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Resumo

Introdugdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doencga neuroldgica de inicio abrupto em que
a intervencdo rapida tem uma importancia vital. Esta intervencdo depende essencialmente do
reconhecimento dos sinais e sintomas do AVC e de uma actuag¢do atempada e adequada da parte da

populagdo.

Objectivos: Avaliar o conhecimento da popula¢do de Cabo Verde sobre o AVC, nomeadamente FRYV,

sintomatologia e actuacdo adequada perante a ocorréncia de AVC.

Metodologia: Para este estudo foram seleccionados os concelhos da Praia e SGo0 Domingos na ilha de
Santiago e o Unico concelho da ilha de Maio. Os dados foram recolhidos durante o més de Novembro
de 2009 usando junto da populacdo adulta que recorreu aos centros de saude, reparticdoes publicas e

escolas na ilha de Santiago e porta-a-porta na ilha de Maio.

Resultados: Dos 531 participantes, 43,7% residiam no concelho de Maio, 34,4% na Praia e 21,9% em
Sdo Domingos; 50% tinham entre 25 e 53 anos e 54,4% eram mulheres. Cerca de 4% tinham histéria
de AVC/AIT e no ultimo ano 20,5% passaram por uma experiéncia de AVC/AIT (prdprio ou familiar).
Os FRV mais reconhecidos pelos participantes foram o consumo excessivo de alcool (63,5%) e
tabagismo (56,7%). Apenas 45,4% reconheceram o cérebro como o érgao lesado, aumentando esta
propor¢do nos mais escolarizados (X°=50,3; p<0,001) e mais jovens (X’=39,8; p<0,001). A perda de
forga/dificuldade no movimento de um brago, perna ou face (60,3%) e a paralisia em metade do
corpo (54,4%) foram os sintomas/sinais mais reconhecidos. Em caso de suspeita de AVC, 63,3% dos
participantes agiriam de forma correcta, recorrendo ao servico de urgéncia do hospital. Os mais
escolarizados e que reconheceram a dificuldade em falar, entender ou escrever como sintoma/sinal
do AVC tém uma actuagdo mais correcta e menos correcta os que reconhecem a paralisia em metade

do corpo.

Conclusao: Apesar de uma elevada proporgdo da populagdo ter tido uma experiéncia recente de
AVC/AIT, ha ainda um desconhecimento importante da sua sintomatologia e os factores de risco
mais reconhecidos ndo sdo especificamente vasculares. Por outro lado o conhecimento da
sintomatologia ndo estd relacionado com uma actua¢do correcta, sendo esta determinada pela

escolaridade.



Palavras-chave: AVC; conhecimento da populagao; Cabo Verde.

Introdugao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca neuroldgica muito comum. De acordo com a
organizacdo mundial de saude (OMS), foi em 1990 a segunda causa mais frequente de morte no
mundo, e a terceira causa mais comum de mortalidade em paises desenvolvidos. Representa
aproximadamente 10% de todas as mortes em todo o mundo e é também a principal causa de
incapacidade nos adultos; a incidéncia por milhdo de habitantes foi de 9,0 a nivel mundial [Murray
and Lopex (1997)]. De acordo com a “Global Burden of Disease (GBD)” [World Health Organization,

http://www.who.int/en/ (Junho 2010)], ocorrem no continente africano cerca de 700 mil novos

casos de AVC por ano. No futuro a incidéncia de AVC é susceptivel de aumentar na Africa sub-
sahariana, especialmente com o envelhecimento da populacdio e a previsivel transicdo
epidemioldgica, de um padrao dominado pelas doengas infecciosas e afec¢des no periodo perinatal
para um padrdo em que as doencas ndo transmissiveis, incluindo doencas vasculares serdo mais
importantes. Pouco se conhece ainda sobre o AVC na Africa sub-sahariana (factores de risco, tipos e
subtipos, causas), e quais as diferencas, caso existam, em relacdo a outras populacdes,
nomeadamente dos paises desenvolvidos [Connor e al. (2009); World Health Organization,

http://www.who.int/en/ (Junho 2010]. Na sub-regido da Africa Ocidental, Cabo Verde esta entre os

paises com melhores indicadores de estado de saude da populacdo. O perfil epidemioldgico de Cabo
Verde, em fase de transi¢cdo, mostra que as doengas ndo transmissiveis tendem a superar, em
frequéncia e gravidade, as doencas infecto-contagiosas, representando novos desafios para o Servico

