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RESUMO

Objetivo: discutir na perspectiva de neuropediatras, o atendimento do acidente vascular encefalico
infantil na cidade de Goiania.

Método: estudo descritivo e abordagem qualitativa. Foi realizada entrevista aberta em profundidade
com neuropediatras, sendo o material submetido a analise de conteudo. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goiés (protocolo numero 95645-
0339/06).

Resultados: os sujeitos enfocaram, em suas narrativas, muito mais aspectos teéricos acerca do
agravo na infancia, os quais aparecem de modo homogéneo e coincidente com a literatura
especializada. Emergiram trés categorias de analise, quais sejam: “Aspectos tedéricos do acidente

vascular encefalico na infancia”, “Atendimento hospitalar (des)organizado” e “Auséncia de educagéao
em saude a comunidade”.

Conclusdes: o atendimento do acidente vascular encefélico pediatrico em Goiania se apresenta a
populacdo de modo flagrantemente distinto. Pode-se inferir que a condigdo econémica dita ndo s6
acesso a servico que dispde de tecnologia de ponta, mas também acerca da “qualidade” da
assisténcia, uma vez que ndo existem neuropediatras atuando na rede publica, portanto, o
atendimento estd aquém do necessério. Na esfera privada sdo expressivamente mais faceis, rapidos
e gualificados.
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RESUMEN

Objetivo: discutir en la perspectiva de la neurologia pediatrica, la atencion del accidente cerebro
vascular infantil en la ciudad de Goiania.

Método: el enfoque descriptivo y abordaje cualitativo. Entrevista abierta en profundidad con
neuropediatras, siendo el material sometido a andlisis de contenido. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Pontificia Universidad Catdlica de Goias (nimero de protocolo
95645-0339/06).

Resultados: los sujetos enfocaron, en sus narraciones, muchos méas aspectos tedricos sobre la
enfermedad en la infancia, los cuales aparecen de modo homogéneo y coincidente con la literatura
especializada. El analisis revel6 tres categorias, a saber: “Aspectos teoéricos de accidente cerebro

vascular en la infancia”, “Atencion hospitalaria (des)organizadao” y “Ausencia de educacion en salud
a la comunidad”.

Conclusiones: el tratamiento del accidente cerebro vascular en Goiania pediatrica se present6 a la
de modo notoriamente distinto. Se puede inferir que la situacion econdmica determina no sélo el
acceso a los servicios que ofrece la Ultima tecnologia, sino también sobre la "calidad" de la atencion,
ya que no hay neuropediatras actuando en la red publicao, por lo que el servicio es inferior al
necesario. En el ambito privado son mucho mas faciles, mas rapidos y cualificados.

ABSTRACT
Objective: to discuss the prospect of pediatric neurology, care of stroke in the infant city of Goiania.

Method: descriptive and qualitative approach. An interview with neuropediatricians open at depth, the
material was subjected to content analysis. The study was approved by the Ethics in Research of the
Catholic University of Goias (protocol number 95645-0339/06).

Results: the subjects focused on their narratives, much more theoretical aspects about the disease in
childhood, which appear seamlessly and coincided with the literature. Analysis revealed three
categories, namely: “Theoretical aspects of atroke in childhood”, “Care hospital (dis)organized” and
“Absence of the community health education”.

Conclusions: the treatment of pediatric stroke in Goiania is presented to the public so blatantly
different. One can infer that the economic condition dictates not only access to service that offers the
latest technology, but also about the "quality" of care, since there are no neuropediatricians acting in
public, so the attendance is lower than necessary. In the private sphere are significantly easier, faster
and skilled.

INTRODUGCAO

Crianca é sinbnimo de saude, alegria, brincadeira e educacdo. No Brasil, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente determina que toda crianca e adolescente goze dos direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, assegurando-lhes todas as oportunidades e
facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social,
em condicoes de liberdade e de dignidade. E dever da familia, comunidade, poder publico e
sociedade em geral assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacao dos direitos referentes
a vida, saude, alimentacédo, educacéo, esporte, lazer, profissionalizacéo, cultura, dignidade,
respeito, liberdade e & convivéncia familiar e comunitaria.*
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Apesar desses direitos assegurados por lei, had criancas que nao usufruem deles por
completo em razao de mudltiplos fatores, com destaque para os agravos a saude. Dentre as
enfermidades que podem acometer as criancas aparecem tanto doencas de rapida
recuperacdo, quanto patologias que provocam sequelas tempordrias ou irreversiveis, como
o Acidente Vascular Encefélico (AVE) que, em alguns casos, dificulta ou impede a crianca
de falar, andar, estudar, alimentar-se, enfim desenvolver-se plenamente.

