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Conhecimento de idosos sobre acidente
vascular cerebral no contexto emergencial:
Revisao integrativa

RESUMO | Objetivo:identificar o conhecimento de idosos sobre acidente vascular cerebral relacionado a busca pelo atendimento
emergencial. Método:revisao integrativa realizada em maio e junho de 2021,na Biblioteca Virtual em Saude, National Library
of Medicine and National Institutes of Health, Scientific Eletronic Library Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, SCOPUS e Web of Science, empregados Descritores de Ciéncias da Saude, Medical Subject Headings e termos
alternativos, publicados em 2016 a 2021.Resultados:compuseram 33 artigos o corpus da revisdo, categorizados em duas
vertentes: os conhecimentos sobre fatores de risco, prevencédo e identificacdo do AVC; e a busca pelo atendimento precoce
no servico de urgéncia e emergéncia. Conclusdo:idosos geralmente desconhecema doenca e a necessidade de busca precoce
doatendimento, o que ressalta a importancia de agcdes de promocao a salde e orientacdes relacionadas ao AVC, sejam elas por
meio das midias ou de pessoas que compbem a rede de apoio.

Descritores: Acidente vascular cerebral; Idoso; Conhecimento; Emergéncia.

ABSTRACT | Objective: to identify the knowledge of the elderly about stroke related to the search for emergency care. Method:
integrative review carried out in May and June 2021 at the Virtual Health Library, National Library of Medicine and National
Institutes of Health, Scientific Electronic Library Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, SCOPUS and
Web of Science, employees Health Sciences, Medical Subject Headings and alternative terms, published in the years 2016 to
2021. Results: the review corpus comprised 33 articles, categorized into two aspects: knowledge about risk factors, prevention
and identification of stroke; and the search for early care in the urgency and emergency service. Conclusion: the elderly are
generally unaware of the disease and the need to seek care early, which highlights the importance of health promotion actions
and guidelines related to stroke, whether through the media or people who make up the support network.

Keywords: Stroke; Elderly; Knowledge; Emergency.

RESUMEN | Objetivo: identificar el conocimiento de los ancianos sobre el accidente cerebrovascular relacionado con la busqueda
de atencién de emergencia. Método: revision integradora realizada en mayo y junio de 2021 en la Biblioteca Virtual en Salud,
Biblioteca Nacional de Medicina e Institutos Nacionales de Salud, Scientific Electronic Library Online, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature, SCOPUS y Web of Science, empleados Ciencias de la Salud , Medical Subject Headings y términos
alternativos, publicados en los afos 2016 a 202 1. Resultados:

el corpus de revisiéon comprendié 33 articulos, categorizados en dos aspectos: conocimiento sobre factores de riesgo, prevencion
e identificacion del ictus; y la busqueda de atencion temprana en el servicio de urgencias y emergencias. Conclusién: los ancianos
generalmente desconocen la enfermedad y la necesidad de buscar atencién temprana, lo que destaca la importancia de las
acciones y directrices de promocion de la salud relacionadas con el accidente cerebrovascular, ya sea a través de los medios de
comunicacion o de las personas que componen la red de apoyo.

Palabras claves: Accidente cerebrovascular; Anciano; Conocimiento; Emergencia.
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INTRODUCAO

Acidente  Vascular  Cerebral
(AVC) é uma das principais

causas de incapacidades e mor-



talidade, estima-se que a cada ano 6,5
milhdes de pessoas no mundo evoluem a
6bito devido a doenca.' A incidéncia au-
menta com a idade, e os idosos apresen-
tam maior risco de morte e desfavoraveis
resultados funcionais.”

A doenca é caracterizada como dé-
ficit neurolégico focal, de inicio subito,
com duragao maior que 24 horas, pode
ser isquémica, causada por obstrucao
do fluxo sanguineo; ou hemorragica
ocasionada pelo rompimento vascular.
Apresenta gravidade e rdpida evolugao,
causando alteragdes em planos senso-
riais, motores e cognitivos, conforme a
drea de extensdo da lesdo.?