Nacional de Saude [Ministério de Saude de Cabo Verde, http://www..gov.cv/index (Junho 2010)]. Em

Cabo Verde pouco se sabe sobre a incidéncia e prevaléncia da doenga vascular cerebral, mas
segundo as estatisticas de mortalidade do Ministério de Saude referentes ao ano de 2007, a taxa de
mortalidade global em Cabo Verde foi de 5,3/1000 habitantes e as doencas do aparelho circulatério,
entre as quais o AVC, foram a principal causa de morte com uma taxa de mortalidade de

138,7/100.000 habitantes [Ministério da Saude de Cabo Verde, http://www..gov.cv/index (Junho

2010)].

O AVC é, assim, responsavel por um enorme impacto a nivel individual, social e econémico. As
actuais estratégias desenvolvidas para uma melhor abordagem deste problema englobam: a
prevencao primaria, o tratamento na fase aguda e a reabilitacdo. Apesar da letalidade precoce ter
vindo a diminuir nos ultimos anos do século passado, a tendéncia na incidéncia de AVC é mais
complexa de entender e estudar, uma vez que envolve diferentes factores entre os quais, o
envelhecimento da populagdo nos paises desenvolvidos, mudancgas de estilo de vida nos paises em

desenvolvimento e a prevaléncia dos factores de risco vascular.


http://www.who.int/en/
http://www.who.int/en/
http://www..gov.cv/index
http://www..gov.cv/index

Estudos cientificos apontam para ganhos substanciais na capacidade funcional em fun¢do da rapidez
de actuacao, especificidade do tratamento e precocidade de cuidados de reabilitacdao [Hacke et al.
(2008)]. O tratamento desta patologia envolvendo Unidades especializadas de Tratamento de AVC,
desde a terapéutica da fase aguda até ao acompanhamento de reabilitagio em ambulatério,
demonstrou beneficios claros. Embora os primeiros dados do ECASS3 [Hacke et al. (2008)]
demonstrem que é possivel minimizar ou eliminar os efeitos incapacitantes de um AVC, com
administracdo de tratamento até quatro horas e meia apds o inicio dos sintomas, continua a ser o
tratamento numa unidade de AVC, o que pode ser oferecido a todos, independentemente do tipo de
AVC, da gravidade, idade ou sexo. Para tal serd apenas necessaria uma reorganizacdo dos servicos de
saude ja existentes. Mas para que os servicos destas unidades sejam mais eficazes é fundamental
que a populacdo em geral reconheca os sintomas/sinais do AVC e tenha uma actuacdo adequada

perante esta emergéncia médica, recorrendo ao hospital atempadamente.

O objectivo neste estudo é avaliar o conhecimento da populagdo de Cabo Verde sobre o AVC,
nomeadamente factores de risco, sintomas e sinais que o caracterizam e actuagdo perante estes

sintomas/sinais.

Materiais e Métodos

Cabo Verde é um pais africano, constituido por dez ilhas e cinco ilhéus de origem vulcanica. Situado
no oceano atlantico, a 445 Km da costa ocidental africana. As ilhas do Arquipélago de Cabo Verde
agrupam-se em Barlavento (Santo Antdo, Sdo Nicolau, Santa Luzia, Sal, S3o Vicente e Boavista) e
Sotavento (Fogo, Santiago, Maio e Brava) (Figura A1 em anexo). A populacdo no ano de 2009 foi
estimada pelo Instituto Nacional de Cabo Verde (INECV) em cerca de 508633 habitantes (48%
homens e 52% mulheres) habitando uma &rea de 4.033 Km?, ou seja, uma densidade populacional
média de 119 Hab/Km?, embora com 61% da populagdo concentrada nos meios urbanos. A piramide
etaria segue o padrdo tradicional dos paises em desenvolvimento (Figura A2 em anexo). Para este
estudo foram seleccionados os concelhos da Praia e Sdo Domingos na ilha de Santiago com
respectivamente 127.524 e 14.323 habitantes e o concelho de Maio, Unico da ilha do mesmo nome,
com 8.132 habitantes. Os participantes no estudo seriam todos os utentes adultos (18 ou mais anos)
que recorressem aos Centros de Saude de referéncia para estas populagdes durante um periodo de 3
meses - Setembro a Dezembro de 2009. Atendendo a que estas popula¢gles eram respectivamente
84.095 na ilha de Santiago e 4.662 na ilha de Maio, estimava-se que aproximadamente 10% desta
populagdo fosse abrangida. Os médicos e enfermeiros dos centros de saude fariam um questionario
ao utente, adaptando-o a linguagem e cultura locais, do qual constavam as caracteristicas sécio-
demograficas bem como o conhecimento e actuagdo em relacdo ao AVC, nomeadamente os factores

