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RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma das principais causas de mortalidade e sequelas
neuroldgicas no mundo, destacando-se como um importante desafio para os sistemas de saude.
No Brasil, embora as taxas de mortalidade por AVE tenham diminuido devido ao controle de
fatores de risco, o atendimento répido e especializado continua sendo um fator determinante
para reduzir complicagbes e melhorar a recuperagdo dos pacientes. Este ensaio mostra os
beneficios da implantagdo de um protocolo especifico para 0 manejo da fase aguda desta
condi¢do, uma vez que o Hospital da Forca Aérea Brasileira (HFAB), busca estabelecer-se
como referéncia de qualidade e eficiéncia na assisténcia médica de seus usuarios. Este protocolo
inclui a adocao de praticas internacionais comprovadas, como a trombolise em casos de AVE
isquémico e uma equipe preparada para agir dentro de janelas de tempo especificas. Deste
modo, estas medidas visam ndo s6 acelerar o atendimento e melhorar os desfechos clinicos,
mas também alinhar o hospital as melhores praticas internacionais, facilitando a obtencéo de
certificacbes prestigiadas, como da Iniciativa Angel. Assim, o HFAB busca atender as
expectativas do Comando da Aeronautica e consolidar-se como hospital de referéncia da Forca,
promovendo exceléncia técnica e fortalecendo sua imagem institucional dentro e fora da Forca
Aérea Brasileira (FAB).
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é a segunda maior causa de mortalidade e a
principal causa de sequelas neuroldgicas na populacdo mundial. Em 2019, mais de 101 milhdes
de pessoas no mundo viviam com as consequéncias do AVE, e foram registrados
aproximadamente 12,2 milhdes de novos casos (McBenedict et al., 2023; Martins et al., 2023).
No Brasil, a mortalidade por AVE tem diminuido significativamente, principalmente devido ao
controle de fatores de risco modificaveis, como tabagismo, hipertensdo e dislipidemia, e pela
introducgdo de intervengfes médicas mais precoces e eficazes (Bichara et al., 2023). Contudo,
0 AVE ainda se encontra entre as principais causas de mortalidade e prejuizos funcionais no
pais, especialmente devido a disparidade no acesso a servigos de saude de alta complexidade
(Moraes et al., 2023).

Por definicdo, o AVE ¢é caracterizado pelo comprometimento do fluxo sanguineo
cerebral, o que leva a privacdo de oxigénio nas areas afetadas e consequente dano da area
afetada. Ele pode ser subdividido em isquémico (AVEi), quando ha uma obstrucdo de vasos
sanguineos, e hemorragico (AVEh), quando ocorre o rompimento de vasos (Hilkens et al.,
2024). Clinicamente, o AVE manifesta-se de forma abrupta, causando alteracGes sensitivas,
motoras ou sensoriais, como dorméncia, fraqueza ou perda de movimento de um dos lados do
corpo, dificuldades na fala e perda visual ou auditiva (Martins et al., 2023). A abordagem rapida
e eficaz do AVE na sua fase aguda € essencial para a reducdo de complicacdes e para melhorar
as taxas de sobrevivéncia e recuperagdo funcional dos pacientes, uma vez que intervém no
sentido de restabelecer o fluxo sanguineo dos territdrios acometidos, no caso do AVEi ou de
conter sangramentos cerebrais quando necessario, nos casos de AVEh (Moraes et al., 2023;
Reeves et al., 2024).

Até 0 momento, os pacientes acometidos por AVE, quando atendidos em tempo habil
no HFAB, sdo encaminhados para a rede hospitalar credenciada para a defini¢do do seu subtipo
e abordagem adequada, devido a falta de recursos estruturais — como banco de sangue e acesso
rapido a servicos de neurocirurgia - e humanos — como contingente suficiente para o sobreaviso
ininterrupto e equipe de apoio treinada. Isto pode resultar em atrasos no atendimento inicial,
com consequente piora do progndstico e tempo de internacdo, gerando maiores custos para o
Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU).

A implantacdo de um protocolo de abordagem ao AVE agudo no HFAB é de suma
importancia para permitir o rapido reconhecimento do subtipo do AVE e a condugdo do
tratamento apropriado dentro da propria instituicdo. Esta iniciativa atenderia as expectativas do



Comando da Aeronautica (COMAER), que projeta 0 HFAB como modelo de exceléncia de
assisténcia a saude da Forca Aérea Brasileira (FAB) (Forga Aérea Brasileira, 2023).