Torna-se essencial reconhecer as
medidas preventivas, manifestacdes
clinicas e o diagndstico precoce do
AVC. As sequelas podem ser significa-
tivas, na maioria dos casos os idosos
ficam acamados, dependentes, o que
modifica a rotina das familias para ade-
quarem-se as novas necessidades.’As
limitagdes sao frequentemente exacer-
badas e contribuem significativamente
para a reducdo da autonomia e inde-
pendéncia, com restricao funcional ou
comprometimento intelectual, cogniti-
vo, motor ou de comunicagdo, o que
dificulta o desempenho das atividades
de vida didrias, além do acesso aos ser-
vicos de satde.*

A obtencdo de conhecimentos e
processamento das informagdes de
salde é necessaria para que a comu-
nidade possa tomar decisdes apropria-
das relacionados ao AVC, assim como
compreender os fatores de risco, pre-
vengdo, reconhecendo os sintomas e
sinais para ter uma resposta imediata
durante o desenvolvimento da doenca.’

Nesse contexto, destaca-se a po-
pulagdo idosa, que é frequentemente
exposta a uma situagao em que 0s co-
nhecimentos relacionados a prevencao
do AVC sao geralmente escassos.6 Na
questao do letramento funcional, é co-
mum que idosos apresentem dificulda-
des em compreender as informagdes
basicas de salde para tomar decisoes,
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interferindo nos comportamentos pre-
ventivos e gerenciamento das doencas
agudas e cronicas.”

Destarte, o estudo foi norteado pela
questdao norteadora: quais sdo os co-
nhecimentos dos idosos sobre preven-
cdo, identificacdo e fatores de riscos
do AVC, e o atendimento do servico de
urgéncia e emergéncia? Com o obje-
tivo de identificar o conhecimento de
idosos sobre acidente vascular cerebral
relacionado a busca pelo atendimento
emergencial.

METODO

Trata-se de uma revisdo integra-
tiva da literatura, que foi delineada
pela identificacdo do tema e selecao
da questdo norteadora da pesquisa;
definicdo dos critérios de inclusao e

exclusdo dos artigos, assim como pela
busca na literatura; categorizagao dos
dados extraidos dos artigos; avaliagao
dos estudos incluidos na revisao; inter-
pretagao dos resultados; e a sintese do
conhecimento sobre o tema definido.8

Selecionou-se como tema da pes-
quisa o conhecimento dos idosos acer-
ca do AVC e a questdo norteadora foi
estabelecida de acordo com a estraté-
gia PICo:P - Populagao (idosos); I — In-
teresse (conhecimentos sobre AVC); Co
- Contexto (servigo emergencial).

Na etapa da revisdao empregaram-
-se Descritores de Ciéncias da Sadde
(DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), assim como os termos alter-
nativos, combinados por operadores
booleanos OR e AND,em portugués e
inglés. A estratégia de busca emprega-
da encontra-se descrita a seguir:

Quadro 1-Estratégia de busca aplicada na revisdo integrativa, Curitiba, Paran3, Brasil, 2021.

