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RESUMO

Introducéo: Eventos embdlicos cerebrais podem ser diagnosticados precocemente e
monitorados por ferramentas neurorradiolégicas, como os resultados de complicacdes
do procedimento de TAVI, por exemplo, a neurorradiologia pode ser usada para
realizar tomografia e ressonancia magnética para avaliar a extensdo da leséo cerebral
em um AVC. Além disso, elas podem ajudar a identificar possiveis causas de AVC,
como estreitamento ou obstrucdo de artérias. A partir desse enfoque, este estudo
prima por descrever o percurso clinico de um paciente com estenose valvar aortica
submetido ao TAVI em um hospital de Palmas — TO com um enfoque
neurorradiol6gico no diagnéstico precoce de doencas cerebrovasculares, como o
AVC. Metodologia: Trata-se de um relato de caso com delineamento descritivo, sem
grupo controle, de carater narrativo e reflexivo apresentando dados da pratica clinica
e cirargica. A populacdo do estudo seréa constituida por uma paciente com hipertenséo
arterial sistémica e doenca aterosclerdtica coronariana discreta, que passou por uma
cirurgia de TAV no ano de 2022, no municipio de Palmas - TO. A pesquisa sera
iniciada apos aprovacao do CEP e a previsdo do inicio serd em Fevereiro de 2024.
Resultados Esperados: Espera-se relatar esse caso com todas as suas nuances e
assim poder gerar um artigo que inspire os gestores da area da saude e a populacao
em geral mais informacfes para aplicar medidas de suporte a essa doenca de
incidéncia tao elevada e tdo geradora de sequelas que prejudicam o bem-estar da
populacéo.

Palavras-chave: Evento embdlico. Doencas cerebrovasculares. Neurorradiologia.
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ABSTRACT

Introduction: Cerebral embolic events can be diagnosed early and monitored by
neuroradiological tools, such as the results of complications of the TAVI procedure, for
example, neuroradiology can be used to perform tomography and magnetic resonance
imaging to assess the extent of brain injury in a stroke. In addition, they can help
identify possible causes of stroke, such as narrowing or blockage of arteries. Based
on this approach, this study excels at describing the clinical course of a patient with
aortic valve stenosis who underwent TAVI in a hospital in Palmas — TO with a
neuroradiological focus on the early diagnosis of cerebrovascular diseases, such as
stroke. Methodology: This is a case report with a descriptive design, without a control
group, with a narrative and reflective nature, presenting data from clinical and surgical
practice. The study population will consist of a patient with systemic arterial
hypertension and mild coronary atherosclerotic disease, who underwent a VAT surgery
in the year 2022, in the city of Palmas - TO. The research will start after approval by
the CEP and is expected to start in February 2024. Expected Results: It is expected
to report this case with all its nuances and thus be able to generate an article that
inspires health area managers and the population in general more information to apply
support measures to this disease with such a high incidence and generating sequelae
that harm the well-being of the population.

Keywords: Embolic event. Cerebrovascular diseases. Neuroradiology.
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1 INTRODUCAO

O advento da globalizag&o e surgimento de novas tecnologias vém permitindo
o envelhecimento da populacdo que estd associado a um maior risco de
desenvolvimento de doengas cronicas, como a Estenose Adrtica (EA0), a qual é
frequentemente associada a comorbidades, como hipertensédo arterial sistémica
(HAS), insuficiéncia renal (IR) e outras. Tal condigdo € evidenciada pelo estreitamento
da valvula adrtica (localizada na saida do coracdo) que impede o fluxo sanguineo
adequado para o corpo e pode aumentar o risco de complicagdes, como insuficiéncia
cardiaca, arritmias e acidente vascular cerebral (FIGUEIRA, 2015).

Nesse viés, avanc¢os na tecnologia médica tém permitido o desenvolvimento
de tratamentos menos invasivos para condi¢cdes como a EAo, como o implante de
valvula adrtica transcateter (TAVI), que pode ser realizado em pacientes idosos e com
comorbidades, oferecendo uma opc¢ao de tratamento mais segura e eficaz. Sendo que
a ocorréncia de eventos embdlicos cerebrais € uma das complica¢cées mais temidas
ap6s o TAVI e esses eventos podem ocorrer em decorréncia de mecanismos
fisiopatolégicos, como a manipulacdo da valva aortica nativa calcificada durante o
procedimento e pelas comorbidades comumente encontradas em pacientes que se
submetem ao procedimento (AUFFRET et al., 2016).