O presente ensaio académico defendera a implantagdo do protocolo de AVE agudo no
HFAB para alcancar a exceléncia no atendimento aos usuarios da guarnicdo de Brasilia. O
primeiro argumento objetiva mostrar que a implantagdo do protocolo de abordagem do AVE
no HFAB trard um melhor desfecho clinico dos pacientes, contribuindo com um menor nimero
de complicacdes e sequelas nos pacientes tratados. O segundo argumento versara sobre como
a implantacdo do protocolo de abordagem do AVE no HFAB ira viabilizar a adocdo das
melhores préticas internacionais na conducédo da sua fase aguda, melhorando a imagem técnica
e institucional deste hospital, viabilizando aquisicdo de certificacbes e permitindo, assim,
consolidar-se como hospital de exceléncia da Forga Aérea Brasileira.

2 DESENVOLVIMENTO

De acordo com dados do Fundo de Saude da Aeronautica (FUNSA) do ano de 2023,
pacientes encaminhados pelo HFAB para a rede hospitalar credenciada com diagnostico de
AVE, representaram uma média de duas internagdes mensais, com um tempo médio de
internacdo de aproximadamente oito dias. Este nimero de admissGes somados ao tempo de
hospitalizacdo prolongado levam a morosidade no inicio do atendimento e aumento dos custos,
ratificando a necessidade da implantacdo de um protocolo estruturado de atendimento ao AVE
no HFAB, com o objetivo de agilizar o tratamento, reduzir o tempo de internagéo hospitalar, e
otimizar os resultados clinicos e funcionais desses pacientes e, consequentemente, menores
custos para o SISAU.

A implantacdo de um protocolo de abordagem do AVE agudo abrange o treinamento
continuo da equipe médica e assistencial, bem como a adog¢do de fluxogramas e rotinas que
orientam as condutas terapéuticas desde os primeiros minutos ap6s o inicio dos sintomas (ictus).
Esta sistematizacdo na abordagem inclui medidas de estabilizacdo e revascularizagdo precoces,
como o uso de terapia trombolitica em casos de AVEi, que deve ser administrada dentro do
intervalo de 4,5 horas do ictus para “dissolver” o trombo, otimizar a reperfusdo cerebral ¢
reduzir sequelas (Moraes et al., 2023; Martins et al., 2023). O protocolo também inclui
monitorizacao clinica neuroldgica e cardiologica durante a internacdo e a introdugédo precoce
de medidas de reabilitacéo, que séo fundamentais tanto para os casos de AVEi quanto para 0S

de AVEh (Reeves et al., 2024). Este conjunto de praticas aumenta sobremaneira as chances de



recuperacdo funcional dos pacientes, resultando em menores taxas de complicagdes, sequelas
(Martins et al., 2023) e, consequentemente, de gastos.

Os desfechos clinicos favoraveis observados em hospitais que adotam esse tipo de
sistematizacdo elevam o padrdo de qualidade do atendimento, o que leva a reconhecimento
tanto da comunidade médica quanto dos pacientes (Akhtar et al., 2015). Ao implementar esse
protocolo, 0 HFAB poderd alinhar-se ainda mais & sua missao de exceléncia no atendimento a
comunidade aerondutica, proporcionando uma assisténcia agil e de alta qualidade. Além disso,
esse esforco responde diretamente as expectativas do COMAER em transformar o HFAB em
um hospital de exceléncia, consolidando sua imagem institucional e técnica no cendrio de

regional e nacional (Forga Aérea Brasileira, 2023).

2.1 ACOLHENDO COM QUALIDADE E MUDANDO VIDAS

Foi definido como missao institucional do HFAB:

executar acdes de salde preventiva, pericial, curativa e reabilitadora, atendendo as
complexidades e particularidades dos diferentes segmentos da comunidade
aeronautica brasileira, com énfase em toda a guarnicdo de Brasilia, em prol do
cumprimento da missao da FAB. (Hospital de Forca Aérea de Brasilia, 2024)

Desta forma, a implantacdo do protocolo de AVE agudo no HFAB se apresenta como
uma importante agédo para garantir a efetividade no cumprimento desta misséo, proporcionando
agilidade e qualidade no atendimento desta, que é uma das mais letais emergéncias medicas,
devendo ser priorizados a celeridade e a uniformizacdo no manejo do AVE com beneficios
clinicos tangiveis no curto, medio e longo prazo.

