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Resumo

O acidente vascular cerebral é uma das patologias
que apresenta maior parcela de dbitos em Portugal,
embora possa ser prevenivel. E um evento
neuroldgico slbito, originado pelo défice de aporte
sanguineo ao cérebro que tem como caracteristicos
3 sinais de alerta: a falta de forca num membro,
a boca ao lado e a dificuldade em falar. Pode
apresentar outras manifestacdes clinicas de acordo
como territério afetado e estarassociado aindmeros
fatores de risco vasculares. O conhecimento da
populacdo sobre esta doenca cerebrovascular é
essencial, pois culmina na ativacdo eficaz do servico
de emergéncia e consequente tratamento.

Este artigo de revisdo foi efetuado com o intuito de
analisar a importancia do grau de literacia em salde
no acionamento do servico de emergéncia/via verde
do acidente vascular cerebral, correlacionando com
o grau de instrucdo da populacdo sobre esta doenca
cerebrovascular. Foram analisados 14 artigos, sendo
apresentados os seus principais resultados. Estes
demonstraram que o grau de literacia da populacdo
acerca do acidente vascular cerebral é reduzido e
que é um dos principais fatores que fomenta o baixo
contacto do servico de emergéncia, traduzindo-se
em tempos pré e intra-hospitalares superiores as
janelas de tempo terapéuticas recomendadas. E
referido ainda o défice de organizacao e ineficiéncia
dos diversos profissionais de salde perante este
tipo de doentes. Apesar disto, é visivel que quando
ocorrem campanhas de exposicdo a informacdo
sobre esta patologia, existe um aumento do
conhecimento geral.

E fundamental apostar em estratégias de promocao
educacionais sobre esta temética, de modo a
existir uma populacdo instruida e capaz de agir
rapidamente perante um evento destes, sendo
igualmente necessario formar constantemente os
respetivos profissionais de salde. E, desta forma,
agilizar os processos e promover um maior sucesso
na administracdo terapéutica.

Palavras chave

Acidente Vascular Cerebral (C10.228.140.300.775);
Conhecimento (K01.468); Emergéncia Médica
(N02.421.297.043); Educacdo da Populacdo
(SH1.050.040); Fatores de Tempo (G01.910.857).
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Abstract

Stroke is one of the pathologies that presents the
largest share of deaths in Portugal, although it can
be prevented. It is a sudden neurological event,
originated by the deficit of blood supply to the brain
that has 3 characteristic warning signs: face fallen on
one side, the mouth next to it and the difficulty in
speaking. It can present other clinical manifestations
according to the affected territory and be
associated with to several vascular risk factors. The
population’s knowledge about this cerebrovascular
disease is essential, as it culminates in the effective
activation of the emergency service and consequent
treatment.

This review article was carried out with the purpose
of analyzing the importance of the degree of health
literacy in the triggering of the emergency service,
correlating with the degree of education of the
population about this cerebrovascular disease.
We analyzed 14 articles and presented their main
results. These showed that the degree of literacy of
the population about the cerebrovascular accident
isreduced and that, it is one of the main factors that
foments low emergency servisse contact translating
in times before and inside the hospital superior to
the recommended therapeutic time windows. The
lack of organization and inefficiency of the various
health professionals in dealing with this type of
patient i salso mentioned. In spite of this, it is visible
that when exposure campaigns occur information
about this pathology there is an increase in general
knowledge.

It is fundamental to bet on educational promotion
strategiesonthissubject, sothatthereisaneducated
population capable of acting quickly in face of such
an event, and it is also necessary to constantly train
the respective health professionals. And, in this way,
speeding up the processes and promote greater
sucess in the administration of therapy.

Keywords

Stroke (C10.228.140.300.775); Knowledge
(K01.468); Emergency Medical (N02.421.297.043);
Population Education (SH1.050.040); Time Factors
(G01.910.857).



