Available online at http://www.journalijdr.com

1JDR

International Journal of Development Research
Vol. 10, Issue, 07, pp. 37746-37751, July, 2020
https://doi.org/10.37118/ijdr.19207.07.2020

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

CONHECIMENTO SOBRE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM INDIVIDUOS
HOSPITALIZADOS PELA DOENCA

Renata Silva Moreiral*; Leticia Ribeiro Moreira2; Maria de Fatima Bregolato Rubira de Assis3;
Suzi Rosa Barbosa Miziara4; Estela Marcia Rondina Scandola> and Camila Guimaraes Polisel®

1Farmacéutica. Especialista em Farmdacia Clinica e Prescricio Farmacéutica. Residente no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil; 2 Farmacéutica. Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidados
Continuados Integrados da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
Brasil; 3Assistente social. Mestre em Meio Ambiente e Desenvolvimento Regional. Coordenadora do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados - PREMUS/CCI, no Hospital Sdo Julido. Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, Brasil; 4 Fisioterapeuta. Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Docente do curso de Fisioterapia
do Instituto de Saude Integrada. Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil; Assistente Social. Doutora em Servi¢o Social.
Docente e tutora da Residéncia Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados - PREMUS/CCI. Escola de Saude
Publica de Mato Grosso do Sul. Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil; ¢Farmacéutica Bioquimica, Clinica e
Toxicologista. Docente do Curso de Farmdcia. Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Alimentos e Nutrigdo. Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul. Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢é uma emergéncia médica onde a efetividade do
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aplicagdo de um questionario adaptado a partir de instrumentos de estudos previamente
Key Words: publicados. Participaram do estudo 30 individuos com idade média de 62,33 anos (£12,58). Os
fatores de risco modificaveis para AVC mais frequentes foram sedentarismo (n=24; 16,00%) e
hipertensdo (n=18; 12,00%). A maioria dos participantes (59,99%; n=18) relatou nao
compreender o que era 0 AVC, mesmo apds terem sido diagnosticados com a doenga. Apesar de
60% dos participantes terem reconhecido os sinais e sintomas caracteristicos do AVC, dois sinais
e sintomas ndo relacionados ao AVC, subita falta de ar (n=10; 33,33%) e repentina dor no peito
ou palpitacdo cardiaca (n=18; 60,00%), foram apontados como caracteristicos da doenga. Além
disso, 80,00% dos individuos ndo ligaria para o SAMU diante dos sinais e sintomas
caracteristicos do AVC. Diante do exposto, os resultados deste estudo refor¢am a necessidade de
fortalecimento do trabalho interprofissional direcionado a educagdo em satide e de campanhas de
prevencao e conscientiza¢do mais ostensivas de modo a contribuir para a prevengédo e reducdo dos
impactos clinicos e econdmicos relacionados ao AVC.
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causadas por AVC, atualmente considerado a segunda causa
INTRODUCTION de morte no mundo, que tende a apresentar um impacto maior

para os proximos 30 anos, especialmente na populagdo idosa
Entre as consequéncias do envelhecimento populacional estdo (Oliveira Filho et al., 2012). Nesse contexto, o Acidente
o predominio de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),  vgascular Cerebral (AVC) ¢é uma lesdo neurolégica aguda
especialmente as doengas cerebrovasculares, que ocupam  causada por uma quantidade insuficiente de sangue para suprir
atualmente o segundo lugar entre as doengas mais relacionadas uma regido cerebral (isquemia) ou por extravasamento de

