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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) sdao uma das principais causas de morte em todo o
mundo. As DVCs pertencem ao grupo de doencas relacionadas ao coracdo e vasos sanguineos que
incluem as doencas cardiacas corondrias, cerebrovasculares, arteriais periféricas, cardiacas
reumaticas, cardiacas congénitas, trombose venosa profunda e embolia pulmonar (WHO, 2016).

Estima-se que 17,5 milhdes de pessoas morreram de doengas cardiovasculares no mundo em
2012, representando 31% das mortes totais. Dessas mortes, estima-se que 7,4 milhdes foram devido
a doenca cardiaca corondria e 6,7 milhdes foram devido a Acidente Vascular Cerebral (AVC)
(WHO, 2016).

O AVC decorre da interrupcao do suprimento sanguineo para areas especificas do cérebro e
danos neurol6gicos associados. Classicamente, 0 AVC é dividido em 2 subtipos: AVC Isquémico,
que corresponde a cerca de 80% dos casos, decorre da obstrucao ou reducdo brusca do fluxo
sanguineo em uma artéria cerebral, comprometendo seu territério vascular; o AVC Hemorragico
resulta da ruptura espontanea (ndo traumatica) de um vaso, com posterior extravasamento de sangue
para o parénquima cerebral (hemorragia intracerebral), para o sistema ventricular (hemorragia
intraventricular) e/ou espaco subaracnoideo (hemorragia subaracnoide) (REDE BRASIL AVC,
2016).

A manifestacdo clinica do AVC depende da area cerebral envolvida e a severidade de como
tal area foi afetada, o que possui uma relagdo direta com o prognéstico. Os sinais e sintomas do
AVC incluem dores de cabeca intensas acompanhadas de vomitos, vertigens, hemiplegia,
hemianopsia, alteracoes na fala e na linguagem, transtornos posturais e de marcha, distirbios
sensoriais e motores diversos (Cichelo & Murdoch, 2006; WHO, 2016).

Os fatores de risco para o AVC podem ser classificados em fatores de risco ndo
modificaveis, como por exemplo a hereditariedade, o sexo e a raca (o sexo masculino e a raca
negra, apresentam maior incidéncia de AVC isquémico) e fatores de risco modificaveis, como a
hipertensdo arterial sistemica (HAS), diabetes mellitus (DM), tabagismo, hiperlipidemia,
sedentarismo, fibrilagdo arterial (CASTRO et al., 2009).

Embora a incidéncia de casos de AVC seja alarmante, estima-se que 80% dos casos possam
ser prevenidos com informacdo (GORELICK; RULAND, 2010), abordando fatores de risco
comportamentais, tais como uso do tabaco, dieta ndo saudavel, obesidade, sedentarismo e uso
abusivo do alcool, etc. As pessoas com DCVs ou que estdao em alto risco cardiovascular (devido a
presenca de um ou mais fatores de risco, tais como hipertensao, diabetes, hiperlipidemia ou doenca
ja estabelecida) necessitam de aconselhamento qualificado e especializado (WHO, 2016).
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Apesar das campanhas educacionais existentes, o conhecimento publico sobre os sinais,
sintomas e fatores de risco de acidente vascular cerebral pode ser considerado inadequado ou
insuficiente (COSTA et al., 2008; FERNANDES; et al., 2012). Para melhor orientar a elaboracao de
acoes educativas mais eficazes, é necessario uma avaliacdo precisa da base de conhecimento prévio
de uma populacao.

Diante disso, o presente estudo se prop0e a avaliar o nivel de conhecimento da populagdo do
Rio Grande do Norte sobre a prevencado e tratamento do AVC, para subsidiar abordagens mais
eficientes em campanhas educativas futuras.

METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo observacional. O questionario de avaliagdo foi aplicado em uma
amostra de 339 individuos, durante evento estadual da Semana de Combate ao AVC no Estado do
Rio Grande do Norte no ano de 2015. A campanha foi coordenada pelo Programa de Diagnéstico e
Intervencgdo no Acidente Vascular Cerebral (PRODIAVC). O objetivo do questionario era avaliar o
nivel de conhecimento da populacdao sobre a fisiopatologia, fatores de risco, sinais, sintomas e
sequelas do AVC e a conduta imediata de atendimento de pacientes. Além disso, também foram
obtidos dados sobre escolaridade, estado civil, sexo, cor da pele e idade em anos completos. A
amostra foi dividida em dois grupos, de acordo com o auto relato de conhecimento: conhecimento
prévio (CP) e sem conhecimento prévio (SCP). A selecio da amostra foi realizada de forma
probabilistica aleatéria e voluntaria, sendo os individuos abordados inicialmente e em seguida
convidados, apds a aplicacdo do questiondrio, para verificacdo de sinais vitais e orientagdes sobre
prevencdo e controle dos fatores de risco do AVC.

Para classificacdo do nivel de conhecimento da fisiopatologia e fatores de risco, 5 ou mais
acertos considerou-se suficiente ; 2-4 acertos, regular; e 1 ou nenhum acerto, insuficiente. Referente
ao conhecimento de sinais, sintomas e sequelas, 3 ou mais acertos considerou-se suficiente, 2
acertos, regular, e 1 ou nenhum acerto, insuficiente. Para a classificacdo no item conduta imediata
foi considerado nivel de conhecimento suficiente os individuos que acertaram a opc¢do de
hospitalizacdo, nivel insuficiente quando assinalaram qualquer outra opcdo ou ndo assinalaram a
opcao hospitalizacao.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: idade superior que 18 anos, residir no Rio
Grande do Norte e concordar voluntariamente em participar da pesquisa. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes (CAAE:
34478214.0.0000.5292).

Para comparacdo entre os grupos, utilizamos o teste Mann-Whitney, com a=0,05.

RESULTADOS

12 individuos foram excluidos da pesquisa por nao obedecerem aos critérios de inclusao. A
amostra foi composta por 327 individuos, dos quais 151 (46%) eram do sexo masculino e 176
(53%) do sexo feminino (Tabela 1). A amostra foi dividida em 295 individuos (90%) para o grupo
CP e 32 individuos (9,8%) para o grupo SCP. Os individuos selecionados foram analisados
conforme a faixa etdria, sendo observada maior frequéncia entre 50-59 anos (22,7%) e superior a 60
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anos (26,7%) e nivel de escolaridade, com maior frequéncia no nivel de ensino médio completo
(31,1%) e superior completo (29,9%), conforme demonstrado na tabela 1 e 2.

Tabela 1 - Distribuicao das frequéncias de acordo com as variaveis sociodemograficas

CP SCP
Sexo
Feminino 160 (47,2%) 16 (4,7%)
Masculino 135 (39,8%) 16 (4,7%)
Escolaridade
Sem escolaridade 4(1,2%) 1(0,3%)
Fundamental incompleto 25 (7 4%) 3(0,9%)
Fundamental completo 27 (8%) 7(2,1%)
Médio completo 87 (25,7) 13(3,6%)
Médio incompleto 17 (5%) 3(0,9%)
Superior completo 93 (27 4%) 3(0,9%)
Superior incompleto 37 (10,9%) 1(0,03)

Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia de acordo com a faixa etaria

Faixa Etaria CP SCP

=18 2 1
19-29 36 5
30-39 44 4
40-49 58 1
50-59 66 6
=60 g2 3

Nao foi observada diferenca entre os grupos CP e SCP com relagdo ao nivel de
conhecimento sobre fisiopatologia (U=0,326, p=0,745), sinais e sintomas (U=1,81, p=0,07) e
conduta imediata (U=1,31, p=0,189). Entretanto, foi observada diferenca significativa entre os
grupos no nivel de conhecimento de fatores de risco (U=3,774, p<0,001).

Com relacdo ao conhecimento da populacdo sobre o nimero correto para acionar a
emergéncia, verificou-se que 31,5% da amostra total relataram ndo saber ou relataram o numero
incorreto. Destes, 31,7% estavam inclusos no grupo CP (Tabela 3).