Tais eventos embalicos cerebrais podem ser diagnosticados precocemente e
monitorados por ferramentas neurorradiologicas, como os resultados de complicacdes
do procedimento de TAVI, por exemplo, a neurorradiologia pode ser usada para
realizar tomografia e ressonancia magnética para avaliar a extensao da lesdo cerebral
em um AVC. Além disso, ela pode ajudar a identificar possiveis causas de AVC, como
estreitamento ou obstrucdo de artérias (MING et al., 2021).

Ademais, ao estudar a ressonancia magnética e a tomografia
computadorizada, percebe-se algumas vantagens daquela na avaliacdo do paciente
com AVC, como a capacidade de detectar e estimar com precisao o volume do nacleo
do infarto. Essa medicdo se faz perspicaz na possibilidade de eliminacdo da
necessidade de tentar medir a regido de penumbra com imagens, sobretudo em
unidades que ndo gozam de imagens multiplas, além de que a RM permite diferenciar
o tecido cerebral normal do isquémico e avalia a presenca de sangramento cerebral
(SCHRODER e THOMALLA, 2017).
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Desse modo, ensaios clinicos importantes, como o DEFUSE 3 e o DAWN,
mostraram que a avaliagdo da perfusdo cerebral com TC ou RM pode ser uma
ferramenta valiosa na selegcédo de pacientes para a trombectomia mecéanica. O que
traz a tona a necessidade do diagndstico precoce via TC ou RM para ajudar na
estratificagdo de risco, bem como na escolha do tratamento do paciente com AVC,
sendo valido relembrar que a disponibilidade e o custo da RM podem ser limitantes
em alguns locais, sobretudo em areas mais periféricas de paises em desenvolvimento,
como o Brasil, e que a TC é utilizada largamente na avaliacdo inicial do AVC em
muitos centros médicos (BRACARD et al., 2016).

Outrossim, o presente estudo tem como objetivo descrever um caso clinico de
um paciente com estenose valvar aortica submetido ao TAVI para entender, com um
enfoque neurorradioldgico, a importancia do diagnéstico precoce de doencas
cerebrovasculares, como o AVC. Sendo tal tematica pertinente, ja que ha poucos
trabalhos nessa area e alta incidéncia de doencas cerebrovasculares em todo o
mundo, o que podera contribuir para chamar a atencdo da sociedade, e mais ainda
do poder publico competente para questdes relativas ao diagndstico precoce usando

ferramentas neurorradioldgicas.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a importancia do uso de ferramentas neurorradiolégicas, como a
tomografia computadorizada, a ressonancia magnética e angiotomografia de cranio

no diagnaostico precoce do acidente vascular cerebral?

1.2 HIPOTESE

H1: A utilizacdo de exames neurorradiolégicos ndo tém sido eficazes no

diagndstico precoce do AVC;

HO: A investigacao preliminar do AVC é amplamente favorecida pelo uso de
estudos neurorradiolégicos, como a tomografia computadorizada, a ressonancia

magnética e a angiotomografia;
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H1: O AVC segue como principal causa de morte no Brasil devido a um péssimo
prognostico dos pacientes que sofreram essa mazela e a utilizacdo erratica das

ferramentas neurorradiolégicas;

HO: O uso de ferramentas neurorradiolégicas de forma eficiente tem ajudado

na melhoria do progndstico e na diminui¢cdo das mortes por AVC.

1.3 JUSTIFICATIVA

Para melhorar a infraestrutura tecnolégica e a capacitagao profissional na area
de AVC no Brasil, faz-se necessario investir em programas de formacao e treinamento
para os profissionais de saude envolvidos no diagnostico e tratamento dessa
condicdo. Além disso, 0 manejo de ferramentas neurorradioldgicas faz-se necessaria
para esses profissionais, ja que ao manusear corretamente esses instrumentos pode-
se otimizar o cuidado do paciente portador de uma doenca cerebrovascular
diminuindo os seus danos.