a Obitos no mundo (Rede Brasil AVC, 2019). Em relagdo as  gangue na cavidade intracraniana (hemorragico) (André, 1999;
mortes mundiais ao ano, de 58 milhdes, 5,7 milhdes foram Pontes Neto, 2017).
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A maioria dos AVC (80,00%) ¢ do tipo isquémico, causado
pela obstrugdo de uma artéria decorrente de uma lesdo na
parede arterial (trombose), particulas de detritos com origem
em outros locais que bloqueiam o acesso arterial a uma regido
cerebral particular (embolia) ou por um problema circulatorio
mais amplo, que se manifesta no cérebro (hipoperfusio
sistémica) (Caplan, 2009). O AVC desencadeia o rapido
desenvolvimento de sinais clinicos de disturbios focais e/ou
globais da fungédo cerebral, com sintomas de origem vascular
que duram 24 horas ou mais, causando alteragdes nos planos
cognitivos e sensorio motor, de acordo com a area e a extensao
da lesdo (Rede Brasil AVC, 2019). A partir dos dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASSUS), no periodo de 2011 a 2015, o Sistema de
Informacdes Hospitalares registrou 76.699 internagdes
hospitalares por AVC, em oito dos vinte e oito estados
brasileiros, 82,00% do total de suas internagdes foram em
decorréncia ao AVC Isquémico, sendo os gastos relacionados
a esses pacientes durante este periodo de R$ 114.201.414,66
(Moreira et al., 2013). Os fatores de risco para AVC isquémico
podem ser classificados como ndo modificaveis (idade
avangada, sexo, raga/etnia, historia familiar e genética)
(Caplan et al., 1986) e modificaveis (hipertensdao arterial
sistémica, diabetes mellitus, tabagismo, disturbios respiratorios
do sono, uso de contraceptivos orais, dislipidemias, inatividade
fisica e fibrilacdo atrial) (Kawachi et al., 1993; Pontes Neto,
2017). A hipertensdo ¢ o mais comum e 0 mais importante
fator de risco para o AVC, aumentando as chances de
recorréncia a cada aumento da pressdo arterial sistolica, o que
pode ser minimizado pelo controle da pressdo arterial
(Lewington et al., 2002).

Dentre os principais déficits decorrentes do AVC estdo a
paralisia e alteracdes da motricidade, as alteracdes sensoriais e
de comunicagdo e alteragdes cognitivas e distirbios
emocionais, que possuem grande impacto no dia a dia e no
desempenho do individuo no que diz respeito as atividades da
vida diaria (Reis et al., 2017). Outros déficits incluem
distirbios de linguagem, disfagia, depressdo, desajuste social e
piora na qualidade de vida desses individuos (Arruda et al.,
2014). Além disso, a partir da manifestagdo do primeiro
evento, as chances de um novo AVC ocorrer sdo maiores do
que em individuos que ndo apresentaram o primeiro evento.
Considerando o sexo, homens adultos tém uma maior
incidéncia de AVC do que as mulheres, entretanto, a
prevaléncia ¢ maior nas mulheres a partir dos 75 anos
(Benjamin et al., 2017). Os sinais e sintomas do AVC
envolvem dorméncia ou fraqueza na face, brago ou perna, em
um lado do corpo, confusdo, dificuldade na fala, dificuldade
subita de enxergar em um ou ambos os olhos, dificuldade para
caminhar, tontura, perda de equilibrio ou coordenagdo e dor de
cabeca stbita, intensa, sem causa conhecida (Ministérios da
Saude, 2018; Moreira et al., 2013; Organization WS, 2015).
Entretanto, apesar de ser uma emergéncia médica, ou seja, uma
doenga tempo-dependente onde a reducdo da mortalidade e
melhora do progndstico dependem da agilidade na
identificacdo dos sinais e sintomas e do tratamento precoce
(Mochari-Greenberger et al., 2015), ha uma dificuldade
generalizada dos individuos no reconhecimento precoce dos
sinais e sintomas relacionados ao AVC, que sdo usualmente
confundidos com outros problemas de saude (Damata et al.,
2016). Diante do exposto, a contribuigdo primaria deste estudo
para a literatura da 4rea estd centrada em explorar o
conhecimento sobre diversos aspectos do AVC em individuos
hospitalizados pela doenga, uma vez que ha forte evidéncia de

que a prevengdo ¢ capaz de evitar 90,00% dos casos de AVC
isquémico (Rede Brasil AVC, 2019). Logo, reconhecer os
sinais e sintomas precocemente e tratd-los como emergéncia
médica podem melhorar consideravelmente o desfecho do
quadro (Sociedade Brasileira de Doencas Cardiovasculares,
2016).