O AVE ocorre com menor frequéncia se comparado as muitas possiveis patologias nesse
periodo da vida, porém, quando instalada o impacto pode ser muito sério. Devido a a
recente introducdo de métodos diagnosticos mais especificos, grandes avancos foram
alcancados, ainda assim, ha casos em que o estabelecimento da etiologia ndo é feito.

AVE € uma doenca caracterizada pelo inicio abrupto de déficit neurolégico (diminuicdo da
funcdo), com reflexo focal no Sistema Nervoso Central (SNC), resultante de distirbio na
circulacdo cerebral. Esta patologia pode ser classificada em dois tipos: isquémico e
hemorragico. O isquémico consiste na oclusdo de um vaso sanguineo que interrompe o
fluxo de sangue a uma regido especifica do cérebro, interferindo nas funcbes neurolbgicas
dependentes daquela regido afetada. O hemorragico ocorre pelo rompimento da parede de
uma artéria cerebral, consequentemente, o extravasamento de sangue, aumento da pressao
intracraniana e edema cerebral.?

A doenca cerebrovascular € muito comum em paises industrializados. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o derrame cerebral atinge 15 milh6es de pessoas
por ano e é a terceira principal causa de morte natural no mundo. Destas, cinco milhdes
morrem, e outras cinco milhdes sofrem sequelas neuroldgicas. Aproximadamente um entre
qguatro homens e uma entre cinco mulheres poderdo ter um AVE até os 85 anos de idade.
No Brasil, 129.172 pessoas morreram em decorréncia de AVE em 2002; estima-se que as
doengasscardiovasculares estejam entre as principais causas de 6bito nos grandes centros
urbanos.

No caso da infancia, o AVE é multifatorial. Aparecem como de maior importancia as
doencas hematolégicas (anemia falciforme, policitemia, parpura alo-imune do recém-
nascido), doenca auto-imune, malformacfGes arteriovenosas, aneurisma, doenca renal
cronica, displasia fibromuscular, mitocondriopatia, AIDS, vasculopatias, cardiopatias,
desidratacdo, choque séptico e neoplasias. As causas hereditarias relacionadas a
coagulacdo que envolvem mutagcdo no DNA gendmico, e afetam particularmente o fator V e
o fator Il, sdo também etiologias importantes, mas que ainda estdo em estudo. Apesar das
inimeras causas, muitos casos de AVE infantil ndo tém sua etiologia esclarecida.*®

Dentre os tipos de AVE na infancia, o isquémico € o mais frequente. Acomete principalmente
o territorio irrigado pela artéria cerebral média, com predominio lesional a esquerda. Este por
sua vez, divide-se em embolicos, com émbolos cardiacos, sépticos, gasosos e gordurosos, e
trombéticos, com possibilidade de tromboses arteriais e de seios venosos.®® De acordo com
estatisticas realizadas em paises desenvolvidos, o AVE infantil afeta cerca de 15/100.000
habitantes por ano. No Brasil, ainda ndo h4 dados estatisticos, mas estima-se cerca de
18/100.000 habitantes por ano. Estudos realizados no bercario de alto risco do Centro de
Atencao Integral & Saude da Mulher, na UNICAMP, foram identificados 25 casos desse
agrag/o em recém-nascidos a cada 10 mil nascimentos, aproximadamente, oito casos por
ano.

No Brasil, o estudo sobre AVE na infancia teve inicio nos anos 90. Nessa época, as pessoas
nao acreditavam na possibilidade de ocorrer casos do agravo em criangas, pensamento este
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gue perdura até os dias atuais. Com a instituicdo dos recursos técnicos nao invasivos por
imagem, o diagndéstico tornou-se mais fidedigno, pois antes era exclusivamente clinico.®

Mediante o exposto este estudo objetivou discutir, na perspectiva de neuropediatras, 0
atendimento do AVE infantil na cidade de Goiania.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo exploratéria, descritiva, com abordagem
gualitativa. Essa alternativa permitiu explorar e descrever os fendmenos voltados para a
percepcao, intuicdo e subjetividade dos sujeitos, focalizando um universo de sentidos,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes.®

O estudo foi iniciado apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catélica de Goias (documento de aprovacdo numero 95645-0339/06).
Participaram como sujeito neuropediatras, ndo importando a titulacdo obtida apds a referida
especialidade e o tempo de formacdo académica, com atuagcdo em instituices de saude da
cidade de Goiania.

A coleta de dados foi realizada através de dois instrumentos: um refere-se ao preenchimento
do formulério (registros socioenconémico e atendimentos especializados realizados na rede
privada e publica) e o outro, de entrevista aberta em profundidade, iniciada com a questéo
norteadora: “Pode nos relatar como tem sido o atendimento da crianga com AVE nos
servicos publicos e privados de Goiania e, conhece a realizacdo de trabalhos para alertar a
populacdo quanto ao agravo na infancia?” A saturacdo foi o critério escolhido para o
encerramento da coleta de dados.