("Diagndstico Precoce" OR "Early Diagnosis" OR "Diagnosis, Early" OR

"Disease Early Detection" OR "Prevencao de Doengas" OR "Disease Preven-
tion" OR "AcoesPreventivas contra Doencas" OR "Ac¢des Preventivas contra In-
capacidades" OR "Prevengdo" OR "Profilaxia" OR "Prevention" OR "Preventive
Health Services" OR "Care, Preventive Health" OR "Health Care, Preventive"
OR "Health Program, Preventive" OR "Health Service, Preventive" OR "Pre-
ventive Health" OR "Programs, Preventive" OR "Risk Factors") AND ("Acidente
Vascular Cerebral" OR "Stroke" OR "AVC" OR "Acidente Cerebral Vascular"
OR "Acidente Vascular Encefalico" OR "Acidente Cerebrovascular" OR "Acute
Cerebrovascular Accidents" OR "Acute Stroke" OR "Apoplexy, Cerebrovascu-
lar" OR "Brain Vascular Accident" OR "Cerebral Stroke" "Cerebrovascular Acci-
dent" OR "Stroke, Cerebral" OR "Stroke, Cerebrovascular" OR "Strokes, Acute"
OR "Strokes, Cerebral" OR "Vascular Accident, Brain" OR "Brain Stroke") AND
("ldoso" OR "Aged" OR "ldosos" OR "Pessoa Idosa" OR "Pessoa de Idade" OR
"Pessoas Idosas" OR "Pessoas de Idade" OR "Populagao Idosa" OR "Elderly" OR
"ldoso de 80 Anos ou mais" OR "Aged, 80 and over" OR "Oldest Old" OR "Frail
Elderly" OR "Adult, Frail Older" OR "Adults, Frail Older" OR "Elderly, Frail" OR
"Elderly, Functionally-Impaired" OR "Frail Older Adult" OR "Functionally Im-
paired Elderly" OR "Older Adult, Frail" OR "Health Services for the Aged" OR
"Atencdo a Salde do ldoso" OR "Health of the Elderly") AND ("Emergéncias"
OR "Urgéncia" OR "Emergencies" OR "TratamentodeEmergéncia"OR "Emer-
gency Treatment" OR "Pronto-Socorro" OR "Servigos de Atendimento de Emer-
géncia" OR "Atendimento de Emergéncia" OR "Emergency Service, Hospital")

Fonte: As autoras (2021)
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A estratégia foi aplicada nos meses
de maio e junho de 2021, no portal
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e
nas seguintes bases de dados: Natio-
nal Library of Medicine and National
Institutesof Health (PUBMED); Scien-
tific Eletronic Library Online (SciELo);
Cumulative Index to Nursing, and
Allied Health Literature (CINAHL);S-
COPUS e Web of Science (WoS).

Foram critérios de inclusdo artigos
completos, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol
e publicados nos anos de 2016 a 2021,
que respondessem a questao de pesqui-
sa, e com amostras preferencialmente
constituidas por pessoas idosas ou com
inclusao delas. Para a exclusao dos ar-
tigos foram empregados os seguintes
critérios: artigos duplicados; textos edi-
toriais, livros, cartas ao editor, resumo
em congressos, resenhas, dissertagdes
e/ou teses; e estudos com foco nas con-
dicdes po6s-AVC ou especificos sobre
exames de imagem, para a constatagao
da doenca e tratamento.

Empregou-se o gerenciador End-
Note®, com o intuito de organizar as
bibliografias importadasda Web. Para
extragdo dos dados utilizou-se o apoio
do programa computacional Excel®.
Foram extraidas as seguintes informa-
¢oes: titulo, ano de publicagao, auto-
res, periédico, pais, objetivo, método
de pesquisa, desenho do estudo, recor-
te temporal, local de pesquisa, popu-
lacdo/amostra, principais resultados e
conclusdes. Na sequéncia procedeu-
-se com a andlise e categorizacdo dos
dados, os quais foram organizados de
forma sucinta para a andlise critica dos
estudos incluidos. A analise do nivel de
evidéncia dos estudos incluidos ocor-
reu com base na classificagao proposta
pelo Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine composto por cinco niveis
hierdrquicos de evidéncia por tipo de
estudo.’

RESULTADOS
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O emprego da estratégia de busca
no portal e bases de dados eleitas para
investigacdo identificou 716 artigos
na busca inicial, dos quais 40 estavam
duplicados. Para os 676 restantes reali-
zou-se a leitura dos titulos aplicando os
critérios de inclusdo, sendo seleciona-
dos 110 artigos para a leitura dos resu-
mos. Na sequéncia permaneceram 60
artigos para andlise do texto completo,
dos quais 27 foram excluidos, pois en-
volviam os cuidados pés-AVC, exames
diagnosticos, medicamentos, avalia-
¢Oes intra-hospitalares, associacdes
de outras doencas cardiovasculares e
traumas, ndo respondendo a questao
de pesquisa. Desse modo, 33 artigos
compuseram o corpus da revisdo inte-

grativa.