Introducao

O acidente vascular cerebral (AVC) é a principal
causa de morte e incapacidade em Portugal e uma
das principais causas de morbimortalidade em todo
o mundo, tendo sido definido pela Organizacdo
Mundial da Satde como sendo um evento de
sinais clinicos desenvolvidos subitamente, focais
ou globais, que perturbam a funcdo cerebral,
apresentando uma duracdo superior a 24 horas ou
levando a morte, sem causa aparente que ndo seja
de origem vascular.” £ comumente identificado
pela populacdo por 3 tipicos sinais de alerta que
sdo: a dificuldade em falar, a boca ao lado e a falta
de forca num membro. A correta identificacdo
destes é fundamental, pois quanto mais rapido for
acionado o servico de emergéncia através do 112
e, consequentemente, ativada a via verde do AVC,
mais célebre serd o tratamento do individuo.?

No que concerne, as taxas de morbimortalidade
representativas desta patologia, estas tém sido
analisadas no decorrer dos anos. Segundo a
Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular
Cerebral (SPAVC), entre 2000 e 2011, houve uma
diminuicdo da taxa de incidéncia do AVC em 2
individuos por cada 1000 habitantes. Apesar disto,
os valores apresentados encontram-se superiores a
média europeia em que, a titulo de exemplo, entre
2009 e 2011 por ano e por 1000 habitantes 1,2
individuos teve um AVC. Sendo ainda referido que,
em Portugal, por hora 3 individuos tém um AVC e
41% dos que sobrevivem tornam-se dependentes.
@) Ainda, segundo o relatério do Programa Nacional
para Doencas Cérebro-Cardiovasculares publicado
em 2017, é relatado que houve uma reducdo de
6bitos por AVC de 30% entre 2011 e 2015. Embora,
no ano de 2015, estas tenham provocado 29,7% dos
obitos ocorridos em Portugal.®?

Areducdoprogressivadastaxasde morbimortalidade
com o passar dos anos tem, fora outros fatores,
sido reflexo da eficacia da ativacdo da via verde do
AVC (VVAVC), sendo esta fundamental no rdpido
diagnéstico e tratamento desta patologia.? Esta
consiste num meio estratégico que foi elaborado
para promover uma maior organizacdo e melhoria
no modo de abordar, encaminhar e tratar todos os
doentes com suspeita de AVC, tanto na fase pré-
hospitalar como na fase intra e inter-hospitalar.
Tendo como objetivo, promover uma maior rapidez
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ao nivel da triagem e, consequentemente, um
diagndstico e tratamento propicios a saude do
doente, efetuados eficazmente dentro da janela
terapéutica desta patologia.?

O aumento da literacia em salde, tanto a nivel
de Portugal como mundial, é fulcral, pois quanto
mais eficiente for o reconhecimento dos sinais de
alerta do AVC e for acionada o Servico Integrado
de Emergéncia Médica (SIEM), mais rdpida serd
administrada a terapéutica adequada. A rapidez
desta acdo terapéutica é fundamental, pois, a
trombodlise endovenosa pode ser administrada até
as 4 horas e 30 minutos apés o aparecimento dos
primeiros sinais neurolégicos, no entanto, quanto
mais célere iniciar o tratamento melhor serdo
as chances de recuperacdo. J& a trombectomia
endovascular s6 se encontra recomendada dentro
das primeiras 6 horas apds os défices, podendoir até
as primeiras 24 horas em casos especificos baseados
em critérios clinicos e de imagem.® Ao rever as
recomendacdes anteriores e janelas terapéuticas
do AVC é percetivel que quanto menor o tempo de
isquemia cerebral, maior a probabilidade de reduzir
sequelas permanentes.

Objetivos

Analisar a importancia do grau de literacia em
salide na ativacdo da via verde do AVC/servico de
emergéncia.

Correlacionar o grau de conhecimento da populacdo
acerca do AVC em Portugal e a nivel mundial.