A maioria das entrevistas foi gravada com o consentimento dos sujeitos, 0os quais validaram,
posteriormente, a transcricdo; um deles ndo permitiu a gravacdo, caso em que O registro
manual.

Com vista a manutencdo do anonimato, os participantes foram renomeados com nomes de
estrelas mais brilhantes do firmamento, em razdo da dificuldade de encontra-los. Os
preceitos da Resolucdo 196/96" foram atendidos. Utilizou-se andlise de contetdo para
estabelecimento das categorias tematicas.

RESULTADOS

Em Goiania existem dez neuropediatras, para os quais foi oferecida a participacdo no estudo
como sujeito de pesquisa, seja por contato pessoal ou via telefone. Destes, apenas cinco
consentiram fazer parte do estudo. As justificativas para a ndo participacdo foram: nao
trabalhar com AVE na infancia e sim com psiquiatria infantil e/ou falta de tempo.

e Caracterizacdo do grupo

Os sujeitos da pesquisa apresentaram em media 18,4 anos de formacdo académica, minimo
de 9 e o maximo de 39 anos. Todos com residéncia em neurologia e pediatria, a maioria
com titulo de especialista. Quanto a atualizacdo profissional, todos referiram realiza-la por
meio da participacdo em congressos e leitura de periodicos especializados, alguns também
realizam cursos e buscam novos conhecimentos na interne; dentre os participantes um
integra grupos de estudo.
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Todos os neuropediatras que concederam entrevista atuam em instituicbes privadas de
referéncia para a assisténcia pediatrica e/ou neurolégica. No grupo ha unanimidade quanto a
referéncia das condicbes existentes nas instituicbes particulares para atender
adequadamente essas criancas, seja para investigacdo diagnostica e tratamento na fase
aguda, seja para reabilitacdo de sequelas, tanto com referéncia ao numero de pessoal
guanto de aparelhos e equipamentos especializados. Acerca dessa capacidade na rede
publica ndo h& consenso, e as opiniées vao desde a impossibilidade de emitir julgamento até
a divergéncia entre a disponibilidade ou nédo de equipamentos, o que de algum modo
permite pensar em o despreparo para a investigacado da patologia neste ambito.No que se
refere ao nimero do atendimento de criancas vitimas de AVE, em Goiania, a média referida
foi de dois casos por ano.

e Andlise fenomenolégica
e Aspectos Teoricos do AVE na Infancia

A narrativa dos sujeitos foi iniciada por enfoque de contetdo plenamente tedrico acerca
do agravo entre criancas. Essa categoria de analise foi dividida em trés subcategorias,
denominadas conforme a seguir: “A Génese”, “O Diagnostico” e “A Terapéutica”.

e A Génese

Dentre as varias causas que podem ser atribuidas a ocorréncia do AVE na infancia, foram
enfocadas, de modo unanime pelos entrevistados, aquelas de base identificada como
cardiopatias congénitas, doencas hematoldgicas e vasculite, como demonstrado nas falas
seguintes:

[...] Sdo varios os fatores que causam o AVE infantil, principalmente as
doencas hematoldgicas (anemia), cardiopatias, doencas auto-imunes e
associacao da sindrome de Down e doenca de Moya-Moya [...] (Sirius).

[...] O que causa o AVE na infancia? A gente determina trés aspectos, 0s
problemas cardiolégicos..., doengas hematolbgicas... e doengas raras como
anemia falciforme que no AVE néo é tao raro [...] (Antares).

A doenca cerebrovascular € consequéncia, principalmente, do comprometimento da artéria
cerebral média, com prejuizo das fungbes reguladas pela parte do cérebro atingida, o que foi
detalhado por um participante, conforme a seguir:

“A artéria cerebral média irriga parte dos lobos frontal, parietal e temporal, que
séo responsaveis pelas fungdes sensitivas e motoras. A maioria dos derrames
em razdo do comprometimento dessa artéria ou seus ramos, ocorre,
principalmente por isquemia e trombose” (Sirius)

Entretanto, nem sempre é possivel determinar a causa do AVE em criangas. Entre os
sujeitos ha consenso acerca desse aspecto com alguma divergéncia quanto ao percentual
de casos:

“Em apenas 20% dos casos consegue-se identificar a doenca de base e
outros 80% séo iatrogénicos, ndo identifica a causa” (Estrela Dalva). “Cerca
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de 55% dos casos tém sua etiologia definida e 45% nao tém a causa
estabelecida, o que favorece os casos de recidiva”. (Sirius)

Doenca cerebrovascular na infancia € desencadeada por inumeros fatores, e como existem

casos em que a doenca de base ndo é conhecida, faz-se necessario uma investigacao
diagnostica detalhada e precoce.