Apresenta-se na Figura 1 o fluxogra-
ma da revisdo integrativa, utilizando o
Preferred Reporting Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analyses (PRIS-
MA).1°

Em relagdo aos artigos incluidos na
revisdo integrativa, todos foram publi-
cados na lingua inglesa, sendo trinta
(90,90%) com abordagem quantitativa,
um (3,03%) qualitativo e dois (6,07%)
utilizaram de métodos mistos. Os lo-
cais de desenvolvimento dos estudos
foram diversos, envolveram 20paises,
sendo que os Estados Unidos da Amé-
rica se destacaram com cinco (15,15%)
publicacdes, seguido pela China com
trés (9,09%).

Figura 1 -Fluxograma de selecao das publicacoes para a revisao integrativa, baseado no

modelo prisma.
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Fonte: As autoras (2021)

Namero total de artigos identificados nas bases de dados (n=716)
BVS (n=376); PUBMED (n=4); SciELO (n=2); SCOPUS (n=288);Webof Science
(n=11); CINAHL (n=35)

Artigos excluidos ap6s leitura
do titulo (n=566) e do resumo (n=50)

Artigos excluidos ap6s leitura
do texto completo (n=27)



No que se refere ao ano de publi-
cagdo, quatro foram divulgados em
2016 (12,12%), trés em 2017 (9,09%),
cinco em 2018 (15,15%), treze em
2019 (39,40%), seis em 2020 (18,18%)
e dois (6,06%) no ano de 2021 (até o
periodo em que a estratégia de busca
foi aplicada). Observou-se descontinui-
dade expressiva de publicagdes sobre
a tematica, com énfase substancial a
partir do ano de 2019.

Tanto as amostras exclusivamente
de pessoas idosas quanto as constitu-
idas por adultos e idosos abrangeram
pessoas na comunidade,
atencdo primdria e nas instituigoes

atendidas

hospitalares e/ou servigos de urgéncia

e emergéncia. O tamanho das amostras

variou de 25 a 187.723 participantes.
Quanto ao nivel de evidéncia dos
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estudos analisados, foram encontrados
28 (84,84%)
com evidéncia 2c, seguido por quatro

estudos observacionais

estudos de coorte (12,12%) com nivel
de evidéncia 2b e um ensaio clinico
(3,04%) com nivel de evidéncia 1b.

Em relacdo aos contetdos aborda-
dos nos artigos, os dados foram catego-
rizados em duas vertentes para melhor
visualizacdo e andlises: os conheci-
mentos sobre fatores de risco, preven-
¢do e identificacdo do AVC; e a busca
pelo atendimento precoce no servigo
de urgéncia e emergéncia.

Apresentam-se na Tabela Tos treze
estudos que compuseram a primeira
categoria: “os conhecimentos sobre fa-
tores de risco, prevencgao e identifica-
¢do do AVC”.

Comumente os fatores de risco

mais citados foram a hipertensao arte-
rial, dislipidemia, obesidade e diabe-
tes.”'” As medidas preventivas descritas
foram a atividade fisica e a alimentacgao
balanceada.’'” J4 entre os sinais e sin-
tomas para o reconhecimento do AVC
estavam a fraqueza facial e nos mem-
bros, assim como a fala arrastada.’?°
Os conhecimentos na maioria das ve-

16,19

zes foram insatisfatérios, mas me-

lhoravam a partir da participagdo dos
usudrios de palestras educativas,'*'®*!
com o fato de conhecer previamente
uma pessoa com AVC e com o alto ni-
vel educacional.”

Na Tabela 2 apresentam-se osvinte
estudos que compuseram a segunda
categoria: “a busca pelo atendimento
precoce no servigo de urgéncia e emer-

géncia”.

