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Contexto e questdes do estudo

= AVC, um importante desafio de saude publica

v"800.000 casos com antecedente [prevaléncia] (1,6% da populacio adulta)
v" 130.000 novos casos em 2008 [incidéncia]
v' 32.000 6bitos por ano (6,1% de todos os ébitos em um ano)

—> 12 causa de 6bito em mulheres

—> 3% causa de obito em homens
v" Causa principal de invalidez e deméncia

v" Grande variabilidade territorial

"= Um desafio econdmico: grande parte das despesas de saude

% 2,5% das despesas dos Seguro de saude (3,5 bilhoes de euros em 2013)

— A melhoria do atendimento dos AVCs é uma questao
importante para reduzir a frequéncia, a gravidade e o custo.
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Contexto e questoes de estudo (cont.)

* Plano de ac¢do nacional de curso 2010-2014: Reduzir a frequéncia
e gravidade das sequelas

» Melhorar a prevencio e a informacio da populacio antes, durante e apds o AVC

» Implementar, em todo o territorio, sectores de atendimento adaptados:

—> Sector Neurovascular (SNV) e Unidades Neurovasculares (UNV) +++

" O percurso de cuidados recomendado
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1.

Fase aguda : alerta, pré hospitalar, hospitalar inicial

» Admissio em uma instituicdo com uma unidade neurovascular (UNV), ou
pertencente ao sector neurovascular (SNV)

» Imagens do cérebro o + cedo possivel : RM de preferéncia

» No caso de AVC isquémico: trombolise se houver sintomas < 4:30 h
P6s-AVC : reeducacio

— Atendimento em domicilio (HAD)+ Hospitalizacao de dia em CAR

—> CAR: cuidados de acompanhamento e de readaptacao
—> Outros: sector médico-social (EHPAD, MAS, FAM....)
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Distribuicao e aumento progressivo dos estabelecimentos com UNV

O tembpo dC ACesSsO 4 uma Temps d'acces aux Unités NeuroVasculaires (UNV) actuelles et prévues
p et aux Urgences avec plateau d'imagerie

UNYV varia muito no

territorio. Além disso, areas
que nao dispoem de UNV

nao possuem todas acesso a

Accés UNV en 30
@ labellisé actif (123)
[ labelliisé prévu (13)

Accés UNV en 45
[ labellisé actif (123)
[ labellisé prévu (13}

um servico de emergéncia
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O labellisé prévu
Numero de estabelecimentos com
UNV Plan AVC 2010-2014 - Ministére des Affaires Sociales et de la Santé / DGOS / R4-USID & ATIH 01/2014
150 " 0 118 124 131
100 80 Gracas ao plano AVC 2010-2014, o nimero de UNVs
50 j I tem sido multiplicado por 1,6 em 5 anos, mas ainda
o , , , , , existem grandes territorios distantes de mais de 45
2009 2010 2011 2012 2013 2014 minutos de qualquer servico especializado.
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Objetivo do estudo

O percurso dos cuidados pos-AVC é influenciado pelas carateristicas do
pacientes e dos recursos das unidades neurovasculares durante a fase
aguda?

Descrever as carateristicas dos pacientes e o seu atendimento durante a
fase aguda

— Carateristicas clinicas e demograficas

— Distinguir entre o uso de uma instalacao equipada com uma UNV ou nao e o
recurso 2 UNV ou nao

Analise do percurso dos cuidados durante os 3 meses apos a fase aguda
(p6s-aguda/AVC)
— Consideragao do tipo de internamento, do médico-social e do regresso a casa

— Realizacao de uma tipologia dos percursos de cuidados

Explicar os percursos de cuidados em situacdao pos- aguda /AVC através
de determinantes da fase aguda
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Meétodo

= Construcao da coorte AVC 2012

Primo-AVC (sem internag¢ao por AVC nos 24 meses anteriores) em adultos (18
anos e mais), oriundos do PMSI MCO 2012

CIM-10: G45, 160-164

Correspondéncia com outros PMSI (HAD, CAR, Psi), dados SAE (distancia) e
DGOS (estabelecimentos com UNV)

No total, 133.824 pacientes incluidos

= Analise sequencial

Consideracao diaria, durante um periodo de 3 meses, das diferentes situacoes:
MCO, SSR, USLD, médico-social, HAD, Psi, Obitos, domicilio

Método Optimal Matching: realizacao de uma tipologia das trajectérias de
atendimento pos-MCO (com indel = 1 e custo de substituicao = taxas de transigao)