e O Diagndstico

Na busca por determinacdo diagnostica, bem como a etiologia, é colhida histéria clinica e
realizados exames laboratoriais e de neuroimagem. Apesar de manifestar-se de forma
insidiosa, uma criteriosa coleta de dados acerca da historia clinica da crian¢a é fundamental:

[...] Na maioria dos casos a mae so percebe alguma alteracdo quando, por
exemplo, a crianga perde a forca muscular e cai [...]. (Sirius)

[...] Em medicina tem uma coisa muito importante que se chama historia,
essa tem que ser bem feita e é a coisa mais dificil da medicina, hoje, todos
guerem fazer exames [...]. (Polaris)

Entretanto, efetiva-la consistentemente, ndo é tarefa facil, um dos motivos pelo qual ha a
solicitacdo de exames de neuroimagem. Nos Ultimos anos, dentre 0s exames, a ressonancia
magnética e a tomografia computadorizada sdo os métodos de auxilio no diagndstico mais
acessiveis e seguros, portanto, utilizados como de primeira escolha nesses casos:

“Séo realizados com urgéncia tomografia computadorizada e ressonancia
magnética, se necessario, no mesmo dia sdo realizados exames
complementares”. (Estrela Dalva)

Apesar disso, no grupo ha posicionamento contra a utilizacdo de exames como a primeira
opcéao para se chegar ao diagnéstico:

“O exame é complementar, fazer exame de forma desnecessaria éxpor o
paciente e custa caro”. (Polaris)

Determinar a causa do AVE em criancas é ponto imprescindivel para definir a abordagem
terapéutica de forma adequada, baseada, principalmente, nos cuidados com as
complicacBes cardiacas e respiratérias. O diagnostico preciso garante melhor elaboracao de
estratégias para reabilitacdo da crianca vitima desse agravo.

e A Terapéutica

Uma vez diagnosticada a doencga cerebrovascular, o tratamento deve ser imediatamente
instituido para coibir o estabelecimento de sequelas e permitir a reabilitacdo com resultados
mais satisfatorios.

“O tratamento deve ser iniciado o mais rapido possivel, para tentar
impedir o aumento da les&o”. (Sirius)

Quanto ao tratamento do AVE infantil na fase aguda, ha consenso entre o grupo acerca da
estabilizacdo hemodindmica e suporte ventilatorio.

Enfermeria Global



[...] Agora, do ponto de vista do tratamento do AVE na infancia, o
episédio agudo ndo tem tratamento, basicamente € estabilizar a
crianca, coloca-la em uma UTI, estabilizar hemodinamicamente a
crianga e, se ela estiver grave, colocar em suporte ventilatorio... e

principalmente investigar a causa do AVE [...]. (Antares)

[...] O mais importante € estabilizar, ventilar e assistir o doente, vigiar
de verdade [...]. (Polaris)

O uso de medicamentos na fase aguda do insulto diverge entre os sujeitos, pois ndo ha um
protocolo de atendimento como no AVE em adultos:

Dependendo do caso entra com medicamento como antiagregante
plaguetario e vasodilatador cerebral [...]. (Estrela Dalva)

[...] para o adulto ja existem protocolos com uso de fibrinoliticos e &
usada até trés horas apos o episédio de AVE. Por que isso nao €
usado na infancia? Porque nao existem trabalhos assegurando a
eficacia e principalmente a seguranca desse tipo de tratamento na
infancia [...]. (Antares)

Passada essa fase, em geral, ficam as consequéncias, ou sequelas, cujo processo de
reabilitagcdo deve incluir equipe multiprofissional:

“Dependendo da area do insulto € solicitado fonoaudiologia,
fisioterapéuta e terapia ocupacional, o paciente é encaminhado para
reabilitacdo de acordo com a sintomatologia”. (Estrela Dalva)

Conforme entrevistados, a crian¢a possui um grau de recuperacao das funcdes neuroldgicas
maior que o adulto, por isso a importancia do tratamento de inicio rapido:

“Como o cérebro das criangas tem maior capacidade de
neuroplasticidade, ou seja, as areas nao atingidas pela lesao tentam
assumir as fungBes das areas afetadas, a reabilitacdo atinge um grau
de melhora mais elevado que no adulto”. (Sirius)

O AVE pode atingir areas extensas do territério cerebral, acarretando sequelas graves e
irreversiveis, motivo pelo qual necessita de reabilitacdo permanente como demonstrado pela
fala de um entrevistado:

A reabilitacéo da crianga deve ser pelo resto de sua vida, sendo dividida
em duas fases, a primeira consiste em atingir o nivel maximo de melhora,
e a segunda consiste em assegurar a melhora alcangada”. (Sirius)

A doenca cerebrovascular € um insulto de etiologia diversa, e nem sempre identificada, cujo
diagndstico é estabelecido através de exames clinicos, laboratoriais e de neuroimagem.
Esse agravo incita inuUmeras sequelas, portanto, o tratamento deve ser iniciado
precocemente para favorecer maior reabilitagdo da crianca.