Tabela 1- Estudos que compuseram a categoria “os conhecimentos sobre fatores de risco, prevencao e identificacao do AVC". Curitiba,

Parang, Brasil, 2021
A _(An? de Objetivo(s) N'.veAI d?
publicacao) evidéncia
Avisegiet al. (2018)° Determinar o conhecimento e as praticas relacionadas a prevencéo de AVC entre pacientes hipertensos e diabéticos. 2
Chan etal.(2016)° Investigar se a campanha AVC de 2012 organizada em Taiwan atendeu as necessidades da populacéo-alvo e melhorou a 2c
alfabetizacdo sobre AVC entre os participantes.
Chakroun-Walha et al. Avaliar o nivel de conhecimento de AVC, fatores de risco, sintomas e tratamento entre visitantes do centro de emergéncia. 2c
(2021)"

Faiz et al.(2018)"

e ataque isquémico transitorio.

Gandolfoet al. (2019)"

Gomes et al. (2016)™

Khalil et al.(2020)"

Krzystaneket al. (2020)'®

tes para o conhecimento adequado para moldar as estratégias de educacao.

Meira et al.(2018)"

Omelchenko et al. (2018)'

Explorar o conhecimento sobre os fatores de risco de AV, sintomas e opcdes de tratamento entre pacientes com AVC agudo  2c

Aumentar a conscientizacdo sobre 0 AVC entre os rotarianos do distrito rotario italiano. 2b

Identificar o conhecimento da populacéo leiga quanto ao reconhecimento, tratamento e prevencdo do AVC. 2c
Avaliar o conhecimento do AVC, ou seja, sintomas, fatores de risco e comportamento pretendido em caso de suspeita de AVC.  2c

Determinar a consciéncia e conhecimento (fatores de risco, sintomas e acdes) do AVC; e identificar os fatores mais impactan- ~ 2¢

Avaliar o conhecimento de uma populacdo urbana de Belo Horizonte, Brasil, sobre AVC. 2

Implementar um programa baseado na comunidade liderado por enfermeiras, projetado para envolver voluntérios da comuni- ~ 2c

dade na educacao do publico para identificar sintomas de AVC e agir de forma adequada na busca de assisténcia médica.

Sadeghi-Hokmabadiet al. Avaliar a conscientizacdo puiblica sobre os fatores de risco de AVC, sintomas de alerta e tratamentos. 2
(2019)"
Yildizet al.(2020)* Determinar a conscientizacdo sobre AVC por meio de um questiondrio em uma populacdo de um hospital universitario. 2c
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Zhong et al. (2020)"

Fonte: As autoras (2021)
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Investigar o conhecimento relacionado ao AVC em residentes da comunidade do distrito de Jinjiang, em Chengdu, e aumen-
tar a conscientizacao publica sobre o AVC por meio de um programa educacional intensivo.

Legenda: AVC —Acidente Vascular Cerebral

2c

Tabela 2- Estudos que compuseram a categoria “a busca pelo atendimento precoce no servico de urgéncia e emergéncia”.Curitiba, Parana,

Brasil, 2021

Autor (Ano de
publicacdo)

Alegianiet al. (2019)*2

Alsholmet al. (2019)'

Beltran et al. (2020)*

Bonniecet al. (2016)*

Dhandet al. (2019)*

Dimitriouet al. (2019)%

Faiz, Kashifzet al. (2019)*

Gonzales et al. (2019)%

Hsieh et al. (2017)%

Fladt et al.(2019)*

Li etal.(2019)*

Madsen et al.(2017)*

Mattilaet al. (2018)*
Melaikaet al. (2021)**

Ruiz et al.(2017)*

Trent et al.(2019)%

Meurer et al. (2016)*’

Wilhelm et al. (2019)*

Teo et al. (2020)*

Xirasagar et al. (2019)*

Objetivo(s)
Compreender melhor os motivos das admissdes tardias pos AVC e definir metas de melhoria.

Descrever os pacientes com diagnéstico final de AVC / AIT cujo transporte para o hospital foi interrompido por falta de suspei-
ta da doenca pela equipe do servico médico de emergéncia ou por recusa do paciente ou de um parente / amigo.