Amostra de 10.000 pacientes com exclusao dos pacientes que vieram a Obito na
fase aguda

= Regressao logistica multinomial
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Consideracao de todas as classes da tipologia
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O AVC ocorre mais tardiamente nas mulheres do que nos

homens

Idade média: 72,5 anos, 6=15,4 anos
51% de mulheres / 49% homens

Idade média de inicio: Mulheres: 75,2 anos > Homens: 69,7 anos
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2% dos pacientes beneficiam-se da CMU - C

2/3 dos pacientes beneficiam-se de um ALD no momento da internagao
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Mais de %4 dos pacientes entram pela emergéncia
e 17% ¢ transferido para o CAR na saida

= AIT: 26%; AVC 1squémico: 49%, AVC hemorragico: 20%
" Duracao da fase aguda do hospital: 10,1 dias, 6=11,7 dias

= Imagiologia: RM apenas (10%), RM, + Tomografia (22%),
Tomografia apenas (49%), nem MRI nem Tomogratia (19%b)

= 92% dos pacientes sao atendidos num estabelecimento publico
= 77% das entradas sao feitas pela emergéncia
" Taxa de mortalidade intrahospitalar na fase aguda: 11%

= 17% dos pacientes (19% dos sobreviventes) sao transferidos para um
estabelecimento de CAR

(19%, Pesquisa Neurologica do IdE, Woimant, 1999)
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59% dos pacientes com AVC sdo internados em uma instalagao com UNV...

Estabelecimento sem UNV (41%) Estabelecimento com UNV (59%)

Idade média (anos) 76,0 70,4
Sexo

Homens 46% 51%
Mulheres 54% 49%
Distincia média de acesso a um servico MCO (minutos) 16,6 15,5
DistAncia média de um acesso a uma UNV (minutos) 46,3 36,8
Score Charlson (comorbidades) 1,14 1,34
[Entrada pela emergéncia 79% 77%
Imagiologia
Nem RM nem tomografia 22% 16%
RM 17% 42%
[Tomografia 73% 70%

las quais MRI + Tomografia 12% 28%
Diagndsticos
ATT 31% 23%
AVC Hemorragico 17% 21%
AVC isquémico 44% 53%
AVC nio determinado 8% 4%
Média de duracio da estadia (dias) 9,5 10,4
Taxas de mortalidade intra hospital 12% 11%

Em comparacao com aqueles que nao sao, estes pacientes sao:

- + jovens: idade média 70 anos »s 76 anos.

=

residente + perto de um UNV: 37 mn »5s 46 mn

- beneficiam-se bem mais MRI (o diagnostico por imagem recomendado): 42% »s 17%
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... mas somente 33% beneficiam-se de um atendimento na préopria UNV.

Estabelecimento com UNV (59%)

Paciente ndo UNV (26%)| Paciente UNV (33%)
dade média (anos) 72,5 68,8 |
Sexo
Homens 46% 54%
Mulheres 54% 46%
Distancia da MCO (minutos) 15,5 15,5
Distancia da UNV (minutos) 37,9 36,0
Score Charlson (comorbidades) 1,12 1,51
Entrada pela emergéncia 76% 78%
magiologia
Nem RM nem tomografia 18% 14%
RM 23% 57% |
Tomografia 75% 66%
das quais MRI + Tomografia 16% 37%
Diagndsticos
AIT 25% 22%
AVC Hemorragico 32% 12%
AVC isquémico 37% 65% |
AVC nao determinado 7% 1%
[Média de duracdo da estadia (dias) 10,0 10,7
Taxas de mortalidade intra hospital 16% 7% _
" O que diferencia pacientes atendidos em uma UNV:
+ Jovens + AVC isquémico
+ RM - Obitos
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Representacido dos percursos classificados por local de atendimento na saida do
episodio de hospitalizagao pelo primeiro AVC (inicio da sequéncia)

10000 seq. (n=10000), sorted

1 1384 3293 5202 7111 9020
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Domicile
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Médecine Chirurgie
Médico-social

PSY

Soins Longue Durée

B Soins Suite Réadaptation

Na safda de um episédio de AVC inaugural:

19% sao transferidos para o CAR,

68% voltam para o domicilio

0% permanccem no MCO por outro motivo: complicagao (des),
etc.
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Representacido dos percursos classificados por local de atendimento 3 meses apos a
saida do episddio de hospitalizacdo por AVC inaugural (fim da sequéncia)
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Determinag¢ao do namero de classes ideais da tipologia de percursos a partir de
saltos dos inércia