de risco vascular, identificacdo de localizacdo da lesdo que provoca o AVC, sintomas que o



caracterizam e actuag¢do perante uma situagdo de ocorréncia de AVC (em Anexo). Por ultimo existia
uma “checklist” de sintomas/acidentes neuroldgicos ocorridos no Ultimo ano ao préprio ou a

familiares para obter uma indicacdo sobre a prevaléncia do AVC na populagao.

Devido aos problemas de colaboracdo dos médicos e enfermeiros, a metodologia do trabalho de
campo foi alterada. Este facto decorreu do surto epidémico de dengue para o qual foi preciso
envolver todos os recursos humanos disponiveis para atender as necessidades da populacdo. Note-se
gue em Dezembro de 2009 ja se tinham registado 20.540 casos suspeitos, e entre estes 174 foram
confirmados como febre hemorrégica e registados 6 dbitos, tendo sido necessaria ajuda de varios
paises para o combate da epidemia. Optou-se entdo pela administracdo do inquérito ser feita pela
primeira autora (SM) durante o més de Novembro de 2009. Tentando abranger uma populagdo mais
representativa num periodo de tempo mais curto, optou-se por realizar o inquérito também em
reparticGes publicas e escolas na ilha de Santiago. Na ilha de Maio foram abordadas as populac¢des
no proprio domicilio. Os participantes foram informados sobre a natureza e os objectivos da
investigacdo e foram apenas incluidos os individuos capazes de compreender a informacdo dada e

gue concordassem, de forma livre e esclarecida, em participar no estudo.

Na analise estatistica compara-se primeiro a distribuicdo por idade e sexo da amostra com a
populagdo residente em cada concelho (projeccdes de 2009, INECV) [Instituto Nacional de Estatistica

de Cabo Verde, http://www.ine.cv (Junho 2010)] utilizando o teste do qui-quadrado de ajuste. Para

além da analise descritiva dos dados, é feita a comparacdao do conhecimento sobre o AVC nos 3
concelhos, usando o teste do qui-quadrado. Para identificar os preditores (caracteristicas socio-
demograficas e sintomas/sinais de reconhecimento) utilizou-se a regressio logistica. Considera-se o
valor de p<0,05 como limite do erro tipo | (rejeitar erradamente a hipdtese nula). A analise estatistica

dos dados, apés codificacdo e informatizacao, foi efectuada com o programa SPSS® v17.0.

Resultados

Um total de 531 pessoas participou no estudo, 116 (21,8%) do concelho de S3o Domingos, 232
(43,7%) do concelho do Maio e 183 (34,4%) do concelho da Praia. Cerca de 50% dos participantes
tém entre 18 e 34 anos, 21% entre 35 e 49 anos, 17% entre os 50 e 64 anos, 5% entre os 65 e 74 anos
e 7% com mais de 75 anos. A distribuicdo etdria dos homens residentes no concelho de Maio ndo é
diferente da populagdo residente (X’=5,4, gl=4, p>0,2), no entanto as mulheres com idades entre os
35 e 49 anos estdo sub-representadas (X°=10,4, gl=4, p<0,04); no conselho de Praia existe uma sub-
representacdo quer de homens quer de mulheres nos grupos etérios dos 18 aos 49 anos, (X°=24,9,
gl=4, p<0,001) e (X*=26,6, gl=4, p<0,001), respectivamente. No concelho de Sdo Domingos também
ha diferencas no que diz respeito a distribuicdo etéria dos homens (X?=21,8, df=4, p<0,001), menos

do que na populagdo residente entre os 18 e 34 anos e mais no grupo mais velho (>75 anos),
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enquanto que a distribuicdo etdria das mulheres ndo é significativamente da populacdo residente

(X*=6,1, gl=4, p>0,1).