Observou-se também que 67,8% dos individuos do grupo CP obtiveram nivel insuficiente no
conhecimento sobre conduta imediata. JA& com relacdao a fisiopatologia, 52,9,% dos individuos
obtiveram nivel regular e 31,2% nivel insuficiente. Entretanto, 54,9% dos individuos do grupo CP
obtiveram nivel de conhecimento suficiente acerca dos sinais e sintomas, conforme demonstrado na
tabela 3.

Com relacdo ao item de nivel de conhecimento sobre fisiopatologia, nenhum individuo do
grupo SCP obteve nivel de conhecimento suficiente. Em contrapartida, 65,6% obtiveram nivel
regular sobre os fatores de risco.
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Tabela 3 - Nivel de conhecimento sobre o0 AVC

Nivel de conhecimento CcP SCP

Namero da emergéncia Certo 201 (69,3%) 16 (53,3%)
Errado 89 (30,7%) 14 (46,7%)

Fisiopatologia Insuficiente 92 (31,2%) 7 (21,9%)

Regular 156 (52,9%) 25(78,1%)
Suficiente 47 (15,9%) 0 (0%)
Fatores de risco Insuficiente 28 (9,5%) 6 (18,8%)
Regular 116 (39,3%) 21 (65,6%)
Suficiente 151 (51,2%) 5 (15,6%)
Sinais, sintomas e sequelas Insuficiente 52 (17,6%) 8 (25%)
Regular 81 (27,5%) 2 (37,5%)
Suficiente 162 (54,9%) 12 (37 5%)
Conduta imediata Insuficiente 200 (67,8%) 18 (56,3%)
Suficiente 95 (32 2%) 4 (43 8%)

DISCUSSAO

No ano de 2012, o AVC foi considerado a principal causa de morte em todo o Brasil
(COSTA et al., 2008; FALAVIGNA et al., 2009; PONTES-NETO et al., 2008). Entre os anos de
2011 e 2014 foram registrados 5537 6bitos por AVC, segundo o DATASUS, no estado do Rio
Grande do Norte (Ministério da saude, 2016). Somente na capital do estado foram registrados 1308
obitos associados com AVC. Esses dados reforcam a necessidade de campanhas preventivas e de
promogao a saude.

No presente estudo, demonstramos que a populacdo ndo apresenta um nivel de
conhecimento adequado sobre a fisiopatologia e fatores de risco do AVC, assim como sobre a
conduta adequada com os paciente. Este resultado corrobora com outros estudos realizados em
outras regioes do pais (FALAVIGNA et al.,, 2009; PONTES-NETO et al., 2008). Costa e
colaboradores (2008) também mostrou que existe um desconhecimento generalizado sobre a
sintomatologia, fisiopatologia e tratamento do AVC. O desconhecimento da conduta imediata nos
casos agudos de AVC, sugere uma dificuldade de acesso da populacdo aos hospitais (HICKEY et
al., 2009) ou ainda a falta de consciéncia de que se trata de uma emergéncia médica.

O desconhecimento alarmante do numero correto a ser acionado no caso de uma
emergéncia, demonstra a falta de informacao adequada (SILVA et al., 2012), inclusive no contexto
escolar. isso fortalece, cada vez mais, a necessidade de novas estratégias de campanha e politicas
educacionais de satide afim de informar a populacdo sobre a prevencdo e acao adequada em uma
situacdo de risco agudo.

O presente estudo também corrobora as evidencias em estudos anteriores de que o
desconhecimento do AVC pode ser observado em individuos de nivel educacional mais elevado
(COSTA et al., 2008; FALAVIGNA et al., 2009; PONTES-NETO et al., 2008), demonstrando,
assim, que é essencial o investimento em campanhas educacionais para minimizar os danos desta
patologia, inclusive na escola. Sabe-se que muitos dos fatores de risco do AVC podem ser
modificaveis, sendo assim, campanhas educacionais eficazes podem ser bastante tteis na mudanca
de comportamento da populagdo e diminuir a incidéncia de casos e a mortalidade associada com a
doenca.
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstra o nivel de conhecimento insuficiente da populacdo do Rio
Grande do Norte sobre a fisiopatologia, sinais, sintomas, sequelas e a conduta imediata em casos de
AVC e contribui para a implementacdo de a¢oes educativas mais eficazes.
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