Conhecer a situacdo da cadeia assistencial do AVC vertebro basilar na area de referéncia de um centro hospitalar, avaliando
os fatores relacionados com a ativacdo do codigo do AVC e os tempos de acdo.

|dentificar as representacdes do AVC na populacdo em geral e determinar as barreiras e facilitadores para o contato rapido
com SME

Compreender a chegada ao hospital como um processo coletivo por meio de métodos em rede

Avaliar o tempo de apresentagdo no pronto-socorro (PS) e os fatores que interferem nesse tempo
Avaliar se o conhecimento dos sintomas de AVC e fatores de risco estava associado a admisséo hospitalar precoce

Identificar os fatores associados ao atraso no tempo de inicio até o alarme e avaliar sua contribuicdo para pacientes com AVC
isquémico.

Compreender os detalhes da comunicagéo entre o chamador e o despachante entre as ligacdes para pacientes com AVC,
identificar os fatores associados ao reconhecimento do AVC pelos despachantes e avaliar a associagdo entre o reconhecimen-
to do AVC pelos despachantes e gerenciamento de AVC.

Identificar fatores de risco capazes de atraso pré-hospitalar.

Determinar os fatores de risco associados a evitar uma chamada imediata de ambulancia ao identificar o inicio do AVC, e se
esses fatores diferiam entre os grupos de idade de 40 a74 e 75 a99 anos.

Investigar o efeito do género na associacao entre redes sociais e preparacdo para AVC, medida pela chegada do departamen-
to de emergéncia dentro de 3 horas do inicio dos sintomas.

Identificar alvos para melhorar a identificagdo de AVC do despachante no SME
Comparar os padrées de cuidados com o AVC antes e durante um bloqueio do COVID- 19 em todo o estado.
Fornecer uma visdo mais abrangente, abordando diferentes atrasos e decisGes no derrame de pacientes

Identificar os fatores ambientais e do paciente associados as apresentagdes tardias ao pronto-socorro apés o inicio dos
sintomas de AVC.

Avaliar se os fatores de vizinhanca estéo associados ao uso de SEM para AVC agudo e determinar se os fatores da vizinhanca
estavam associados com a chegada dentro de 3 horas do inicio do AVC.

Examinar se ha uma lacuna entre o reconhecimento do AVC e responder corretamente chamando SME usando uma medida
baseada em cenério

Determinarse COVID-19 resultou em atrasos na apresentacao do AVC e afetou a prestagdo de servicos em um centro abran-
gente de AVC agudo em Hong Kong.

Examinarpor que os pacientes de AVC isquémico usam ou ndo usam SME

Legenda: AVC: Acidente Vascular Cerebral - AIT: Ataque Isquémico Transitério - SME: Servico Médico de Emergéncia

Fonte: As autoras (2021)
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Nivel de
evidéncia

2

2c

2c

2

2c

2c

2c

2b

2

2b

2c

2b

2

2c

2

2c

2c

2

2



Os resultados mais relatados foram
que os pacientes chegam ao servico
de referéncia ap6s o limiar de 4,5 ho-
ras.26,30,36 Entre os principais fatores
citados para admissdo tardia encontra-
ram-se a vergonha e a incerteza sobre
o desenvolvimento da doenca,*’redes
pessoais pequenas,” falhas no relato
da real situacdo do paciente durante a
comunicagdo usudrio e servico médico
de emergéncia (SME),** e pelo fato de
os mesmos aguardarem a melhora dos
sintomas e esperarem pelos familiares
para encaminhd-los para o hospital.”!

DISCUSSOES

O conhecimento sobre AVC entre
os idosos se mostrou incipiente nos es-
tudos incluidos na revisdo integrativa.
Em pesquisa realizada na Nigéria, pes-
quisadores observaram o aumento dos
fatores de risco, baixa adesdo aos tra-
tamentos farmacolégicos, omissao nas
consultas e falha da modificagdo do es-
tilo de vida. Esses aspectos contribuem
significativamente para aumento do
risco de desenvolvimento da doenca.®

Na campanha sobre conscienti-
zacdo do AVC realizada em Taiwan,
pesquisadores incluiram diversos as-
suntos, entre eles, a sequéncia mnemo-
nica “Face, Arms, Speech, Time”. Os
dados apontaram que os participantes
alvos eram idosos com alto risco de
desenvolver o AVC e com menor nivel
de instrugdo, comparados aos partici-
pantes jovens. Isso demonstra a neces-
sidade desta populagdo em processar,
compreender informagdes de saide e
tomar decisdes apropriadas relaciona-
das a doenca.’