Materiais e Métodos

Para a realizacdo deste trabalho foi efetuada uma
revisdo integrada da literatura, foi executada uma
pesquisa cientifica digital onde foram utilizados,
através dos operadores booleanos, os descritores
“Grau de literacia e saude”, “Via Verde e AVC’,
“Ativacdo e Via Verde do AVC”, “Conhecimento e
AVC”, “Janela terapéutica e AVC" e “Tempo porta-
agulha e VVAVC", essencialmente nas bases de
dados B-On, PubMed e Google Académico. Foram
analisados um total de 29 artigos com o cruzamento
de dados relativo ao AVC e ao SIEM, tendo sido
selecionados apenas 14 artigos publicados entre os
anos de 2004 e 2019 em dois idiomas (portugués e
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inglés). Aselecdo feita baseou-se na leitura dos titulos e resumos, tendo em conta o contelido mais relevante
dentro da temética pretendida. Deste modo, foram selecionados artigos que abordassem o grau de literacia
da populacdo acerca do AVC (6 artigos), a eficacia de ativacdo da VVAVC (4 artigos), o reconhecimento do
AVC e a ativacdo do SIEM (4 artigos), totalizando os 14 artigos escolhidos. Os restantes 15 artigos foram
excluidos devido ha presenca de contelidos generalistas (8 artigos) e ao ndo enquadramento no pressuposto
para o presente artigo (7 artigos).

Dados

Tendo como objetivo princial a compreensao da importdncia da literacia em satide sobre o AVC na ativacdo da
VVAVC/SIEM, os artigos foram selecionados criteriosamente e agrupados em 3 grupos distintos: A) Grau de literacia
em salde da populacio sobre o AVC; B) Fatores determinantes na chamada do servico integrado de emergéncia
médica; C) Ativacao da via verde do AVC.

Posto isto, os artigos selecionados serdo apresentados através de tabelas por meio do seu titulo, autor, ano e

método estudado, sendo devidamente codificados. O cédigo permitira fazer a correlacdo com os principais dados/
resultados que serdo apresentados posteriormente, também em formato de tabela.

A) GRAU DE LITERACIA EM SAUDE ACERCA DO AVC

Cédigo Nome do artigo, autor e ano Método de estudo
1 “Avaliacdo da eficicia de uma estratégia educativa na melhora Implementacdo de um programa de ensino a estudantes
do conhecimento acerca do Acidente Vascular Cerebral em do ensino secundario de Salvador-Bahia
estudantes de ensino médio: um estudo de intervencdo e aplicacdo de questiondrios.
nao-controlado” - Sodré DS (2013) ©
2 “Sinais de Alarme de Enfarte Agudo do Miocardio e Acidente Entrevista telefénica a individuos residentes
21 Vascular Cerebral: uma observagdo sobre conhecimentos em unidades de alojamento com estratificacdo
e atitudes” - Maria R, Branco J (2008)® por regido de satde do continente portugués.
3 “Avaliacdo do conhecimento referente a detecdo precoce Inquéritos presenciais a individuos que passaram
e prevencao do acidente vascular cerebral” - Fernandes A, narua D. Jodo V junto ao centro de salide de Braganca.
etal (2012)®
4 “Grau de conhecimento dos pacientes com acidente vascular Inquéritos presenciais a doentes crénicos de AVC
cerebral sobre a patologia” - Oliveira DC et al. (2016)® pertencentes ao hospital universitario Onofre
Lopes da universidade federal do Rio Grande no Norte.
5 “Calling 911 in response to stroke: a nationwide study assessing Questiondarios presenciais a individuos com idade
definitive individual behavior” - Mikulik R, et al. (2008)1? superior a 40 anos na Republica Checa.
6 "Public education strategies to increase awareness of stroke Implementacdo de uma campanha para conscientizar
warning signs and the need to call 911" - Fogle CC, et al. (2008)("" a populacao, tendo sido efetuados questiondrios
via telefone.

Cédigo Resultados principais

1 - Antes da exposicdo a informacao, os sinais de alerta assinalados foram maioritariamente incorretos.
- Apods a exposicao a informacao a paresia, desvio da comissura labial e alteracdo na fala foram os principais sinais
de alerta mencionados.

2 - Ossinais de alerta nomeados em maior nimero foram boca ao lado e a perda de forca num membro.