Todavia, para que a criangca vitima de AVE seja atendida de forma adequada e as
consequéncias minimizadas, € necessario que as instituicdes publicas e privadas estejam
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preparadas tanto em relacdo aos profissionais, quanto aos equipamentos especializados no
diagndstico, terapéutica e reabilitacao.

e Atendimento Hospitalar (DES)Organizado

Conforme o grupo, o atendimento ao agravo na infancia € comparativamente diferente se
consideradas as instituicdes da rede privada e rede publica. As organizagfes particulares
possuem profissionais e equipamentos especializados, o que favorece o diagnostico
precoce.

[...] Na rede privada a crianca é encaminhada pelo pediatra,
especialista ou por meio de parecer, quando a crianga esta internada,
para o neuropediatra [...]. (Estrela Dalva)

[...] Eu trabalho em um hospital de referéncia e tentamos fazer o
melhor, mais ndo é comum vir um AVE em criancga... aqui tem uma
maneira de conduzir quando tem um diagnostico de AVE, tem uma
rotina de investigar [...]. (Polaris)

Contrariamente, instituicbes da rede publica tém capacidade limitada para o diagnostico
precoce.

[...] Na rede publica a maior dificuldade é dar o diagndstico precoce,
sendo preciso, muitas vezes, internar a crianga sem necessidade,
expondo ao risco de infeccdo hospitalar, para realizar exames
complementares como tomografia e ressonancia, e existe também uma
longa fila de espera pelo “chequim”. Fico frustrada com a burocracia do
SUS, ndo se consegue exames complementares [...] O SUS é muito
bonito no papel para concurso, mas nao funciona [...[] nho SUS é
preciso esperar seis meses para a primeira consulta de reabilitacéo
[...]. (Estrela Dalva)

Durante as entrevistas, dois sujeitos, inicialmente, referiram néo ter diferenca no tratamento
do AVE infantil entre instituicdes publica e privada, porém, logo a seguir enfocam a teméatica
de modo contrario. Segundo os mesmos, a rede privada possui equipe multiprofissional e
equipamentos especializados para dar suporte adequado ao atendimento de criangas
vitimas de AVE, enquanto a rede publica é limitada em relacdo ao diagnostico precoce do
agravo, mas

“Em nivel ambulatorial para o acompanhamento de sequelas talvez
tenha mais estrutura, mas para o atendimento de urgéncia € mais dificil.
Na instituicao particular € melhor. (Mira)

Independente se integrante da rede publica ou privada, o fato é que diante de qualquer sinal
e sintoma sugestivo desse insulto, a instituicho de saude deve ser procurada,
imediatamente. Para tanto, € necessario esclarecer a comunidade leiga a respeito da
possibilidade de ocorrer doencga na infancia.

e Ausénciade Educacdo em Saude a Comunidade

A divulgacdo da doenca cerebrovascular para a populacéo leiga € ponto importante na
identificacdo dos primeiros sinais e sintomas e, consequentemente, na procura por
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atendimento rapido. Entretanto, a ndo existéncia de trabalhos para esclarecer a populacéo
sobre 0 AVE na infancia é percebido de modo unanime entre os entrevistados.

“Néo existe trabalho preventivo para a populacdo infantil como existe
para pacientes adultos”. (Sirius)

“Néo tenho conhecimento de trabalhos para alertar a populagdo sobre o
agravo na infancia”. (Mira)

Em razdo de o AVE no adulto possuir alto indice de incidéncia, é oferecida a populagéo
informacgdes acerca do agravo, visando a identificacdo e a busca por atendimento rapido,
como referido a seqguir:

“Para adultos existe uma série de trabalhos, inclusive o Dia Nacional de
Combate ao AVE, que é coordenada pela Academia Brasileira de
Neurologia, em todas as capitais, inclusive a nossa”.(Sirius)

Um entrevistado julga que a falta de trabalhos com a populacéo leiga, no caso com enfoque
para a ocorréncia na infancia, se da em razédo da raridade do agravo, contudo, ha trabalhos
para a comunidade cientifica, como demonstrado na fala seguinte:

[...] Existem inameros trabalhos para a populacdo médica, sao
trabalhos cientificos. [...] ndo h& trabalhos epidemiolégicos e nem
dados epidemiolégicos o que, até mesmo, limita um trabalho com a
populacao [...] (Antares)

A auséncia de educacdo em saude a comunidade, em relacdo ao AVE infantil, decorre,
também, da falta de capital e disponibilidade de tempo, como especificado pela fala a seguir:

“Néo existem trabalhos para alertar a populacéo, porque para isso
precisa de dinheiro e tempo, e ndés ndo temos tempo e muito menos
dinheiro”. (Polaris)

De acordo com o exposto, a populacao leiga, praticamente, ndo tem conhecimento dessa
patologia, o que acarreta retardao no diagndéstico pela demora na busca de atendimento, o
gue aumenta o risco de sequelas.