Além disso, € importante que o governo e as instituicbes de saude trabalhem
juntos para garantir que essa capacitagcdo e 0S recursos supracitados estejam
disponiveis emtodo o pais, inclusive em regiées mais remotas. Torna-se fundamental
também conscientizar a sociedade como um todo da importancia de procurar
atendimento médico imediato em caso de inicio de sintomas, para assim acelerar o
trato desses pacientes e ajudar a diminuir os altos custos governamentais com a
reabilitacdo de pacientes pos-AVC e 0s 0bitos consequentes de tal mazela.

Esse estudo possibilitarda que as caracteristicas do uso de cada ferramenta
radiol6gica sejam elucidadas, bem como os beneficios do diagnostico precoce de AVC
com a utilizacdo desses instrumentos, com vistas a proposi¢cdo de novas acdes e
avaliacdo das ac0es ja existentes de modo a viabilizar um melhor cuidado do paciente

gue obtiver uma doenca cerebrovascular.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
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Descrever o percurso clinico de um paciente com estenose valvar aortica
submetido ao TAVI em um hospital de Palmas - TO com o enfoque neurorradiolégico

no diagnostico precoce de doencas cerebrovasculares, como o AVC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Realizar levantamento da literatura sobre o uso de ferramentas
neurorradiolégicas, como a ressonancia magnética e a tomografia
computadorizada, no diagnéstico precoce de doencas cerebrovasculares;

. Especificar o percurso clinico de um paciente com estenose valvar adrtica
submetido ao TAVI, bem como o seu desfecho, para relacionar com o enfoque
da neurorradiologia a importancia do diagnéstico precoce na mitigacdo de
impactos cerebrovasculares;

. Investigar o prognaostico de pacientes com doencgas cerebrovasculares usando
ferramentas radioldgicas, como a tomografia computadorizada, a ressonancia

magnética e a angiotomografia.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOENCAS CEREBROVASCULARES

As doencas cerebrovasculares sdo causadas pela perda do suprimento
sanguineo para o cérebro. Tais condi¢des incluem o acidente vascular cerebral (AVC),
0 aneurisma cerebral, a malformacdo arteriovenosa (MAV) e a trombose venosa
cerebral. Elas podem ser graves e gerar lesdes permanentes, paralisia, dificuldade na
fala, alteracfes na visdo e outras complicacbes. Sendo que a doenca de maior
incidéncia € o AVC, também conhecido como derrame cerebral, que € uma das

principais causas de morte no mundo (BRASIL, 2013).

Desse modo, o AVC ocorre quando um vaso sanguineo que fornece sangue ao
cérebro é bloqueado por um coagulo ou quando o vaso se rompe, impedindo o fluxo
sanguineo para uma parte do cérebro. Ele é subdividido em dois tipos principais, 0
isquémico, que é responsavel por até 85% dos casos no Brasil, e resulta do bloqueio

de uma artéria que leva sangue ao cérebro; e o hemorragico que € menos prevalente,

10
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ocorrendo em até 15% dos casos e é originado do rompimento de um vaso sanguineo
incidindo em sangramento cerebral (ROLIM e MARTINS, 2011).

Outro tipo de AVC, de menor incidéncia, € o transitério (AITs), o qual é definido
por Easton et al. (2009) como episddios curtos de disfuncéo neurolégica promovidos
por uma auséncia temporéaria de fluxo sanguineo para parte do cérebro. Pode-se
diferencié-los do AVC por incidirem em danos ndo permanentes, 0s quais podem ser
de alguns minutos a algumas horas, mas mesmo com a caracteristica supracitada
eles séo sinais de alerta para um risco aumentado de um futuro AVC, logo devem ser
tratados como emergéncia médica e demandam um acompanhamento por parte de

especialistas.

Retornando ao viés conceitual, o Hospital Sirio-Libanés (2018) aponta que a
reducdo da quantidade de oxigénio e outros nutrientes, como a glicose, ao tecido
neural em um momento de isquemia evidenciam a urgéncia de rapidez no diagnadstico.
Tempo esse prezado pelo recinto em 45 minutos entre a chegada no setor e o
recebimento do exame de imagem. Sendo que a tomografia € o método mais utilizado
devido a auséncia de contraindicacbes de uso, disponibilidade e rapidez de
realizacdo. Caracteristicas primordiais em um efetivo reconhecimento do quadro do

paciente para que se possa realizar um encaminhamento rapido e eficaz deste.