3 - 19,9% da amostra assinalou corretamente os 3 sinais de alerta do AVC;
11,7% nao identificaram corretamente qualquer sinal de alerta;
50% selecionou “dor no peito” como sinal tipico do AVC.

4 - Mais de metade da amostra inquirida ndo sabia o significado da sigla AVC;
Apenas um terco dos individuos referiu dois sinais/sintomas tipicos do AVC.

5 - 54% da amostra mencionou 2 ou mais fatores de risco;
- 46% nomearam 2 ou mais sinais de alerta corretamente.
6 - O conhecimento de 2 ou mais sinais de alerta do AVC aumentou desde o inicio da campanha (67%) até ao final (83%);

Houve um aumento no reconhecimento dos sinais de alerta apds a campanha.
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B) FATORES DETERMINANTES NA CHAMADA DO SERVIGO INTEGRADO DE EMERGENCIA MEDICA

il

Cédigo Nome do artigo, autor e ano Método de estudo
7 "National healthline responses to a stroke scenario: implications Avaliacdo de linhas telefénicas de satide de 46 hospitais
for early intervention” - Jarrell B, et al. (2007)( dos Estados Unidos, onde foram analisadas as respostas
dadas pelos operadores de cada linha a um possivel
doente com AVC.
8 “Stroke in Devon: knowledge was good, but action was poor” Questiondrios a doentes diagnosticados com AVC ou AlT,
-Carroll C, et al. (2004) 2 doentes com risco de AVC, populagdo geral e enfermeiras
do hospital de Derriford em Plymouth, Inglaterra.
9 “Development of an education campaign to reduce delays in Inquéritos em quatro provincias de Emilia Romagna
pre-hospital response to stroke’ - Caminiti C, et al. (2017)1% (uma regido no Norte de Italia) a individuos com AVC
ou com risco de AVC.
10 “Why people do, or do not, immediately contact emergency Inquéritos a pacientes com AVC e a testemunhas que
medical services following the onset of acute stroke: qualitative procuraram ajuda.
interview study”- Mackintosh JE, et al. (2012)1"9
Codigo Resultados principais
7 - 22% dos operadores recomendaram o contacto a um médico de cuidados de satde primérios; :‘ 3
- 24% ndo mencionaram nenhum sinal/sintoma do AVC; 3
- Perto de um quarto dos doentes com AVC foram incorretamente encaminhados.
8 - Otempo entre o inicio da sintomatologia e a procura de ajuda médica foi de 30 minutos;
- Em 80% da amostra o médico de cuidados de satde primérios foi a escolha na atuagdo perante o AVC.
9 - 55% da amostra levou um periodo de 2 horas entre o reconhecer dos sinais e a procura de ajuda; 99
- 42% dos individuos que acionaram o SIEM dentro das 2 horas foram aconselhados por um familiar. e
10 - Adecisdo de ligar para o médico de satde familiar e os cuidados ineficientes das equipas de acdo primdria levaram

30 atraso da admissdo dos doentes.