No conjunto dos inquiridos, 45,6% sao do sexo masculino e 54,4% do sexo feminino, ndo existindo
diferencas estatisticamente significativas nos trés concelhos (Tabela ). Em relacdo a escolaridade
33,1% tinham entre 4-6 anos, 30% entre 7-11 anos e 21% pelo menos o0 122 ano de escolaridade. No
entanto, enquanto que 18,3% das mulheres tinham uma escolaridade inferior a 4 anos, apenas 12,4%
dos homens se encontravam nesta situacdo. No que diz respeito a situacdo profissional, 32,0%
encontravam-se empregados, 30,7% eram domésticas e 9,4% reformados. No entanto cerca de
13,0% ndo se encontravam em nenhuma dessas situagdes, sendo a maioria estudantes universitarios.
Cerca de 14,7% estavam desempregados, sendo maioria homens (21,1% vs 9,3%) (X* =206,2, gl=8, p
<0,001).

Tabela I: Caracteristicas socio-demograficas dos inquiridos

Maio Praia S. Domingos Total Teste
Caracteristicas (n=232) (n=183) (n=116) (n=531)
n % n % n % n % X p

Idade (anos)t 31 (22-49) 37 (29-52) 41 (28-58) 35 (25-53)

18-34 130 56,0 84 45,9 48 41,4 262 49,3 15,5 0,051

35-49 44 19,0 46 25,1 23 19,8 113 21,3

50-64 40 17,2 28 53 23 19,8 91 17,1

65-74 8 3,4 10 15,5 10 8,6 28 53

275 10 4,3 15 8,2 12 10,3 37 7,0
Género (% Mulheres) 125 53,9 100 54,6 64 55,2 289 54,4 0,06 0,9
Escolaridade (anos)t 6 (4-10) 8(4-12) 6 (4-10) 6 (4-11)

<4 37 15,9 22 2,0 24 20,7 83 15,6 43,0 0,001

4-6 93 40,1 41 2,4 42 6,2 176 33,1

7-11 73 31,5 54 9,5 32 7,6 159 29,9

>12 29 12,5 66 1,6 18 5,5 113 1,3
Situagdo Profissional 3,40 0,001

Empregado 55 23,7 80 43,7 35 30,2 170 32,0

Desempregado 56 24,1 11 6,0 11 9,5 78 14,7

Doméstica 66 28,4 56 30,6 1 53 163 30,7

Reformado 15 6,5 16 8,7 9 6,4 50 9,4

Outros 40 17,2 20 10,9 10 8,6 70 3,2
Historia de Doenga Vascular 19 8,2 25 13,7 19 16,4 63 11,9 58 0,054
Historia de AVC/AIT 6 2,6 8 4,4 8 6,9 22 4,1 3,7 0.2
Experiéncia de AVC no ultimo ano® 26 11,2 43 25,5 40 34,5 109 20,5 27,2 0,001
Procuraram ajuda médica ® 24 92,3 40 93,0 32 80,0 96 88,0 18,2 0,001

t Mediana (P25 — P7s); @ AVC ou AIT no dltimo ano no participante ou familiar ; ®) Estas proporgdes sdo calculadas para aqueles que
relataram experiéncia de AVC no ultimo ano

Dos inquiridos, 12,0% sofriam de doenca vascular, 15,3% dos homens e 9,0% das mulheres (X2:12,6,
gl=1, p<0,05). A patologia vascular mais prevalente e nao significativamente diferente em homens e

mulheres é a doenga cardiaca (10,5%) e a doenga vascular cerebral é mais prevalente nos homens do
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que nas mulheres (2,6% vs. 1,0%). Apenas 1,3% sofriam de doenga vascular periférica. Cerca de 2,7%
dos participantes referiram ter tido pelo menos um episédio de AIT no ultimo ano. Em relacdo a
experiéncia de AVC/AIT no ultimo ano no préprio ou no familiar, 109 (20,5%) tiveram um AVC/AIT, 26
(11,2%) no concelho do Maio, 43 (37,0%) na Praia e 40 (34,5%) em S3o0 Domingos (X’=27,2, gl=2,
p<0,001). Dos que tiveram esta experiéncia pessoal ou familiar, 96 (88,0%) procuraram ajuda médica.
Os FRV mais prevalentes foram a hipertensdo arterial (28,0%) seguida de sedentarismo (21,7%),
tabagismo (15,6%) e a doencga do coracdo (10,8%). Os menos prevalentes foram o colesterol elevado
(8,7%), consumo excessivo de alcool (8,7%), diabetes mellitus (8,4%), arritmia (3,8%) e excesso de
peso (3,2%). O FRV mais prevalente nos homens foi o tabagismo (32,2%) e nas mulheres a

hipertensdo arterial (31,8%) (Tabela A1 em anexo).
Reconhecimento dos factores de risco vascular, érgdo lesado e sintomas/sinais do AVC