Sobre esse referenciamento, Castro et al. (2009) observaram a realidade
brasileira e discutem que o AVC desponta como principal causa de mortes no pais,
seguida das doencas cardiovasculares, e acrescentam que 0S pacientes que
sobrevivem desse imbroglio podem contrair sequelas. Destaca-se entre elas as
alteracdes cognitivas, dificuldades de comunicacao e perda de habilidades motoras,
evidenciando assim a necessidade de se encarar os desafios vigentes quanto ao

acesso a tratamento e cuidados de reabilitacdo para esse publico.

Outrossim, deve-se pontuar os fatores de risco, conforme Radanovic (2000)
sdo a hipertensao, diabetes, tabagismo, obesidade, entre outros. Para que munidos
dessa perspectiva possa-se delinear um tratamento eficaz, sobretudo propondo a
adocdo de habitos de vida saudaveis, o controle dos fatores supracitados e um
tratamento médico com ou sem a adocéo de terapias de reabilitacdo, nos casos em

gue ha presenca de sequelas trataveis.

11
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3.2 ESTENOSE VALVAR AORTICA E O TRATAMENTO COM IMPLANTE VALVAR
AORTICO POR CATETER (TAVI)

Candiello et al. (2013) definem estenose valvar aértica (EA0) como uma
obstrucéo e/ou calcificagdo da valvula adrtica que é causada pelo aumento pressoérico
sistdlico entre a raiz da aorta e o ventriculo esquerdo, podendo resultar na hipertrofia
do ventriculo e a sua iminente disfuncéo ventricular. Como manifestacfes clinicas,
pode-se citar a angina, dispneia, insuficiéncia cardiaca (com piora progressiva e curta
sobrevida), sincope e elevado risco de morte subita, demandando um tratamento
eficaz para mitigar esse quadro. E a sua etiologia esta voltada para a degeneracao
com calcificacéo da véalvula adrtica tricispide e a condi¢cdes congénita, febre reumatica
e valvula aodrtica bicuspide (BRASIL, 2013).

Ainda sobre o tratamento, usualmente se faz a troca da valvula cirargica na
EAo0, mas nem todos 0s pacientes sdo propensos ao procedimento cirdrgico, ja que
esse apresenta alto risco de complicacdes e elevada mortalidade (ADAMS et al.,
2014). Nesse enfoque, torna-se necessario realizar uma estratificacdo do risco ao se
submeter a esse procedimento invasivo e uma consequente avaliacao de beneficios
na tomada de decisdo do paciente e da familia. Deve-se ainda avaliar as
comorbidades que afetam o risco cirargico, como a presenca de aorta em porcelana
(calcificada), comprometimento respiratorio, distirbios de coagulacdo, diabete
mellitus, hipertenséo arterial sistémica, hepatopatias graves, insuficiéncia cardiaca
cronica (ICC), neoplasias e quimioterapia (FERREIRA, 2013).

Desse modo, para realizar a estratificacdo supracitada utiliza-se os scores de
risco EUROSCORE | ou Il e o Society of Thoracic Surgeons (STS) e assim poder
submeter a procedimentos como o transcateter de protese valvar aédrtica (TAVI),
sobretudo em casos em gue possuem contraindicacdo na troca valvar cirdrgica
(ANDRADE; NETO; ANDRADE, 2014). Sendo que para se obter uma maior eficacia
do procedimento deve-se avaliar bem os critérios clinicos e anatdmicos antes da
realizacdo do procedimento, bem como contar com uma equipe multidisciplinar que

seja capaz de conduzir o procedimento percutaneo (SIQUEIRA et al., 2015).

3.3 DIAGNOSTICO PRECOCE NEURORRADIOLOGICO DE DOENCAS
CEREBROVASCULARES

12
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Inicialmente, Rocha et al. (2012) elencam que avaliar os sintomas precoces do
AVC e o0 exame de imagem utilizado, sobretudo a tomografia computadorizada (TC)
ou a ressonancia magnética (RM), sdo fundamentais no manejo da doenga para
eliminar sangramento e apontar os sinais de isquemia. Apontam ainda que todo
paciente com dificuldade de compreenséo, equilibrio e de fala, além de alteracéo de
forca ou sensibilidade em uma ou ambas as partes do corpo e déficit neuronal focal

el/ou visual sdo suspeitos de diagndstico de AVC.