Em estudo realizado na Pol6nia
com 1.134 participantes verificou-se
que o fato de conhecer a definigdo do
AVC nao sugere que os individuos te-
nham consciéncia dos sintomas e dos
fatores de risco. A maioria indicou que
a doenca é uma emergéncia (92,8%)
e que é necessdria assisténcia médica
(97,5%). No entanto, 42,4% nao co-
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As sequelas podem
ser significativas, na
maioria dos casos os
idosos ficam acamados,
dependentes, o que
modifica a rotina
das familias para
adequarem-se as novas
necessidades.:

As limitacdes sdo
Frequen’remen’re
exacerbadas
e contribuem
significativamente para
a reducdio da autonomia
e independéncia, com
restricdio funcional
ou comprometimento
intelectual, cognitivo,
motor ou de
comunicagdio, o que
dificulta o desempenho
das atividades de vida
didrias, além do acesso
aos servicos de saude.
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nheciam nenhum sintoma especifico e
apenas 38,6% foram capazes de listar
dois ou mais fatores de risco, o que re-
sultou em apenas 36,3%dos participan-
tescom conhecimento adequado sobre
AVC.'®

Na Noruega, destaca-se estudo
desenvolvido com 173 pacientes com
AVC agudo e ataque isquémico transi-
tério,em que os participantes apresen-
tavam média de 68 anos de idade.A
maioria afirmou que considera a do-
enga grave, que o tempo é um crité-
rio importante, porém, nao souberam
mencionar op¢oes de tratamento.” De
forma semelhante destaca-se pesquisa
desenvolvida no Ira com 2.712 parti-
cipantes, em que identificou-se déficit
de conhecimento em relacdo aos sinais
de AVC, os participantes ndo souberam
citar fatores de risco e desconheciam a
terapia trombolitica."””’Embora o conhe-
cimento especifico sobre as opgdes de
tratamento, como a terapia tromboliti-
ca, ndo seja algo esperado em relacao
ao conhecimento da populagdo em
geral, principalmente da populacao
idosa, orientacbes devem ser voltadas
para o reconhecimento dos sintomas e
a busca do atendimento de forma pre-
coce.

E relevante orientar sobre a preven-
¢do do AVC, assim como a conscienti-
zagao sobre os sintomas, seja por meio
de uma pessoa da familia, ou pelo uso
das midias.""**Nessa perspectiva, en-
fatizando “ndo perca um derrame”,
pesquisadores abordaram por meio de
palestras o reconhecimento de sinais
de aviso e acdes a serem tomadas, ob-
tendo melhoras significativas apds a
abordagem educacional.™

Na pesquisa desenvolvida no Liba-
no com 390 idosos, 68% dos partici-
pantes recordaram de pelo menos um
sintoma do AVC, 85,4% de pelo menos
um fator de risco e 57,69% relataram
que chamariam a ambulancia. Verifi-
cou-se que conhecer um paciente com
a doenca e apresentar maior nivel edu-
cacional contribuiram para a lembran-
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ca de mais sintomas e fatores de risco."