Cerca de 75% dos inquiridos identificaram pelo menos seis FRV (Tabela Il). Apenas 0,4% identificaram
os 13 factores e 3,8% ndo souberam nenhum, enquanto que 1,4% nomearam outros que
consideravam como sendo FRV, como por exemplo a anemia, epilepsia, cefaleia e doencas
psicolégicas (Tabela A2 em Anexo). A identificacdo de hipertensdo arterial, dieta hipercaldrica,
colesterol elevado, tabagismo, excesso de peso, diabetes mellitus, consumo excessivo de alcool foi
maior no grupo mais escolarizado (X*>24,8, gl=3, p<0,001). O FRV mais reconhecido pelos homens foi
o consumo excessivo de alcool (70,0%) e pelas mulheres foi a hipertensdo arterial (58,1%). Os FRV
mais nomeados foram o uso excessivo de alcool (63,5%), sendo mais reconhecido pelos homens
(X°=8,8, gl=3, p<0,002). A hipertens3o arterial também foi dos factores de risco mais reconhecidos
(62,0%), quer pelos homens (66,5%) quer pelas mulheres (58,0%). Os factores de risco vascular
menos reconhecidos quer por homens ou mulheres foram o excesso de peso (15,8%), diabetes
mellitus (24,9%) e o sedentarismo (25%) Os FRV reconhecidos de modo significativamente diferente

nos 3 concelhos estdo descritos na Figura 1.

Excesso de peso

Vida sedentaria

Stress

Arritmia

Falta de exercicio fisico
DM

Sdo Domingos (n=116)

M Praia (n=183)
Colesterol elevado

Familiar com AVC —t_h B Maio (n=232)

Dieta Hipercalorica

Ser Fumador J

Figura 1: Conhecimento de Factores de Risco Vascular por Concelhos



Tabela II: Conhecimento sobre AVC

Maio Praia S. Domingos Total Teste
Caracterfsticas (n=232) (n=183) (n=116) (n=531)
n % n % n % n % X p

N¢ de factores de risco (de 13) T 4 (3-5) 5 (4-7) 5 (4-7) 5 (4-6) 100,1 0,001
Local da lesdo de AVC

Cérebro 106 45,7 80 43,7 55 47,4 241 45,4 30,6 0,006

Cara, brago ou perna 44 19,0 38 20,8 25 21,6 107 20,2

Coragdo 21 9,1 8 4,4 9 78 38 7,2

Outros (ou ndo sabem) 6 2,6 11 6,0 6 52 23 43
N¢ de sintomas de AVC identificados

5(3-6 62,2 0,001
(de 12) ¥ 5(3-7) 5 (4-6) 4(3-5) (3-6)
N2 de outros sintomas identificados
1(0-1 62,7 0,001

como de AVC (de 7) * 1(1-1) 1(0-1) 0(0-1) (©-1)
Acgdo em caso de AVC

Ir a urgéncia hospital 210 90,5 98 53,6 28 24,1 336 63,3 176,0 0,001

Ir ao Centro de Saude 12 5,2 66 36,1 67 57,8 145 27,3

Procurava ajuda amigos/familia 6 2,6 10 5,5 2 1,7 18 3,4

Outros 4 1,7 9 49 19 14,4 32 6,0

+ Mediana (P25 — P)

O cérebro foi reconhecido como sendo o drgdo lesado no AVC por 45,4% dos inquiridos, seguido de
cara/braco/perna (20,2%) e 15,8% indicaram simultaneamente estes 6rgdos (Tabela Il). A resposta
correcta foi mais frequente no grupo mais escolarizado (X°=50,3, gl=3, p<0,001) (Figura 2) e nos mais
jovens (X°=39,8, gl=4, p<0,001).