No curto prazo, um protocolo bem estruturado reduz significativamente o tempo de
resposta desde a chegada do paciente ao hospital até o inicio do tratamento, especialmente em
casos de AVE isquémico onde a trombolise intravenosa e a trombectomia mecanica sao
indicadas. Segundo Zaidi et al. (2017), a implantacdo de sistemas de triagem pré-hospitalar e
avaliacdo rapida, permite identificar e direcionar pacientes com sintomas de AVE para centros
de tratamento especializado, otimizando os tempos de porta-agulha (intervalo entre a admissao
na emergéncia e inicio da terapia trombolitica) e porta-baldo (intervalo entre a admisséo da
emergéncia e a trombectomia mecanica), que séo de vital importancia para melhorar a taxa de
recuperacgdo neuroldgica e reduzir a mortalidade. Esse ganho de tempo inicial € importante pois
a intervencdo rapida esta diretamente associada a melhores prognosticos clinicos.

Em termos de beneficios a médio prazo, protocolos de AVE estruturados garantem um

atendimento continuo e padronizado, o que reduz as complicacbes pos-agudas e o tempo de



internacdo. A adocdo de protocolos também promove uma melhor gestao das terapias de suporte
e das complicacOes associadas ao AVE, como a prevencdo de trombose venosa profunda,
manejo da hipertensao e controle da glicemia. Dados do programa "Get With The Guidelines-
Stroke™ nos Estados Unidos mostram que hospitais com protocolos padronizados de AVE
apresentam uma reducdo nas taxas de complicagdes clinicas e uma maior adesao a terapias
preventivas, como antitromboticos e anticoagulantes, em comparagdo com aqueles que nédo
seguem protocolos especificos (Reeves et al., 2024). Esses efeitos colaboram para uma alta
hospitalar mais precoce e uma menor necessidade de readmisséo, resultando em desfechos mais
favoraveis para o paciente e menores custos hospitalares.

A longo prazo, a implantacdo de protocolos de abordagem ao AVE impacta
significativamente na reducdo de sequelas e incapacidades permanentes, promovendo uma
melhor qualidade de vida e reintegracéo social e profissional dos pacientes. Segundo Martins
et al. (2023), pacientes tratados com terapias de reperfusdo em servigos de AVE estruturados
apresentam recuperagao funcional superior e menos limitages nas atividades diérias ao longo
dos anos subsequentes. O tratamento eficaz do AVE evita a deterioracdo neuroldgica e o
desenvolvimento de sequelas graves, permitindo uma reabilitacdo mais efetiva e com menos
comprometimentos, o que se traduz em maior autonomia para o paciente

Ha& que se ressaltar, entretanto, que é necessario o cumprimento de alguns requisitos,

dentre os quais se encontram:

[...] fornecer cobertura de atendimento neuroldgico, disponivel em até 30 (trinta)
minutos da admissdo do paciente (plantdo presencial, sobreaviso a distancia ou
suporte neurologico especializado por meio da telemedicina/telessadde) [...]

[...] dispor de equipe neurocirlrgica 24 (vinte e quatro) horas/dia, seja ela prépria,
presencial ou disponivel em até duas horas, ou referenciada, disponivel em até duas
horas [...] e

[...] realizar tratamento hemoterapico para possiveis complicagdes hemorragicas.

(Ministério da Saude, 2015).

Sendo assim, o arcabouco estrutural fisico e humano que permitira esta implantacéo,
incorre em modificacdes, aquisicdes e sistematizacbes que, embora sejam de relativa
simplicidade e custo reduzido, sdo condicBes sine qua non para que ela se inicie, com
significativo beneficio para o cumprimento da missdo do HFAB junto aos usuérios do SISAU.

No contexto do HFAB, a implantacdo de um protocolo para a conducdo do AVE
permitird que o hospital se posicione atendendo as expectativas dos usuarios com exceléncia e
resolutividade. Outrossim, o protocolo serda ndo apenas uma ferramenta para melhorar os
desfechos clinicos, mas também uma estratégia para otimizar os recursos, reduzir custos

operacionais e fortalecer a imagem institucional do hospital.



2.2 0 HFAB COMO MODELO DE EXCELENCIA

A implantagdo de um protocolo de abordagem do AVE no HFAB nédo so possibilitara
um atendimento mais eficiente e qualificado para os usuarios do SISAU, mas também permitira
que o hospital se alinhe com as melhores praticas internacionais no manejo da fase aguda do
AVE (Martins et al., 2023; Reeves et al., 2024). Isto resultard num significativo fortalecimento
da imagem técnica e institucional do hospital, consolidando-o como referéncia de exceléncia
em saude dentro e fora da FAB, ndo sO elevando a qualidade assistencial, mas também
facilitando a aquisicdo de certificagbes nacionais e internacionais, sendo este um importante
passo para que o HFAB se imponha e se consolide como hospital de referéncia da FAB,
contando com os melhores esfor¢cos do COMAER (Forga Aérea Brasileira, 2023).