DISCUSSAO

A vivéncia dos neuropediatras em relacdo ao tempo de formacdo académica, permite aos
mesmos emitir suas experiéncias e opiniées de modo seguro, pois essa assisténcia esta a
cargo dos mesmos.

Inicialmente, dois fatos na caracterizagcdo dos participantes chamam atencéo: o reduzido
namero de profissionais especialistas na area (neuropediatria), bem como a inexisténcia de
atuacao da categoria na rede publica. Ha4, em Goiania, dez neuropediatras, dos quais quatro
atuam na area de psiquiatria infantil. Possivelmente, esse restrito nimero de especialistas
seja devido a necessidade de se fazer duas residéncias, pediatria e neurologia, para
obtencdo do titulo em neuropediatria, 0 que exige mais investimento e disponibilidade de
tempo.

Enfermeria Global



A auséncia de neuropediatras na rede publica também pode ser justificada pelo fato dessa
especialidade ser onerosa para a formacao profissional. Nas instituicbes publicas o valor
pago por procedimento realizado é muito inferior ao da rede particular e empresarial, além
disso, ha o processo de sucateamento dos hospitais publicos no tocante a infra-estrutura,
equipamentos e recursos humanos, além da incapacidade para incorporar, com agilidade,
novas tecnologias de ambito estritamente médico ou gerencial. Os recursos financeiros
disponibilizados nem sempre sdo suficientes para a aquisicAo de equipamentos com
tecnologia de ponta, ou a sua manutencdo adequada, motivo pelo qual os profissionais
gualificados e capacitados dificilmente se submetem a tais condicbes. Também contribui
para a ndo permanéncia dos mesmos, a baixa remuneracdo e a exigéncia do cumprimento
da carga horaria imposta. Todos esses aspectos somados levam a desmotivacdo dos
profissionais em geral, no caso neuropediatras, trabalhar nessas instituigoes.

Diferentemente, na rede privada h& maior disponibilidade de acesso aos exames de
neuroimagem e laboratoriais, o que favorece o diagndstico precoce, consequentemente,
sequelas de menor gravidade e encaminhamento a reabilitacgdo com maior chance de
recuperacdo, uma vez que o aspecto financeiro, de certa forma, ndo € empecilho ao acesso
a tecnologia e equipe especializada.

Apesar de poucos médicos trabalharem com AVE infantil, na pratica existem casos, 0s quais
recentemente provocaram a atencdo dos profissionais para o assunto. Essa mobilizacéo
ocorre numa fase em que os meios de diagnosticos foram facilitados com o avanco da
tecnologia de neuroimagem, como a tomografia computadorizada e ressonancia magnética.
O advento de sofisticados aparelhos de neuroimagem e recursos laboratoriais em liquidos
organicos facilitou a identificacdo do AVE infantil, conforme a literatura.® Contudo, nas
instituicdes publicas esses recursos tecnologicos séo limitados, uma vez que 0S mesmos
nao foram adquiridos ou estdo danificados, o que acarreta prejuizo na investigacao
diagnostica e proporciona assisténcia ineficaz as criancas vitimas desse agravo.

No Brasil, os primeiros trabalhos cientificos sobre AVE em criancas tiveram inicio em 1990,
guando a neurologista Maria Valeriana Leme Moura-Ribeiro criou o grupo de estudo sobre
AVE infantil. A partir dessa data novos estudos foram elaborados, porém, de forma timida,
por tratar-se de um agravo pouco conhecido pela comunidade cientifica e desconhecido pela
leiga, e por isso mesmo pouco compreendido e aceito no meio popular.®

Diante disso, faz-se necessaria a busca constante por esses novos conhecimentos, o0 que
hoje pode ser realizado por diferentes formas eficazes. Entre o grupo, isso se da por meio da
participacdo em congressos e leitura de peridédicos especializados, realizagdo de cursos,
pesquisas na internet e formacao de grupos de estudo, sendo esses 0s recursos disponiveis
para aquisicao e atualizacdo do conhecimento mais atuais e de ponta.