Nesse viés, Lopes et al. (2006) ressaltam que ndo da para se diferenciar a
incapacidade permanente ou tempordria e o tipo de AVC no exame clinico,
demandando a realizacdo do exame de imagem para o diagnéstico precoce. Sendo
gue a TC sem contraste possibilita a diferenciacdo entre as hemorragias intracerebral,
subaracnoidea e subdural, além de ser disponivel na maioria dos hospitais, porém nao

concede informacdes sobre a perfusédo ou vascularizagcéo cerebral.

Ainda sobre a TC, sabe-se que atualmente os aparelhos reconhecem os efeitos
da isquemia nas primeiras 3 a 6 horas do inicio dos sintomas, tornando-se necessario
gue o0 exame seja feito primeiro que os demais tratamentos especificos do AVC. E
pode-se destacar o apagamento focal das cisternas e sulcos, a hipodensidade da
substancia cinzenta e o hiperdensamento da artéria cerebral média (HACKE, 2003).

Sendo que a hipodensidade relatada é relativa ao acumulo crescente de agua
proveniente do edema citotéxico (VEDOLIN; OLIVEIRA FILHO; MARTINS, 2015).

Esses autores alegam ainda que essa hipodensidade fica latente apds 24 — 48
horas, € irreversivel e tem o seu surgimento nas primeiras 3 horas apds a ocorréncia
do evento. E no caso da hemorragia, ela aparece com uma lesdo hiperdensa na TC,
com um aumento inicial consequente da retracdo do coagulo e pode ser intra-axial ou
extra-axial, sendo que a sensibilidade na TC para detectar esse quadro é alta nos dois

casos.

Em outro viés, a ressonancia magnética (RM), segundo Cerri et al. (2017),
possui sensibilidade entre 90 e 100%, maior do que a TC, sendo que apenas ela e a
angiotomografia permitem a avaliacdo da circulacdo sanguinea no parénquima
cerebral, a caracterizacdo da regido isquémica e a indicagdo da quantidade de tecido
cerebral danificado por meio de sua difuséo e perfusdo. Sendo que o edema citotéxico
e a reducdo do volume intersticial no tecido isquémico restringem a dinamica das

13
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moléculas de agua no AVCi agudo identificados através do hipersinal na sequéncia

pesada em difusdo e hipossinal no mapa de coeficiente de difuséo aparente (CDA).

4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo remete-se a um relato de caso com delineamento descritivo,
sem grupo controle, de carater narrativo e reflexivo apresentando dados da pratica

clinica e cirdrgica.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo vai ser desenvolvido entre os periodos de Fevereiro a Junho de 2024
no municipio de Porto Nacional — TO elucidando os dados do relato de caso que
ocorreu no ano de 2022 com acompanhamento da paciente entre Janeiro e Abril no

municipio de Palmas - TO.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra e populacéo do presente estudo séo sobre o relato de caso de uma

paciente.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

- Paciente com hipertensdo arterial sistémica e doenca aterosclerética
coronariana discreta, que sao consideradas fatores de risco para o desenvolvimento
do AVC,;

- Paciente apresentou déficit motor e afasia no pos-operatério do TAV,
demandando a utilizacdo de ferramentas neurorradiolégicas, como a TC de cranio

para facilitar o diagnostico precoce do AVC,;

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

14
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- Utilizacao de paciente que nao tenha fatores de risco desencadeadores do
AVC;

- Descricao do caso de paciente que ndo apresente complicacdes neurologicas
decorrentes do AVC e demandam o diagnostico precoce via exames

neurorradiol4gicos;

4.6 VARIAVEIS

Variaveis relacionadas ao perfil sociodemogréafico, como a idade e o género, e
as variaveis relacionadas ao perfil clinico, como os fatores de risco para o AVC e as

complicacdes decorrentes do AVC.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo, observacional com abordagem
gualitativa embasada em um relato de caso de carater narrativo e reflexivo. E para a
composicao deste relato serdo utilizadas informacdes obtidas por meio do estudo do
prontuario associadas a uma revisdao da literatura. Esses prontuarios serdo
disponibilizados pelos profissionais médicos que atuaram no tratamento da paciente,
com consentimento desse e do hospital em que ocorreu a internacdo e as consultas
da paciente supracitada.