Fundamentalmente, os tratamentos
para o AVC sao sensiveis ao tempo, de
modo que a velocidade é essencial.
Cada minuto de atraso diminui a efica-
cia das terapias de reperfusdo e piora
os resultados dos pacientes.”**’Estudo
sugere que normalmente os pacientes
chegam ao pronto-socorro apéds o li-
miar ideal para o tratamento, que cor-
responde a 4,5 horas.*

Observou-se que pacientes com
redes pessoais pequenas e estreitas, de
contatos altamente familiares, indepen-
dentemente de fatores demograficos,
clinicos e socioeconémicos, estavam
relacionadas ao atraso, as informacdes
restritas, eleitos para assistir e esperar,
tornando-os alvos na estratégia para
melhorar o tempo de resposta.”’lden-
tificar as possiveis barreiras entre o
inicio dos sintomas e o atendimento
contribui para melhorar as formas de
orientagdo da populagdo idosa.*

Na busca precoce pelo atendimen-
to especializado revela-se imprescin-
divel a comunicagao entre o paciente
e o servico de emergéncia, pois nesse
momento sdo detectados sintomas ini-
ciais, assim como a presenga de varia-
veis preditivas para ativagao do cédigo
de AVC. O transporte mais rapido para
o hospital demonstrou estar associado
a maiores detalhes e menor atraso no
primeiro contato."*® Os fatores signifi-
cativos que influenciam o uso do servi-
¢o de emergéncia foram a familiarida-
de anterior com AVC e a percepgao dos
sintomas que indicam possivel altera-
¢do neurolégica.®

Entretanto, o encaminhamento ra-
pido ao servico especializado pode
sofrer interferéncias, como por exem-
plo, a falta de suspeita da equipe de
salde, o relato de sintomas vagos ou
inespecificos e os aspectos psicolégi-
cos,como vergonha e negagao pelo pa-
ciente.”?Aponta-se ainda a escolha pela
visita pessoal ao médico de familia an-
tes da internacdo hospitalar, de forma
que os pacientes ndo busquem pelos
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servicos de emergéncia.'?

Atualmente destaca-se o contex-
to vivenciado pela pandemia da CO-
VID-19, em que houve diminuicao
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E relevante orientar
sobre a prevencdo do
AVC, assim como a
conscientizacdo sobre
os sintomas, seja por
meio de uma pessoa
da familia, ou pelo uso
das midias."=
Nessa perspectiva,
enfatizando “ndo
perca um derrame”,
pesquisadores
abordaram por
meio de palestras
o reconhecimento
de sinais de aviso
e acoes a serem
tomadas, obtendo
melhoras significativas
apds a abordagem
educacional.

b D

nos alertas, admissdes e na qualidade
da triagem pré-hospitalar do AVC, au-
mentando os atrasos de chegada ao
hospital.**** Isso se torna ainda mais
preocupante ao considerar que o AVC
é imprevisivel e inevitavel.*

As barreiras de acesso, inclusive,
podem variar de acordo com o au-
mento da idade, pois geralmente esses
usudrios optam pela auto-observacao
e espera pela familia. Embora haja o
reconhecimento dos sintomas da doen-
¢a, isso nao necessariamente implica
na acao apropriada, traduzindo-se em
uma lacuna do saber-fazer do pacien-
te.27,31

As campanhas educacionais devem
ser intensamente incentivadas, pois ha
necessidade de comunicagdo adequa-
da entre usudrio e servigo para o re-
conhecimento e atendimento &gil.”**
Reforga-se o fortalecimento da publici-
dade e da informacdo como fator chave
para idosos, conhecendo e contribuin-
do na estratégia de prevencao, reco-
nhecimento oportuno e apresentagao
rapida ao servigo de urgéncia e emer-
géncia."’”'

CONCLUSAO

A producdo cientifica nacional e

internacional investigada revelaram
que a maioria da populacao investiga-
da, com énfase nos idosos, desconhece
sobre o AVC no contexto emergencial.
Recomenda-se incentivar as agbes de
promogao da satde e de orientacdes
sistematizadas relacionadas ao AVC,
sejam elas por meio das midias ou de
pessoas que compdem a rede de apoio,
como familiares, cuidadores e amigos/
vizinhos. Além disso, enfatiza-se a
abordagem na compreensdo, interpre-
tagdo e aplicacao das informagdes em
salide recebidas pelos idosos, com vis-
tas ao adequado letramento funcional,
tendo em vista que esses aspectos po-
dem interferir positivamente nos desfe-

chos clinicos da doenca.
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