Os sujeitos enfocaram em suas narrativas muito mais aspectos tedricos acerca do agravo na
infancia, os quais aparecem de modo homogéneo e coincidente com a literatura
especializada. Os aspectos relacionados ao cotidiano da assisténcia, incluidos ai fatores
subjetivos, como emocdes e pensamentos praticamente ndo aparecem no discurso dos
participantes. Pode-se pensar que a pouca ocorréncia dos casos atendidos contribua para
esse resultado. Provavelmente, isso acontece também, porque é mais cébmodo para os
profissionais demonstrar o dominio objetivo que possuem da area de atuacdo, o que
favorece vaidades e poder. Demonstrar sentimentos e percepgdes pode ser entendido
como vulnerabilidade e questionamentos, respectivamente.
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Em paises desenvolvidos, as estatisticas indicam que o AVE infantil afeta cerca de 15
criancas a cada 100 mil habitantes por ano. No Brasil, ainda ndo ha dados estatisticos
oficiais, mas estima-se cerca de 18 por 100 mil habitantes por ano.® Conforme os sujeitos, a
doenca cerebrovascular em crianca € considerada um insulto raro, com média de dois casos
por ano, em Goiania. A auséncia de dados epidemiologicos é decorrente da somatoria de
uma série de fatores, dentre estes dificuldade para estabelecer o diagnéstico e a
subnotificacdo dos casos.

O disturbio cerebrovascular pode ser do tipo isquémico ou hemorragico, sendo o primeiro o
gue mais acomete as criancas. Na verdade, uma possivel explicacdo é fato de o AVE
hemorragico determinar maior letalidade na fase aguda, antes mesmo da conclusdo do
diagnoéstico, enquanto o isquémico apresenta maiores chances de sobrevida, todavia,
exprime grande namero de sequelas. Quanto a regido mais afetada, € a irrigada pela artéria
cerebral média, especificamente a parte dos lobos frontal, parietal e temporal, os quais séo
responsaveis pelas funcdes sensitivas e motoras. As causas principais ocorrem em razao do
comprometimento isquémico ou trombotico da artéria cerebral média esquerda, repercutindo
em déficit motor caracterizado por hemiparesia direita, distlrbios visuais, de comportamento
e aprendizado, além de epilepsia.®*

Tanto a literatura especializada, quanto os neuropediatras participantes deste estudo,
evidenciam as cardiopatias, vasculopatias e doencas hematologicas, principalmente, anemia
falciforme como sendo as principais etiologias do AVE infantil. No entanto, doengas
infecciosas como AIDS, varicela e meningites sdo agravos que nao podem ser
desconsiderados como fator de risco para derrame cerebral na infancia, j& que muitos casos
acontecem durante o processo infeccioso. Apesar de investigacdo cuidadosa, algumas
causas permanecem nao identificadas.™

Merece destaque, a dificuldade em se fazer o diagndstico de doenca cerebrovascular na
infancia, principalmente em recém-nascidos e lactentes nos quais, com frequéncia, a
semiologia é pouco expressiva. Conforme citado na entrevista e referido na literatura, existe
a possibilidade de que algumas criancas tenham sido atendidas varias horas apés a
instalagdo do insulto, visto que os sinais e sintomas iniciais ndo foram valorizados até o
momento da manifestacdo epiléptica e alteragdo motora.>®

A demora em conseguir liberacdo para realizar os exames de alto custo, como tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, é outra falha identificada na rede publica. Existe
uma grande demanda por esses exames, pois ndo é apenas o derrame cerebral que
necessita dos mesmos para conclusdo diagnéstica, somado a isso, ndo sao todos o0s

estabelecimentos de salude que realizam exames de alto custo pelo SUS.

As organizacfes publicas da capital goiana, assim como iniumeras outras cidades no pais,
nao possuem neuropediatras em seu corpo clinico. Quando o atendimento da crianca é
realizado por profissional sem formacgéo especifica, sobretudo o primeiro, a deteccdo dos
sinais e sintomas compativeis com AVE pode ficar comprometida, porque muitas vezes séo
subestimados ou néo valorizados. O pediatra sem formacdo em neurologia ndo desenvolve
competéncia técnica especializada para detectar os sinais de comprometimento motor
discreto em um hemicorpo.®

A Lei Federal n° 8.080/90, que reporta a Constituicdo Federal de 1988, reafirma a saude
como um direito fundamental do ser humano e dever do Estado prover as condi¢cbes
indispensaveis ao seu pleno exercicio, assegurando acesso universal e igualitario as acoes
€ aos servigos para sua promogao, protecédo e recuperagédo. No entanto, a comunidade n&o
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tem usufruido desse direito no ambito do servigco publico. Na pratica, 0 que acontece no caso
da assisténcia a crianca vitima de AVE, sdo atendimentos precéarios devido a falta de
profissionais capacitados, equipamentos disponiveis e a demora na resolucdo de

problemas.*

Ha coincidéncia entre a literatura e o resultado aqui obtido no que se refere a importancia do
diagnostico precoce. A partir do diagndstico preciso € possivel tracar estratégias para o
atendimento terapéutico, estabelecendo, entdo, medidas de suporte ventilatorio e
hemodinamico, uma vez que a doenca cerebrovascular em criancas ndo possui protocolo de
tratamento durante a fase aguda, como existe no AVE em adulto, o qual € preconizado pela
Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares. Apos estabilizar a crianca na fase
aguda e identificar as sequelas, a mesma deve ser encaminhada para reabilitacdo com
acompanhamento multiprofissional, de acordo com as alteracbes provocadas pela doenca,
assim como acontece entre adultos acometidos.™