C) ATIVAGAO DA VIA VERDE DO AVC

el
Cédigo Nome do artigo, autor e ano Método de estudo o
11 “Determinantes no atraso na chegada a urgéncia em pacientes com Pacientes presentes no internamento dos centros
Acidente Vascular Cerebral” - Alves Fonseca D (2014)19) hospitalares Cova da Beira e Entre Douro e Vouga.
12 “Via verde do Acidente Vascular Cerebral no servico de urgéncia” Avaliacdo daimplementacdo de um protocolo de Via Verde
- Morais Barreira IM, et al. (2017)17 do AVC num hospital do norte de Portugal num periodo
de 7 anos.
13 “Via Verde do acidente vascular cerebral. Andlise da Avaliacdo durante um ano de um protocolo da Via Verde
implementacdo do protocolo na Unidade Local de Satde do AVCimplementado na unidade hospitalar
do Nordeste (ULSN)" - Delgado S, et al.(2012) 1® de Braganca da ULSN.
14 “Aimportancia do pré-hospitalar em Portugal: via verde do acidente Caracterizagdo da gestdo pré-hospitalar em Portugal
vascular cerebral” - Henrique P, et al. (2019)"? continental utilizando o registo de episédios do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)
entre 2015 e 2016.
Codigo Resultados principais
11 - Em 52,6% o tempo entre o aparecimento da sintomatologia e o acionamento do SIEM ocorreu dentro de um intervalo de 3 horas;
- Aativacdo das VVAVC ocorreu em metade dos doentes em que destes 81,8% chegaram dentro da janela terapéutica;
- 48% da amostra total chegou fora da janela terapéutica do AVC.
12 - AVVAVC foi ativada 432 vezes, onde 37,3% corresponderam a casos de AVC isquémicos e destes 18,4 % realizaram fibrindlise;
- Otempo entre o surgir dos sintomas até chegar ao hospital foi de 69,5 minutos.
13 - AVVAVC foi ativada em 35% da amostra estudada;
- O tratamento fibrinolitico foi administrado a 13% dos individuos.
14 - Autilizagdo da VVAVC em concelhos de maior dificuldade de acesso é muito reduzida;

- Amédia do tempo entre o aparecimento da sintomatologia e o acionamento do SIEM foi de 119,51 minutos;
- Hauma infima percentagem de concelhos com distancias superiores a 28,79 km de distancia que aciona 0 112.
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Discussao

Analisados os dados referentes ao grau de literacia
acerca do AVC (grupo A), verifica-se que os sinais
de alerta do AVC comumente mencionados sdo a
dificuldade na fala e a falta de forca num membro,
equiparando-se a resultados obtidos noutros
estudos.?®?2  Percebe-se também que existem
reduzidas percentagens no conhecimento correto
simultdneo de pelo menos 2 sinais de alerta e
que subsistem individuos que ndo reconhecem
nenhum sinal corretamente. Pelo contrério,
encontram-se estudos em que as percentagens sdo
ligeiramente superiores as apresentadas, embora
ndo significativamente notdveis.?'?? Salienta-se
ainda a grande dificuldade de distincdo entre os
sinais de alerta do AVC e os de enfarte agudo do
miocardio (EAM), uma vez que “dor no peito” foi
nomeada como sinal de AVC, existindo o mesmo
problema de diferenciacdo no estudo de Bule M,
et al,, onde o mesmo sinal de EAM foi nomeado em
75% da amostra.?® Para além disto, é observavel
que a exposicdo a meios de informacdo sobre o
AVC aumenta positivamente os conhecimentos dos
individuos, indo ao encontro do estudo de Kilkenny
MF e colaboradores®? onde foiigualmente evidente
que individuos expostos a informacdo sobre o
AVC apresentaram conhecimentos superiores em
comparacdo com o momento pré-exposicao.

Em relacdo aos fatores determinantes na chamada
do SIEM (grupo B) percebe-se que operadores de
linhas de emergéncia ao apresentarem um menor
grau de conhecimento parecem representar um
obstaculo ao encaminhamento correto de doentes
com AVC. Conjuntamente, pelos dados expostos
verifica-se que ao existir uma menor perspicicia de
atuacdo dos profissionais de salde, diretamente
interligados a rececdo e tratamento pré e intra-
hospitalares deste tipo de pacientes, eventualmente
serd uma barreira ao acionamento do SIEM, indo
ao encontro de literatura similar.@?+?9 Além disso,
houve destaque do médico de salde primdria como
primeira opcdo escolhida perante a ocorréncia do
AVC em detrimento do SIEM, sendo esta a escolha
salientada em outros estudos.?®?” Derivado dos
fatores ja apresentados, constata-se que o periodo
de tempo entre o reconhecimento dos sinais de
alerta e a chamada do SIEM é superior ao referido
pelos peritos, tanto por parte de quem sofreu o
AVC como de quem testemunhou. Embora existam
inimeros artigos que apresentem diferentes
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timings relativos a esta situacdo, a maioria destes sdo
elevados e inapropriados as condicdes e restricoes
que ajanela terapéutica desta patologia impde. 2839