As informacfGes obtidas serdo relatadas detalhadamente e discutidas
contrastando com o arcabouco tedrico angariado pelos estudantes realizadores desse
estudo, bem como apresentando os exames realizados durante o tratamento e
gerando graficos e tabelas que possibilitem entender de forma mais clara os
procedimentos realizados e o desenrolar do quadro da paciente. Por fim, seréo
geradas conclusfes decorrentes da discussao gerada.

Sendo que a pesquisa sera protocolada na Plataforma Brasil, encaminhada ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e s0 tera inicio ap6s ser aprovada por esse Comité.
E ap6s a obtencdo dos dados do prontuario, eles serdo relatados e discutidos no
presente estudo, gerando conclusdes relevantes a comunidade cientifica. Outrossim,

essa pesquisa respeitara as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude,
15
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namero 466, de 12 de dezembro de 2012, o qual remete a pesquisas envolvendo

pessoas e animais.

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um relato de caso com delineamento descritivo, sem grupo
controle, de carater narrativo e reflexivo apresentando dados da pratica clinica e
cirurgica. A populacado do estudo ser& constituida por uma paciente com hipertensao
arterial sistémica e doenca aterosclerotica coronariana discreta, que passou por uma
cirurgia de TAV no ano de 2022, no municipio de Palmas - TO. A pesquisa sera

iniciada ap6s aprovacédo do CEP e a previsao do inicio sera em Fevereiro de 2024.

6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa seguira todo o protocolo para a pesquisa com
seres humanos conforme preconiza a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Para isso sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC

Porto e seu inicio dar-se-a apos aprovacao pelo CEP.

6.1 RISCOS

A pesquisa ndo ocorrera diretamente com a paciente supracitada apenas
serdo utilizados os dados obtidos pelos profissionais que a trataram, e por iSso, 0S
riscos sdo considerados minimos. Tais riscos estéo relacionados aos danos, quanto
a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser
humano conforme resolucéo 466/12. Para mitigar os possiveis riscos, os dados serao
mantidos em sigilo e os pesquisadores garantem privacidade e confidencialidade dos

dados.

6.2 BENEFICIOS

Inicialmente, busca-se identificar como o aumento do conhecimento sobre esse
caso especifico pode auxiliar na conduta de profissionais da area saude e no

acompanhamento a essa populacéo vulneravel. Assim, possibilitando o conhecimento
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sobre as condi¢des de saude da populacdo, tracar novas estratégias de saude, bem
como auxiliar na formulag&o de politicas publicas voltadas para o controle da doenca.
A pesquisa contribuird, ainda, com a literatura cientifica sobre esse nicho de
estudo, possibilitando a construcdo de conhecimento a respeito das ferramentas
neurorradioldgicas no diagnostico de AVC. Dessa forma, os dados colhidos poderéo
auxiliar os profissionais da salude e seus gestores, na proposicdo de melhorias
focadas no bem-estar e atendimento integral de pacientes como a estudada.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Em cumprimento a Resolucdo 466/12, informamos que caso hecessario, 0
estudo podera ser encerrado/suspenso caso nao se consiga, em algum momento,
coletar informacdes que subsidiam dados pertinentes ao estudo. Neste caso, o CEP

gue o aprovou sera comunicado na primeira oportunidade.

7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se compreender mais como as ferramentas neurorradiolégicas podem
ajudar no diagnostico precoce e na minimizacdo de danos cerebrovasculares,
sobretudo em pacientes com estenose valvar aortica submetidos a procedimentos

cirargicos, como o TAVI.

7.2DESFECHOS SECUNDARIOS

O que se pretende com esse estudo € relatar como o0 caso pode ajudar e
direcionar gestores e profissionais de salde a criarem estratégias relacionadas ao
aumento da eficiéncia do uso de ferramentas neurorradiolégicas com o objetivo de
tracar metas de controle das doencas cerebrovasculares e investigar o progndstico de
pacientes portadores dessas doencas. Pretende-se também ampliar os beneficios do
estudo publicando os resultados em revistas pertinentes ao assunto e apresentar 0s

dados obtidos em congressos ou eventos cientificos da area da saude.