Dentre as principais certificacbes, cito a da Iniciativa Angels, um programa global
voltado a estruturar servicos hospitalares para aumentar a capacidade e qualidade nos cuidados
dos pacientes vitimas de AVE, promovendo também o intercdmbio de praticas com centros de
exceléncia (Feigin et al., 2023). O apoio consiste no treinamento da equipe, confeccdo de
fluxogramas e estabelecimento de rotinas individualizadas, bem como controle de qualidade
através de monitoramento de resultados (Caso et al., 2023).

A individualizagdo destas rotinas no HFAB é de suma importancia, uma vez que é uma
unidade hospitalar que, apesar de contar com um corpo clinico motivado e comprometido,
carece de um servico de neurocirurgia e banco de sangue - para abordagem de AVEh e de
complicacBes na terapia trombolitica no AVEi. A adesdo ao Angels contribuird para que o
HFAB alcance um nivel técnico compativel com os melhores hospitais do mundo. O
cumprimento destes rigorosos critérios exigidos por essas entidades certificadoras através da
adocdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias, promove o fortalecimento da estrutura
hospitalar, desde a qualidade técnica até a seguranca dos pacientes (Moraes et al., 2023;
Mendes; Mirandola, 2015). O fortalecimento da sua reputacdo como hospital de referéncia da
Forca Aérea Brasileira refletira diretamente no aumento da sua capacidade de atrair e reter
profissionais altamente qualificados, além de gerar confianca entre 0s usuarios e outros
stakeholders (Pasinringi et al., 2021).

Segundo Lewis e Hinchcliff (2022), a acreditacdo hospitalar € uma intervencao
consolidada para a melhoria da qualidade e seguranca dos servicos de saude, proporcionando
uma padronizacdo de alto nivel nos processos e atendimentos. Os autores afirmam que o
processo de acreditagdo hospitalar influencia positivamente a percepcéo publica e a confianca

na instituicdo, associando a acreditacdo ao fortalecimento da imagem da instituicdo como um



local de cuidados seguros e centrados no paciente. Além disso, Feigin et al. (2023) apontam
que a organizagdo e padronizagdo dos cuidados para pacientes com AVC, com base em
evidéncias e melhores praticas, reforcam a confianga da comunidade nos servigos de saude,
demonstrando um compromisso com a qualidade e a seguranca dos atendimentos.

Em um ambiente cada vez mais exigente e globalizado, a obtencdo de selos de
acreditacdo nacional e internacional reforca o compromisso do HFAB com a exceléncia,
tornando-o mais atrativo na captacdo de novos profissionais de saide e o coloca como

referéncia na adocgao de praticas de exceléncia em satde no Brasil e no mundo.

3 CONCLUSAO

A implantacdo de um protocolo de abordagem ao AVE no HFAB se mostra uma medida
indispensavel para a exceléncia do atendimento aos pacientes acometidos por essa condigdo. O
primeiro argumento apresentado neste ensaio demonstrou que a criagdo desse protocolo trara
um melhor desfecho clinico no curto, médio e longo prazo dos pacientes abordados, impactando
num menor nimero de complicacdes e sequelas. 1sso se alinha diretamente a sua missdo junto
a FAB, que visa um atendimento de alta qualidade a guarnicdo de Brasilia, aliado também a
otimizacgéo dos recursos do SISAU.

O segundo argumento mostrou como a adocao de praticas internacionais na conducao
do AVE contribuira para a qualificacdo técnica do HFAB. A implantacéo do protocolo permitira
que o hospital se alinhe aos padrbes globais de exceléncia, facilitando a obtengéo de
certificacbes importantes, como da Iniciativa Angels. Estas certificacbes e parcerias
consolidardo a imagem do HFAB como hospital de referéncia da FAB, aprimorando tanto a
qualidade assistencial quanto a reputacao institucional.

Desta forma, fica claro que a implantacdo do protocolo de manejo do AVE no HFAB
ndo sO aprimorara o atendimento aos usuarios da FAB, como também fortalecera a posicdo
estratégica do hospital dentro do SISAU no ambito regional e nacional. O impacto deste modelo
de exceléncia podera ser estendido para outras especialidades fundamentais do HFAB,
principalmente aquelas que demandam a adogdo de protocolos baseados em evidéncias,
organizacdo eficiente e agilidade no atendimento, como emergéncias cardiovasculares e

traumatologicas, consolidando uma cultura de qualidade e resolutividade em toda a instituicéo.
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