MATERIAIS E METODO

Tratou-se de um estudo de caradter transversal e com
abordagem quantitativa, cuja coleta de dados ocorreu em um
hospital localizado no municipio de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, Brasil, no periodo de dezembro de 2018 a
dezembro de 2019. O estudo foi realizado em uma Unidade
Hospitalar de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) que
presta assisténcia a pacientes com situagao clinica estavel, mas
que necessitam de reabilitacdo e/ou adaptacdo as sequelas
decorrentes de processo clinico, cirurgico ou traumatologico,
com potencial de recuperagdo, onde o periodo de internagdo
pode variar de 15 a 60 dias. A populagio do estudo foi
constituida pelos individuos com idade igual ou superior a 18
anos, internados na unidade de Cuidados Continuados
Integrados da institui¢do hospitalar em fun¢do do AVC e que
ndo apresentassem limitagdes fisicas ou cognitivas que
impedisse a coleta de dados. A identificagdo da populacdo do
estudo incluiu triagem inicial por meio dos prontuarios. Além
disso, os critérios de inclusdo também foram observados e os
individuos  previamente selecionados receberam uma
explicagdo sobre o estudo, realizada pelo mesmo pesquisador,
onde aqueles que demonstraram interesse em participar
somente puderam fazé-lo apds assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a coleta de
dados, utilizou-se um questionario adaptado pelos
pesquisadores a partir de instrumentos especificos de estudos
previamente publicados na literatura (Meira, et al., 2018; Yang
et al., 2014; Zeng et al., 2012). O referido questionario foi
composto por dados relacionados ao perfil, historia social e
clinica dos participantes, além de dados relacionados ao
conhecimento acerca de diversos aspectos especificos do
AVC. Os dados relacionados ao perfil do participante, sua
historia social e clinica compreenderam: sexo, idade, raga,
escolaridade, renda familiar mensal, limitagdes fisicas e fatores
de risco para AVC. Ja os dados relacionados com o
conhecimento dos participantes acerca de diversos aspectos do
AVC compreenderam: conceito, fatores de risco, sinais e
sintomas, senso de urgéncia, tempo para o inicio do tratamento
do AVC e autoavaliagdo do nivel de conhecimento sobre
AVC. Apods a coleta, os dados foram organizados em
formulario on-line do Google e¢ em tabelas no Programa
Microsoft® Excel 2010. Os resultados foram submetidos a
analise estatistica descritiva simples, a partir do Programa
Microsoft® Excel 2010. O estudo atendeu as normas do
Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo e foi aprovado por
meio do parecer numero 3.096.669, CAAE:
03897918.2.0000.0021.

RESULTADOS

No total, 57 individuos foram internados com diagndstico de
AVC no setor hospitalar avaliado durante o periodo de coleta
de dados. Desses, 27 (47,37%) foram excluidos do estudo por
apresentarem limitagdes que impediram a coleta de dados,
mais especificamente afasia (n=25; 92,60%) e 6bito (n=2;
7,40%). Diante disso, 30 individuos com idade média de 62,33
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anos (£12,58) preencheram os critérios de inclusdo e
participaram do estudo, a maioria do sexo masculino (n=21;
70,00%), com faixa etaria de 70 a 79 anos (n=11; 36,67%),
com ensino fundamental incompleto (n=14; 46,67%) e com
renda familiar mensal de 1 (um) salario minimo (n=15;
50,00%), como mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Perfil socioecondmico dos participantes deste estudo.

Brasil, 2020
VARIAVEIS n %
Sexo
Feminino 9 30,00
Masculino 21 70,00
Faixa etaria (anos)
30-39 2 6,67
40-49 6 20,00
50-59 2 6,67
60-69 8 26,67
70-79 11 36,67
>80 1 3,33
Raga
Branca 20 66,67
Negra 10 33,33
Escolaridade
Analfabeto(a) 3 10
Ensino Fundamental Incompleto 14 46,67

Ensino Fundamental Completo 4 13,33

Ensino Médio Incompleto 1 3,33

Ensino Médio Completo 4 13,33

Ensino Superior Incompleto 3 10,00

Po6s-Graduagao 1 3,33
Renda Familiar Mensal

Até 1 (um) salario minimo 15 50,00

1-2 salarios minimos 1 3,33

2 salarios minimos 9 30,00

2-3 salarios minimos 3 10,00

3 salarios minimos 2 6,67
Fonte: Os autores (2020).