A educagdo em saude a comunidade é ponto fundamental, pois contribui para a
sensibilizacdo da sociedade na busca por atendimento de doencas em geral de modo
rapido. Referente ao agravo em relevo, AVC, o fator tempo tem relagdo direta com a
intensidade das sequuelas, especificamente quanto maior o intervalo entre a instalacdo do
evento e o inicio da terapéutica maior a gravidade das mesmas. O conhecimento pode
alertar a populacdo quanto aos sinais e sintomas iniciais do insulto e, ao identifica-los,
procurar atendimento rdpido, para que as chances de sobrevivéncia da crianca sejam
maiores, bem como da melhoria da sua na qualidade de vida.

Entretanto, no Brasil ndo existem programas de educacao em saude nesse ambito em razao
de fatores ndo bem estabelecidos, divulgados ou reconhecidos. Na compreensdo dos
participantes, pode ser atribuido a escassez de tempo, auséncia de capital, pequeno niamero
de casos e, principalmente, por ser um agravo cuja atuacao profissional em maior escala é
recente.

O AVE infantil é pouco difundido até mesmo no meio académico e profissional, por tratar-se
de uma patologia de preocupacédo e estudos mais atuais. Para o AVE adulto existem
campanhas de esclarecimento a populacdo, como o Dia Nacional de Combate ao AVE,
coordenado pela Academia Brasileira de Neurologia, 0 que ndo acontece para o pediatrico.

Embora raro na infancia, a doenca cerebrovascular pode ter impacto consideravel na vida da
crianca. Estas podem ser prejudicadas no desempenho cognitivo e/ou motor, inclusive
denunciar em alguns casos, uma doenca sistémica subjacente. A crianca afetada por AVE
tem sua infancia saudavel interrompida, pois quando o insulto ndo é letal, deixa marcas por
toda vida, e certamente essa crianca enfrentara situacdes de exposicdo, e até preconceito,
passando a depender da ajuda dos responséaveis por um periodo maior, ndo raro pelo resto
da vida.

CONCLUSOES

O AVE na infancia € uma patologia que causa surpresa para toda a sociedade, desde a
populacdo cientifica a leiga, esta principalmente. Também os estudos especializados
voltados para a populacéo infantil sdo recentes, o que pode ser constatado pela dificuldade
em encontrar trabalhos cientificos e programas de educac¢do em saude a comunidade nesse
ambito.
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O desafio na luta contra a doencga cerebrovascular em criancas € estabelecer diagnoéstico e
tratamento precoces. Para tanto, € preciso que os estabelecimentos de saude, publicos e
privados, estejam preparados tanto em recursos humanos, quanto em equipamentos, para
que as criancas vitimas de derrame cerebral possam receber atendimento adequado e
rapido, a fim de minimizar as sequelas e permitir uma reabilitacdo satisfatoria. Para isso,
toda equipe deve estar consciente da importancia de adquirir conhecimentos técnico-
cientificos em beneficio da crianca, pois todo esfor¢co na aplicacdo destes conhecimentos
deve ser priorizado na promocdo, protecdo e recuperagdo da saude. Cabe ressaltar, a
importancia de uma equipe multi e interdisciplinar em todos os niveis de atencdo, com
destaque especial ao processo de educacdo em saude.

Possivelmente, a condicdo que envolve o atendimento do AVE pediatrico em Goiania, que
se apresenta a populacdo de modo, flagrantemente, distinto do oferecido a populacéo
adulta, seja a realidade da maioria dos municipios brasileiros. Outro aspecto a ser
considerado, € a possibilidade de se inferir que a condicdo econbmica, neste caso, dita a
gualidade do atendimento disponibilizado: profissionais especializados (neuropediatras) e
tecnologia de ponta ndo estdo disponiveis na rede publica, mas sim na esfera privada, cuja
assisténcia é expressivamente mais facil, rapido e qualificado.

Estabelecer a descricdo de elementos importantes acerca dessa problematica, é
imprescindivel para propiciar um processo de reflexdo junto aos profissionais e gestores,
principalmente das instituicdes publicas.
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