J& a ativacdo da VVAVC (grupo C) relaciona-
se diretamente com o grupo mencionado
anteriormente, mas numa perspetiva direcionada
a Portugal. Assim, percebe-se que os tempos
entre o reconhecer dos sintomas e o acionar do
112 sdo elevados, influenciando negativamente a
chegada hospitalar dentro da janela terapéutica
do AVC. Ha ainda dados documentados onde se
constata que, ap6s o contacto do 112, ocorre uma
taxa de ativacdo consideravel da VVAVC, mas nao
suficiente, sendo que quando aplicada a meios
rurais com acessos condicionados, a ativacdo diminui
consideravelmente derivada do baixo acionamento
do SIEM.(9)

Aimplementacdo da VVAVC no decorrer dos tempos
tem vindo a dar frutos da sua eficacia, uma vez que
é possivel verificar o crescente aumento de casos
encaminhados para a VVAVC ao longo dos tempos.
@) Deste modo, é de sublinhar que esta medida,
embora se vd demonstrando eficaz e fulcral na
orientacdo deste tipo de doentes, por si s6, ndo
conseguird atingir valores totalmente satisfatérios
enquanto o grau de literacia em Portugal for
reduzido, sendo essencial apostar na educacdo
populacional.t?

Pelos dados apresentados anteriormente, onde
se observa o desconhecimento simultdneo dos 3
sinais de alerta, dos fatores de risco e até da sigla
"AVC", compreende-se que o grau de conhecimento
da populacdo relativo a esta temdtica é de facto
reduzido, sendo por isso fundamental adotar
medidas educacionais, uma vez que se demonstram
eficazes no aumento significativo do conhecimento
apos a exposicao de informacao sobre este evento
vascular. Mas, embora o aumento do grau de literacia
seja o primeiro passo para a conscientizacdo, é
também importante perceber que estas medidas
devem ser praticadas ao longo dos tempo, pois
num intervalo de tempo limitado facilmente, a
informacdo prestada caird no esquecimento.®?

Este baixo grau de conhecimento direcionado
aos sinais de alerta e ao modo correto de atuacao
perante um AVC, influencia diretamente tanto o
individuo que sofre como quem testemunha este
evento, levando a que o reconhecer dos sintomas



e o acionar do SIEM seja tardio, culminando na
chegada ao hospital fora da janela terapéutica.
Também a falta de perspicdcia, comunicacdo e
planeamento dos diferentes profissionais de salde
é um fator prejudicial no combate ao tratamento
precoce desta patologia, bem como a confusdo
inicial do doente perante a identificacdo dos sinais
de alarme, a auséncia de testemunhas no inicio do
AVC, a espera pelos sintomas regredirem, o facto
do médico de familia ou de salde primaria serem a
principal escolha aquando este evento e, ainda os
atrasos nos meios de diagndstico e incertezas a nivel
da administracdo da terapéutica. @*3*¥ Posto isto,
como forma de tentar contornar estes obstaculos
responsaveis pelos tempos elevados de atuacdo
e tratamento do AVC, é recomendada a pratica
de programas educacionais, tanto para aumentar
conhecimento populacional sobre o AVC como na
agilizacdo dos profissionais de satde.®”

Conclusdo

O AVC é uma patologia que requer tratamento
precoce, sendo considerada de cardcter urgente e
que carece de cuidados médico-hospitalares. Por
isso, devem ser aplicadas medidas organizacionais
e de coordenacdo a nivel hospitalar, bem como,
existir uma populacdo instruida adequadamente
com especial atencdo no conhecimento dos sinais
de alerta e no modo de atuacdo perante um destes
eventos.®9 E assim de extrema importancia apostar
em estratégias educacionais e de sensibilizacdo da
populacdo, uma vez que se existir uma populacdo
informada e um servico hospitalar capaz, os atrasos
pré eintra-hospitalar serdo mais reduzidos, levando a
uma maior taxa de sucesso da terapéutica adequada
e consequentemente a uma diminuicdo nas taxas de
morbimortalidade desta patologia.®”
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