Em relagdo as sequelas do AVC, as mais prevalentes foram
hemiparesia (n=27; 47,37%), dificuldade na fala (n=12;
21,05%) e reducdo da acuidade visual (n=9; 15,79%). Além
disso, diminuicao da audi¢do (n=3; 5,26%), déficit cognitivo
(n=2; 3,51%), sensibilidade aumentada (n=1; 1,75%) e falta de
equilibrio (n=5; 8,77%) também foram identificados. Um
individuo (n=1; 1,75%) ndo apresentava nenhuma sequela do
AVC. Os principais fatores de risco para AVC identificados
nos participantes foram sedentarismo (n=24; 16,00%), sexo
masculino (n=21; 14,00%) e idade > 60anos (n=20; 13,33%).
Além disso, o fator de risco modificavel mais frequente foi o
sedentarismo (n=24; 16,00%), seguido da hipertensao (n=18;
12,00%). A Tabela 2 apresenta, em detalhes, todos os fatores
de risco para AVC identificados. Quando questionados sobre o
conceito de AVC, 59,99% (n=18) dos participantes relataram
que ainda ndo compreendiam o que era, de fato, a doenga,
mesmo apos terem sido diagnosticados, o que pode ser
identificado nos comentarios de alguns participantes: “Ndo sei,
nunca vi isso.” (MAMF, sexo feminino, 70 anos); "Sempre ouvi
falar que deu nos outros, mas nem sabia que trem era esse."
(JGC, sexo masculino, 60 anos); “Ndo sei, ndo entendo,
porque eu estava bom e do nada me deu”.(FP, sexo
masculino, 59 anos). No total, 7 (sete) sinais ¢ sintomas foram
apresentados aos participantes. Desses, 2 (dois) ndo eram
caracteristicos de AVC: subita falta de ar e repentina dor no
peito ou palpitagdo cardiaca. Apesar disso, eles foram
apontados como caracteristicos do AVC por 10 (33,33%) e 18
(60,00%) dos participantes, respectivamente. Por outro lado,
0s 5 (cinco) sinais e sintomas caracteristicos do AVC foram
reconhecidos pela maioria dos participantes (n=18; 60,00%),

30,00% (n=9) reconheceram quatro dos cinco sinais e sintomas
e 10,00% (n=3) reconheceram trés ou menos sinais e sintomas,
sendo a subita dificuldade de falar, entender ou falar arrastado
(n=29; 96,66%) ¢ a dorméncia repentina ou fraqueza na face
e/ou membro(s) em um dos lados do corpo os mais
reconhecidos pelos participantes (n=29; 96,66%), conforme
apresenta a Tabela 3.

Tabela 2. Fatores de risco para AVC identificados nos
participantes deste estudo. Brasil, 2020

Fatores de risco n %
Sedentarismo 24 16,00
Sexo Masculino 21 14,00
Idade > 60anos 20 13,33
Hipertensao 18 12,00
Fatores Genéticos 14 9,33
Obesidade/Sobrepeso 12 8,00
Diabetes 9 6,00
Historia de doenga vascular prévia 8 5,33
Dislipidemias 9 5,99
Outros* 7 4,67
Doenga Cardiaca 6 4,00
Fibrilagao arterial 2 1,33

*QOutros: AVC prévio, infarto agudo do miocardio, tabagismo.
Fonte: Os autores (2020).

Tabela 3. Conhecimento dos participantes deste estudo acerca de
sinais e sintomas relacionados ao AVC. Brasil, 2020

VARIAVEIS n %
1. Subita dificuldade de falar, entender ou falar arrastado.
SIM 29 96,67
NAO 1 333
NAO SEI - 0,00
NAO TENHO CERTEZA - 0,00
2. Subita falta de ar
SIM 10 33,33
NAO 13 43733
NAO SEI 4 13,33
NAO TENHO CERTEZA 3 10,00
3. Subita visdo turva em 1 ou ambos os olhos
SIM 24 80,00
NAO 2 6,67
NAO SEI 4 13,33
NAO TENHO CERTEZA - 0,00
4. Stbita dor de cabeca
SIM 24 80,00
NAO 4 13,33
NAO SEI - 0,00
NAO TENHO CERTEZA 2 6,67
5. Repentina dor no peito ou palpitagdes cardiacas
SIM 18 60,00
NAO 6 20,00
NAO SEI 4 13,33
NAO TENHO CERTEZA 2 6,67