Seis classes distintas de percurso de cuidados em fase pos-aguda foram
seleccionadas

inertie

1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

nb de classes
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Uma tipologia em 6 classes de percurso de cuidados (PC) do AVC em fase
pos- aguda: representagao individual em "tapete"

PS Domicile majoritaire  (70%) PS SSR court majoritaire  (9%)
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Vinculos entre as caracteristicas individuais clinicas e o

atendimento e o tipo de percurso: Modelo logistico multinomial

Classes de percurso de cuidados no pés-agudo

Ref.: Percurso ""Domicilio majoritario"

Caracteristicas individuais e clinicas CAR curto | CAR longo | Obito MS USDL
Idade 1,028 *** 1,009#% | 1,071 0% | 1,135%%* | 1,084 ***
Sexo (Homens vs Ref. Mulheres) 0,934 0,961 0,888 0,493 *** 10,668 **

Diag (Ref= AVC Isquémico)

AIT 0,475 *** 0,176%*% | 0,209 | 0,376%*F* | (0,340 ***
IAVC Hemorragico 1,286 ** 1,320k | 1,893 *** | (),806 1,274
AVC desconhecido 1,185 1,033 0,930 0,777 1,200

Charlson (ref.: 0 doenga

1 ou 2 doencas 1,3020%06 | 202456k | 1,689 %k |1 646 | 2,159 %k*
3 ou 4 doencas 1,575%0 | 3,333%%% | 3,067 %% | 3,040 | 2,565 %k
> 5 doencas 2.208%%k | 2.673%k [11,516%% | 8,097 %0k |2 793 %

= A probabilidade de um regresso a casa é mais forte quando:
— O paciente € jovem
— O numero de comorbidades (Charlson) é menor

— O paciente possut um Acidente Isquémico Transitorio
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Vinculos entre as caracteristicas individuais clinicas e o

atendimento e o tipo de percurso: Modelo logistico multinomial

Classes de percursos de cuidados no pés-agudo

Ref.: Percurso ""Domicilio majoritdrio"

Caracteristicas do atendimento CAR curto CAR longo Obito MS USDL
Emergéncia (passagem vs. Ref Entrada direta) 0,948 0,931 0,969 1,182 1,056
Atendimento em UNYV (Ref.: estabelecimento sem UNYV)

Estabelecimento com UNV sem atendimento UNV 0,901 0,954 0,771 ** 0,485*%+* | 1,136
Estabelecimento com UNV com atendimento UNV 0,948 1,268 **+* 0,565*FF | 0473*%* | (0,817
DMS (ref.: 0-3 dias)

4-6 dias 0,866 0,921 0,283 *** | 0,661 0,978
7-9 dias 1,379 ** 2,808 *** 0,480 | 0,596 ** 1,030
10-15 dias 2,904 *** 0,584 *** 0,674 ** 0,831 1,612
> 16 dias: 4,771 HH* 18,585 *** 2,0720FF 11129 06,647 ***
Densidade de leitos CAR 1,020 *** 1,017 #6* 1,010 0,998 1,020

= Em comparagiao com o regresso a casa saindo da fase aguda, o atendimento em fase aguda
em uma UNYV esta relacionado com:

— o envio mais frequente dos pacientes para os estabelecimentos de CAR
— O6bitos menos frequentes

"= Densidade de leitos em CAR influencia o atendimento em um estabelecimento CAR (estadia
curta ou longa)
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Conclusao

Uma discrepancia sensivel nas recomendacgdes: em 2012, se 59% dos
pacientes vitimas de um primo-AVC sao hospitalizadas em uma estabelecimento
com UNV, apenas 33% sao atendidos dentro da propria UNV

Mas ja ¢ um grande progresso em 4 anos: o atendimento em UNV subiu de
18% em 2008 — para 33% em 2012

Eficacia das UNV:

— elas diminuem fortemente a mortalidade

— elas orientam mais frequentemente para o percurso CAR (o que melhora o
prognostico de recuperagao)

Perspetivas:
— Integracao do consumo de cidade (dados do SNIIRAM)

— Diferenciar os CAR especializados em neurovascular

— Introduzir indicadores de resultados (abordagem da deficiéncia)

— Diferenca em relacao a um percurso tipo (recomendacoes)
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