Cérebro

Qutros/Nao sabe mzl12
7 11
Cara/Brago/Perna m3 6
m<q

Coragdo

Figura 2: Localizacdo da lesdao de AVC segundo a escolaridade dos inquiridos

Cerca de 50% dos participantes identificaram pelo menos cinco sintomas correctos de AVC (Tabela Il)
e 10,7% afirmaram que ndo sabiam. Os sintomas/sinais mais reconhecidos correctamente foram a
perda de forga/dificuldade no movimento dos bragos, pernas ou face (60,3%), paralisia em metade
do corpo (54,4%) e desequilibrio no andar (36,5%); os menos reconhecidos foram dificuldade em

engolir (12,2%), desorientacdo (22,4%) e dor de cabeca subita e forte (24,1%) (Tabela A3 em Anexo).
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Os sintomas ndo especificos de AVC mais reconhecidos foram a visdo enevoada (39,7%) e dor sem
localizagdo especifica (13,4%). No caso de suspeita de AVC, 63,5% iam a urgéncia do hospital e 27,4%
iam ao centro de saude mais proximo (Tabela Il). A proporg¢édo que recorre a urgéncia diminui com a
idade e os mais velhos recorreriam mais aos centros de saude (40,5% vs. 35,1%) perante a suspeita

de AVC (Figura 3).

18-34
35-49
50-64
65-74

275

M la ao médico de familia M la a urgéncia

I Procurava ajuda amigos/familia @ Outros

Figura 3: Actuacgdo perante AVC por grupo etdrio

Actuagdo no caso de ter sintomas/sinais de AVC

No caso de dificuldade na fala e fraqueza/paralisia 42,3% dos inquiridos recorriam ao centro de
salde e a urgéncia do hospital 38,8% e 41,6%, respectivamente (Tabela Ill). No caso de vertigem
/tontura 50,2% esperavam que desaparece em casa e 13,6% recorriam a um servigo de urgéncia. No
caso de uma dor de cabeca forte e subita, 60,9% afirmam que se auto-medicavam e 23,4%
esperavam que a dor desaparece. Cerca de 41,5% dos individuos com visdo enevoada/dupla ou

adormecimento/formigueiro no corpo recorriam ao centro de salde.

Tabela IlI: Actuacdo no caso de Sintomas/Sinais de AVC

Actuagio Tomfuras Vis'a.'oNEnevoada Ad.orm.ecimento Dificuldade na Fraqu'e.za Dor de Cabega

Vertigens Visdo Dupla  Formigueiro no corpo Fala Paralisia

n % n % n % n % n % N %
Médico CS 116 22,0 219 41,4 219 ‘ 41,5 ‘ 224 | 42,3 | 224 42,3 32 6,0
Enfermagem 11 2,1 12 2,3 9 1,7 8 1,5 5 0,9 5 0,9
Esperava 265 50,2 140 124 23,5 43 8,1 30 57 124 23,4
Bombeiros 2 0,4 3 0,6 3 0,6 3 0,6 4 0,8 0 0,0
Urgéncia 72 13,6 108 20,4 124 ‘ 23,5 ‘ 205 | 38,8 | 220 41,6 27 51
Outro cuidador 5 0,9 11 2,1 11 2,1 11 2,1 10 1,9 3 0,6
Procurava ajuda 17 3,2 24 4,5 20 3,8 21 4,0 22 4,2 16 3,0
Automedicava 34 6,4 7 1,3 10 1,9 9 1,7 11 2,1 322
N&o sei 6 1,1 5 0,9 8 1,5 5 0,9 3 0,6 0 0,0

CS=centro de salde; Esperava=esperava que desaparecesse; Outro cuidador=outro cuidador de saude; Procura ajuda=ajuda de