6. Subita tontura, dificuldade em andar, perda de
equilibrio ou coordenagio

SIM 28 93,33
NAO 2 6,67
NAO SEI - 0,00
NAO TENHO CERTEZA - 0,00

7. Dorméncia repentina ou fraqueza na face e/ou
membro(s) em um dos lados do corpo

SIM 9 96,67
NAO 3,33
NAO SEI 0,00
NAO TENHO CERTEZA 0,00

Fonte: Os autores (2020).

Na presenca de cada um dos sinais e sintomas do AVC, 5
(cinco) opgdes com atitudes foram apresentadas aos pacientes
para que eles apontassem a mais adequada a ser tomada. Nesse
sentido, a maioria dos participantes ndo ligaria para o Servico
Movel de Emergéncia (SAMU) diante dos sinais e sintomas
caracteristicos do AVC, com exce¢do da presenca de subita
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dificuldade de falar, entender ou falar arrastado (n=16;
53,33%), conforme mostra a Tabela 4.

internacdo em outro hospital, onde ocorreu o diagnostico.
Sugere-se, portanto, que esses pacientes ndo tenham recebido

Tabela 4. Conhecimento dos participantes deste estudo acerca da atitude mais adequada a ser tomada na presenca dos sinais e sintomas
caracteristicos do AVC. Brasil, 2020

VARIAVEIS n %
Subita dificuldade de falar, entender ou falar arrastado
Levar imediatamente a um hospital 10 33,33
Chamar algum conhecido da area da satde para aconselhamento 3 10,00
Ligar para um familiar proximo 1 3,33
Tomar algum medicamento e observar se o mal estar vai passar - 0,00
Ligar para o 192 (SAMU) 16 53,33
Subita visdo turva em um ou ambos os olhos
Levar imediatamente a um hospital 12 40,00
Chamar algum conhecido da area da satde para aconselhamento 2 6,67
Ligar para um familiar proximo 3 10,00
Tomar algum medicamento e observar se o mal estar vai passar 5 16,67
Ligar para o 192 (SAMU) 8 26,67
Stbita dor de cabega
Levar imediatamente a um hospital 9 30,00
Chamar algum conhecido da area da satde para aconselhamento - 0,00
Ligar para um familiar proximo 3 10,00
Tomar algum medicamento e observar se o mal estar vai passar 9 30,00
Ligar para o 192 (SAMU) 9 30,00
Subita tontura, dificuldade em andar, perda de equilibrio ou coordenagéo
Levar imediatamente a um hospital 15 50,00
Chamar algum conhecido da area da satde para aconselhamento 1 3,33
Ligar para um familiar proximo - 0,00
Tomar algum medicamento e observar se o mal estar vai passar 2 6,67
Ligar para o 192 (SAMU) 12 40,00
Dorméncia repentina ou fraqueza na face e/ou membro(s) em um dos lados do corpo
Levar imediatamente a um hospital 13 43,33
Chamar algum conhecido da area da satde para aconselhamento 1 3,33
Ligar para um familiar proximo 1 3,33
Tomar algum medicamento e observar se o mal estar vai passar 1 3,33
Ligar para o 192 (SAMU) 14 46,67

