMS e fornece ao CIC dados do candidato a
centro de vigilancia de AVC.

Nome do SSS

Coordenador Informacdes para contato
do centro

Titulo

Sobrenome

Nome

Nome da
institui¢ao

Endereco para
correspondéncia

Cidade, Pais
Codigo postal

Telefone

Fax

Correio
eletronico
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Outras Dé informacdes breves sobre a sua experiéncia com doencga vascular cerebral
informacgdes e outros dados sobre o processamento de dados:
Tipo Experiéncia anterior (assinale ou faca uma breve
descricio)
Pesquisa
clinica
epidemiologica
Outros
Processamento de dados Sim Nao

Ha computadores disponiveis para a entrada de dados?

Tem licenga para o software MicroSoft Access?

Qual a sua versdo de MicroSoft Access?

E possivel fazer o armazenamento seguro dos dados
originais e eletronicos?

Assume responsabilidade por todos os dados registrados?

Tem acesso a um analista de dados?
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Questoes éticas e legais Sim Nao

O coordenador do centro assume responsabilidade por todas as questdes
éticas e legais relacionadas ao estudo (incluindo a aprovacao de comité de
ética local, seguro para o pessoal, obtengao de consentimento informado,
seguranca de dados etc)?

Apoio financeiro

Tem apoio financeiro para cobrir todas as despesas
relativas ao estudo?
Descreva o tipo de apoio financeiro (em espécie, subsidio etc):

Acesso gerala  Tem acesso geral a atestados de dbito?

atestados de Descreve como planeja verificar possiveis Obitos devidos a AVC.
6bito
Duracéo do D¢ informagdes sobre a duragdo prevista
estudo
Duracio do estudo Assinale

Data de inicio do Registro

Duragdo — registro de 12 meses

Duragao — registro continuo

Duragdo — outro (especifique)

Data prevista de inicio (primeiro paciente inscrito)

Design proposto  Indique qual dos seguintes designs de estudo esta planejado:

Design do estudo Assi No. estimado de
nale pacientes de AVC
por ano

Registro hospitalar — apenas série de casos

Registro hospitalar — com denominador populacional

Populagdo baseou em estudo de incidéncia

Observagdo: para analises significativas por sexo e idade, é necessario um minimo de
250 por ano
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Busca de casos

Descreva os métodos planejados para busca de casos (incluindo freqiiéncia)

Busca
direta

Busca indireta

Busca mista

Busca direta
Busca indireta

Registros Relacione todos os servicos de saude que devem integrar o centro proposto de
hospitalares  vigilancia de AVC

Nome do hospital

Tipo

No.
enfermarias

(No. leitos)

No.
estimado de
casos de
AVC por
semana

Exames de
neuroimagem
disponiveis?
(assinale)
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Registros Se existem dados da populacao-base da qual sdo obtidos todos os casos de
populacionais AVC que satisfazem os critérios (registro hospitalar — passo 1; ou estudo de
incidéncia — Passos 1-3), complete o quadro abaixo:

I(J;Iil)éz)etéria ?:rizlt%fggnato Homens Mulheres Total

0-14 Opcional

15-24 Ampliada

25-34 Ampliada

35-44 Ampliada

45 - 54 Basica

55-64 Basica

65— 74 Basica

75— 84 Basica

85 —-94 Ampliada

95 ou mais Opcional

Total

A populagio Quais dos seguintes fornece dados para a sua populacao definida?

Fonte Data da inform.

Censo

Estimativa intercensitaria

Registros domiciliares

Outro registro populacional (p.e, registros de cancer)

Outros (descreva sucintamente)

Instrumento Envie uma cépia do instrumento previsto para ser usado no seu centro, , incluindo
STEPS final os itens ampliados (e itens opcionais se precisa de opinido sobre o formato).
Assinatura Data:
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8. Glossario e material de referéncia

Introducio Esta se¢do contém uma lista alfabética de todos os termos usados em um
estudo de vigilancia STEPS, com defini¢des que sdo apropriadas para STEPS
¢ uma lista de fontes ¢ materiais de referéncia usados na elaboragdo deste

manual.
Nesta se¢iio Esta se¢do aborda os seguintes topicos.
Topico Ver pagina
Glossario de termos usados no STEPS de Acidentes 8-2
Vascular Cerebrais
PublicacoOes originais e referéncias 8-4
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Glossario de termos usados no STEPS de Acidentes
Vascular Cerebrais

Termo

Definicao

Amaurose fugaz

Cegueira periodica de um olho devido a oclusao embdlica da
artéria que irriga a retina

Apraxia Incapacidade de executar uma agdo motora planejada na auséncia
de paralisia dos musculos normalmente usados no desempenho da
acao