8 CRONOGRAMA
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Quadro 1 - Cronograma da pesquisa.

Af

EDUCAGAO
TECNOLOGIA
SAUDE

2023 2024
Apéds aprovacédo do CEP
ETAPAS fev. | mar. |abr. | maio |jun. |fev. | mar. |abr. | maio | jun.
Escolha do tema X
Pesquisa X X X
bibliogréfica
Elaboracéo do X X X X
Projeto
Defesa do X
Projeto
Submisséo ao X
CEP
Encontros com X X X X X X X X
o(a) orientador(a)
Levantamento X X
dos dados
Andlise dos X X
Resultados
Escrita do Artigo X X X X
Cientifico
Revisdo do Artigo X
Defesa do Artigo X
Submissao/Publi X
cacao do Artigo
Fonte: Elaborado pelos autores
9 ORCAMENTO
Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa.
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS
Itens Quantidade | Valor Unitario (R$) Val?é;)mal
Impressdes dos projetos 6 6,25 37,50
Marca-texto 6 2,50 15,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade | Valor Unitario (R$) Valz)Fra;)otal
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Combustivel 931 5,45 506,85
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Cateqorias Valor Total
. (R$)
Gastos com recursos materiais 52.50
Gastos com recursos humanos 506,85
Valor Total 559,35

Fonte: Elaborado pelos autores

Estima-se que o projeto e o artigo final tenham em média 25 péaginas cada,
sendo que nas bancas de avaliacdo tém 3 professores avaliadores, e cada um deve
receber uma copia fisica tanto do projeto quanto do artigo para avaliacdo na banca, e
a instituicdo tem a copiadora que cobra pela impressao R$ 0,25 por pagina e quando
se multiplica as 25 paginas por esse valor de R$ 0,25 resulta em R$ 6,25 por cada
uma das coépias do projeto e artigo e como sdo duas bancas avaliadoras (TCC1 e
TCC2) mais a compra de seis marca-textos no valor unitario de R$2,50, resultando

em um investimento total de R$ 52,50 com gastos com recursos materiais.

Ao mesmo tempo, sera preciso investir em gasolina para que os autores do
projeto possam viabilizar a execucdo do projeto, assim foi estimado que sera
necessario ir ao hospital de referéncia, em Palmas — TO, trés vezes para colher dados
referentes ao projeto, sendo que cada ida dessa a Palmas demanda 13 litros de
gasolina contabilizando um total de 39 litros para esse fim, além de que cada um dos
pesquisadores utilizarA uma média de 18 litros de gasolina para participar das
reunides com o orientador e comparecerem a banca, sendo que serdo 16 reunides (2
por més) com o orientador e 2 bancas, logo serdo 18 idas a universidade com o fim
de viabilizar o projeto, sendo que as demais etapas seréo realizadas virtualmente com
cada participante em sua casa e estima-se que em cada ida dessa a universidade

cada participante utilize 1 litro de combustivel, valor pensado com base na distancia
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da casa dos pesquisadores até a universidade e o orcamento atual utiliza uma média
do valor da gasolina vigente na escrita desse projeto. Como sdo 3 pesquisadores e
cada um demandara 18 litros de gasolina resulta em 54 litros somados aos 39 litros
supracitados, os quais que multiplicados por R$ 5,45 resulta em R$ 506,85. Por fim,

todas as despesas idealizadas seréo pagas por financiamento dos pesquisadores.
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ANEXO

PEDIDO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

Eu, Ana Patricia da Silva Arruda Cavalcante, pesquisador(a) responsavel pela
pesquisa intitulada “A importancia da neurorradiologia no diagndstico precoce
do acidente vascular cerebral nas complicagdes apés o tavi: Relato de caso”
declaro que conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucao 466
de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

Solicito a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo fato que
os dados serdo analisados de forma andnima , sem exposi¢ao do paciente e asseguro
gue todos os dados serdo manuseados com cautela, garantindo confidencialidade e
sigilo das informacfes. Os dados serdo manipulados somente pelo responsavel do
estudo e equipe de pesquisa abaixo assinados. Nao serdo usados dados que permita
a identificacdo do participante do estudo .

Assumo mediante a este Termo, o compromisso de, ao utlizar dados e/ou
informacdes coletadas no trabalho, que este € um estudo de caso clinico no qual
contemplei o uso de informacdes disponiveis em prontuario medico, me
responsabilizo assegurar a confidencialidade e a privacidade dos dados de forma a
proteger os participantes da pesquisa.

Ana Patricia da Silva Arruda Cavalcante
CRM TO 5494
RG 4536623 SSP GO
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