Fonte: Os autores (2020).
DISCUSSAO

Anualmente, 15 milhdes de pessoas em todo o mundo sofre
um AVC; desses, 5 milhdes morrem e outros 5 milhdes
adquirem sequelas permanentes (Reis et al., 2017, WHO,
2010). Embora o reconhecimento precoce dos sintomas do
AVC seja fundamental para a busca de atendimento e para o
tratamento adequado, o reconhecimento dos sinais de alerta e
fatores de risco ainda s3o insuficientes (Pontes Neto et al.,
2008; Pontes Neto et al., 2017; Yang et al., 2014), mesmo com
as campanhas de prevencdo e conscientizacdo (Lotufo et al.,
2017). Aproximadamente metade (47,37%) dos individuos
internados no setor no periodo avaliado foram excluidos do
estudo por apresentar afasia. A partir da literatura, ¢ possivel
identificar que as doengas cerebrovasculares, particularmente o
AVC isquémico, sdo a causa mais comum de afasia, atingindo
aproximadamente 40% dos individuos na fase aguda da doenga
(Meira et al., 2018; Sitta et al., 2010). Ja considerando as
sequelas apresentadas pelos participantes deste estudo,
observou-se que a hemiparesia, a dificuldade na fala e o
comprometimento da acuidade visual e da audi¢do foram as
mais frequentes, corroborando com um estudo brasileiro
previamente publicado e que identificou a hemiparesia direita
(41,6%) e esquerda (39%) e a dificuldade na fala (28,6%)
como as sequelas mais prevalentes (Canuto ef al., 2016). Vale
ressaltar, ainda, que a dificuldade de marcha ou hemiparesia
esteve presente em todos os individuos da amostra de um
estudo onde o perfil epidemioldgico de idosos acometidos por
AVC foi tragado e 15,00% deles apresentavam dificuldade de
verbalizagdo (Damata et al., 2016). No presente estudo, a
maioria dos participantes (59,99%) relataram ndo saber o que
era, de fato, o AVC. Ressalta-se que esses individuos foram
admitidos no UCCI apos terem passado por uma primeira