Ataxia Disturbios de coordenagao

Bilateral Inclui ambos os lados do corpo

Letalidade Proporg¢do de casos que sdo fatais em um determinado periodo

Contralateral Refere-se ao lado oposto do corpo

Demografia Composi¢ao da populacdo

Diplopia Visao dupla

Disartria Falha na articulagao da fala

Disfagia Comprometimento da capacidade de engolir

Disfasia Dificuldade de compreensao ou produgdo de linguagem apesar de a
articulacdo e a fonacao estarem intactas

Hemiplegia Fraqueza do brago e perna de um lado do corpo

Hemianopia Perda da visdo em metade do campo visual. Lesdes do nervo optico

homoénima atras do quiasma produzem déficit no campo visual contralateral

Incidéncia A incidéncia do AVC ¢ a nimero de novos casos de AVC que surgem
em um determinado periodo em uma populagao definida: em geral,
expresso como uma taxa por 100.000. A incidéncia da uma indicacdo
do risco de AVC

Hemorragia Sangramento das artérias intracerebrais e pode causar sintomas de

intracerebral AVC

Acidentes vascular
cerebrais
isquémico

Sintomas de AVC que sabidamente se originam de uma oclusao
das artérias cerebrais
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Termo

Definicao

Escala de Rankin

Escala que indica o nivel de incapacidade de uma pessoa

modificada

Morbidade Taxa de quantas pessoas adoecem por pessoa-ano

Mortalidade Taxa de quantas pessoas morrem por pessoa-ano

Prevaléncia Prevaléncia ¢ o nimero de casos em uma populacao definida em

um momento especifico — fornece uma “imagem momentanea” dos
sobreviventes em um momento

Acidentes vascular
cerebrais

Um diagnéstico clinico com base em sintomas clinicos
reconheciveis indicando déficits neuroldgicos de origem vascular de
inicio subito. Para defini¢do, consulte a pagina 1-4

Hemorragia Uma hemorragia de artérias intracranianas causando uma colegao
subaracnoide de sangue entre as duas membranas que circundam o cérebro
Vigilancia Coleta continua de dados epidemiologicos em uma populagdo

Ataque isquémico
transitorio (TIA)

Déficit neuroldgico subito com duragao inferior a 24 horas e com
recuperagao completa

Unilateral

Restrito a um lado do corpo

Vertigem

Uma falsa sensag¢do de movimento rotatério do préprio eixo ou dos
objetos ao redor. Pode estar associada a nausea e vomitos
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Publicagoes originais e referéncias

Introducio

Referéncias

Esta secao contém uma lista alfabética de:

e Referéncias usadas nesta publicacio
¢ Recursos disponiveis pela equipe STEPS

Esta secdo contém uma lista alfabética das fontes e referéncias usadas.

Anderson C, Carter, K, Hackett M, Feigen V, Barber, A, Broad J, Bonita R.

Trends in stroke incidence in Auckland, New Zealand, between 1981 and
2003. Stroke 2005; 36:2087.

Armstrong T, Bonita R. Building capacity for an integrated
noncommunicable disease risk factor surveillance system in
developing countries. Ethnicity and Disease 2003;13(s)2.

Asplund K, Bonita, Kuulasmaa, Rajakangas A-M, Feigin V, Schaedlich H,
Suzuki K, Thorvaldsen P, Tuomilehto J; for the WHO MONICA
project. Multinational comparisons of stroke epidemiology:
evaluation of case ascertainment in the WHO MONICA Stroke
Study. Stroke 1995;26:355-60.

Asplund, K., Rajakangas, A., Kuulasmaa, K., Thorvaldsen, P., Bonita, R.,
Stegmayr, B., Suzuki, K., and Eisenblétter, D. WHO MONICA
Project: Multinational comparison of diagnostic procedures and
management of acute stroke. Cerebrovasc Dis 1996; 6: 66-74.

Adams HP Jr, Adams R, Adams RJ, Brott T, Brott TF, del Zoppo GJ,
Furlan et al. Guidelines for the early management of patients with
ischemic stroke: A scientific statement from the Stroke Council of
the American Stroke Association. Stroke 2003; 34:1056-83.

Bonita R, Mendis S, Truelsen T, Bogousslavsky J, Toole J, Yatsu F. The
Global Stroke Initiative. Lancet Neurology. 2004;3:391-93.

Bonita R, Truelsen T. Stroke in Sub Saharan Africa: a neglected chronic
disease. Lancet Neurology. 2003; 2: 592-4.

Bonita, R; Douglas, K; Winkelmann, R; De Courten, M; The WHO
STEPwise approach to surveillance (STEPS) of noncommunicable
disease risk factors. Chapter in (eds) McQueen, DV and Puska, P
(editors); Global Risk Factor Surveillance. London: Kluwer
Academic/Plenum Publishers, New York. 2003; pp 9-22.

Bonita, R; Truelsen, T. Edited by Barnett, H.J.M; Bogousslavsky, J,
Meldrum, H. Advances in Ischemic Stroke Epidemiology. Chapter
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