informagdes suficientes no momento do diagnostico e do
tratamento inicial, realizado no periodo da primeira internagao.
No Brasil, um estudo realizado em 2008 em quatro cidades
brasileiras com a populacdo geral investigou o reconhecimento
dos sinais e sintomas do AVC como emergéncia médica e
identificou 28 nomes diferentes para a doenca, sendo que
22,00% desses individuos ndo reconheceu nenhum dos sinais
de alerta para a doenga (Oliveria Filho et al., 2012). O estudo
observou, ainda, que a maioria dos participantes ainda nao
compreendia o que, de fato, era a doenga, e aqueles que
conseguiram elaborar uma resposta o fizeram de modo
incompleto, sem compreensao do impacto dos fatores de risco
no surgimento da doenga. Neste estudo, constatou-se que a
maioria dos participantes era do sexo masculino e da raca
branca, corroborando com o identificado em estudos
previamente publicados (Araujo et al., 2018; Pereira et al.,
2009). A partir de dados da literatura, homens da raca negra e
mulheres de 35 e 44 anos e maiores de 85 anos apresentam
maior risco de mortalidade por AVC do que a raga branca e
outras pessoas, respectivamente (Morachi-Greenberger et al.,
2015; Nantal, 2018). Quanto a idade, a maioria dos
participantes era idoso(a), o que concorda com a literatura, que
mostra que a prevaléncia de AVC aumenta de 2,3% entre
idosos com 60-69 anos para 3,9% entre os que possuem 70-79
anos, chegando a 6,8% naqueles com 80 anos ou mais (Pereira
et al., 2009). Além disso, o maior numero de internacdes
ocorre a partir dos 50 anos e 31% correspondem a pacientes
acima de 75 anos (Nantal, 2018). O sedentarismo esta
fortemente associado a alta prevaléncia de morte por doengas
cardiovasculares no Brasil ¢ no mundo, aumentando o risco de
acometimento por AVC (Précoma ef al., 2019). Neste estudo,
o sedentarismo foi o fator de risco modificavel mais frequente
entre os participantes, seguido da hipertensdo arterial, citada
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pela literatura como o principal fator de risco modificavel para
AVC (Pontes Neto, 2017). Diante disso, a identificacdo, o
tratamento ¢ o controle da hipertensdo arterial sistémica
precisa ser considerado como um dos determinantes principais
para a redugdo da mortalidade associada ao AVC (Lotufo et
al., 2017). Neste estudo, embora os sinais e sintomas
caracteristicos do AVC tenham sido reconhecidos pela maioria
dos participantes, dois sinais e sintomas nio relacionados com
o AVC, subita falta de ar e repentina dor no peito ou
palpita¢do cardiaca, foram apontados como caracteristicos da
doenga por 30,00% e 60,000 dos participantes,
respectivamente, o que demonstra a presenga de fragilidades
relacionadas ao reconhecimento sinais e  sintomas
caracteristicos do AVC. Um estudo brasileiro com 703
individuos para avaliar o conhecimento de uma populacao
urbana sobre os sinais e sintomas do AVC identificou que
apenas cerca de metade dos participantes identificaram os
sintomas e correlacionaram ao AVC (Meira ef al., 2018). Ja no
estudo de Yang e colaboradores (2014), apenas 15,6% dos
entrevistados foram capazes de reconhecer todos os sinais de
alerta de AVC, enquanto 12,9% nfo reconheceram nenhum
dos sinais. Outro estudo, realizado no ano de 2012, identificou
que 22,0% dos participantes ndo reconheceram nenhum sinal e
sintoma da doenca (Oliveira Filho er al., 2012). Quando
questionados sobre o tipo de atitude que eles teriam diante dos
sinais e sintomas caracteristicos do AVC, a maioria dos
participantes deste estudo (53,33%) ndo ligaria para o Servigo
Movel de Emergéncia (SAMU), com excegdo da presenca de
subita dificuldade de falar, entender ou falar arrastado, o que
demostra o desconhecimento desses individuos quanto ao
senso de emergéncia da doengca. Um estudo brasileiro
previamente publicado e realizado com a populagdo geral
identificou que apenas 35% da populagdo brasileira
compreendia que o SAMU representava o auxilio apropriado a
ser contatado em caso de emergéncia, e 51% dos participantes
recorreria ao resgate de emergéncia caso um membro da
familia apresentasse sintomas de AVC (Oliveira Filho et al.,
2012). Diversos estudos apontam que o conhecimento pela
populagdo dos fatores de risco e dos sinais de alerta de AVC
possui o potencial de impulsionar os individuos a buscar
servigos médicos urgentes frente a esses sintomas, reduzindo o
atraso no atendimento pré-hospitalar e consequentemente
incapacidades funcionais permanentes (Damata et al., 2016;
Meira et al., 2018; Stroebele et al., 2011; Yang et al., 2014,
Zeng et al., 2012). Diante do exposto, e somado ao fato de que
o AVC ¢ atualmente a segunda causa de morte no mundo e
estd relacionado a diversos déficits que possuem grande
impacto no dia a dia e no desempenho do individuo no que diz
respeito as atividades da vida didria e qualidade de vida
(Arruda et al., 2014; Reis et al., 2017), ressalta-se a relevancia
de estudos centrados na avaliagdo do conhecimento dos
pacientes sobre a doenca, especialmente daqueles em
prevengdo secundaria, para que a identificagdo e o manejo das
fragilidades encontradas sejam realizados, de forma a
contribuir com a educa¢do em saude e autocuidado,
considerando os possiveis impactos clinicos e economicos da
doenga.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que a maioria dos
individuos participantes do estudo era do sexo masculino, com
faixa etaria de 70 a 79 anos e com baixo nivel de escolaridade
e renda. Os principais fatores de risco modificaveis para o
AVC foram o sedentarismo e a hipertensdo. A maioria dos

participantes relatou ndo saber o que era, de fato, o AVC,
mesmo apos ter sido diagnosticado com a doenca. Embora os
sinais e sintomas caracteristicos do AVC tenham sido
reconhecidos pela maioria dos participantes, dois sinais ¢
sintomas ndo relacionados com o AVC, stbita falta de ar e
repentina dor no peito ou palpitagdo cardiaca, foram apontados
como caracteristicos da doenga por muitos deles. Finalmente, a
maioria ndo ligaria para o SAMU diante dos sinais e sintomas
caracteristicos do AVC. Os resultados deste estudo reforcam a
necessidade de fortalecimento do trabalho interprofissional
direcionado a educacdo em satide e de campanhas de
prevencdo e conscientizacdo mais ostensivas de modo a
contribuir para a prevengdo e reducdo dos impactos clinicos e
econdmicos relacionados ao AVC.
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