familiar/amigo; Automedicava=automedicava-me/auto-cuidava-me
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Em relagdo a actuacdo correcta no caso de suspeita de AVC (recorrer a urgéncia do hospital), nos
modelos univariados factores como a idade, escolaridade, experiéncia de AVC/AIT, conhecimento da
localizacdo e um conjunto de sintomas/sinais de AVC (dificuldade subita em falar, entender ou
escrever, perda de forca/dificuldade no movimento de bragos/pernas/face, perda de visdo num olho
e visdo dupla) ou de outros sintomas/sinais ndo especificos de AVC (visdo enevoada) estdo
associados a uma actuacgdo correcta (Tabela IV). A “odds” de uma actuagdo correcta diminui com a
idade, aumenta com a escolaridade e nos que tiveram experiéncia de AVC/AIT, nos que
reconheceram cérebro como 6rgao de lesdo e nos que reconheceram alguns sintomas/sinais de AVC
(dificuldade subita em falar, entender ou escrever, perda de forgca/dificuldade no movimento de
bracos/pernas/face, perda de visdo num olho e visdo dupla) e também nos que reconheceram visdo
enevoada como sendo sintoma/sinal de AVC. Os residentes em Maio tém uma actuagdo mais
correcta do que os residentes do concelho de Praia e Sd0 Domingos. No modelo multivaridvel, depois
de controlar para os restantes factores, a area de residéncia e escolaridade continuam a ser
importantes para uma actuacdo correcta. Em relagdo aos sintomas, o reconhecimento da dificuldade
subita em falar, entender ou escrever mantém-se associada a uma actuacdo correcta, o
reconhecimento do desequilibrio no caminhar torna-se significativo e o que pode considerar-se “uma
consequéncia” do AVC - perda de urina e fezes torna-se também significativo. Por outro lado os que
reconhecem o principal sintoma/sinal de AVC - paralisia em metade do corpo actuariam menos
correctamente que os que ndao o reconhecem, o mesmo acontecendo com outro sintoma ndo

caracteristico de AVC - a dor sem local especifico.
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Tabela IV: Acgdo Correcta na suspeita de AVC- Ir a Urgéncia do Hospital

Factores socio-demograficos e

Modelo Uni-variavel

Modelo Multivariavel

Reconhecimento de sintomas/sinais Odds Ratio IC 95% Odds Ratio IC 95%
Género
Mulheres vs Homens 0,85 0,60-1,22 1,04 0,63-1,71
Idade (anos)
18-44 vs. 265 3,38 1,95-5,84 1,69 0,67 - 4,27
45-64 vs. 265 2,21 1,20 - 4,05 1,26 0,55 - 2,92
Escolaridade (anos)
6-11 vs. <6 1,31 0,88-1,94 1,05 0,53 -2,10
>12 vs. <6 1,96 1,19- 3,23 2,43 1,00- 5,91
Concelho
Praia vs. Maio 0,12 0,07 - 0,20 0,05 0,02-0,11
S.Domingos vs. Maio 0,03 0,02-0,06 0,02 0,01-0,04
Experiéncia AVC/AIT
Sim vs. N3o 1,78 1,17-2,73 1,22 0,68-2,19
Localizagdo Lesdo AVC
Cérebro vs. Outros 1,51 1,05-2,16 1,16 0,66 - 2,02
Sintomas/sinais de AVC®
Paralisia em metade corpo 0,70 0,49 -1,00 0,47 0,27-0,81
Dificuldade subita em falar, entender ou escrever 2,13 1,48-3,06 1,90 1,04 -3,48
Perda de forga/dificuldade movimento dos bragos, pernas ou face 1,99 1,39-2,86 0,95 0,55-1,65
Desequilibrio no caminhar 0,88 0,61-1,26 1,88 1,08-3,26
Paralisia em qualquer parte do corpo 2,27 1,51-3,41 0,82 0,45-1,48
Vertigem/Tontura 1,19 0,77-1,83 0,96 0,51-1,80
Adormecimento/Formigueiro em qualquer parte do corpo 1,71 1,17 - 2,50 1,52 0,88 - 2,60
Perda de Consciéncia 2,35 1,57-3,51 0,74 0,41-1,33
Desorientagdo 0,57 0,38-0,86 1,19 0,68 -2,09
Perda de visdo num olho 3,41 2,05-5,68 1,16 0,56 -2,40
Dificuldade em engolir 1,07 0,62-1,84 1,23 0,60-2,53
Visdo Dupla 5,42 3,21-9,14 1,10 0,48 -2,52
Outros Sintomas/Sinais'®
Dor/Opressdo no peito 0,70 0,36-1,36 0,97 0,38-2,50
Visdo Enevoada 4,02 2,67 -6,04 0,94 0,48-1,83
Quedas sem Explicagdo 0,84 0,46 - 1,55 0,88 0,39-1,97
Falta de Ar 0,69 0,33-1,43 1,91 0,65 - 5,65
Perda de urina ou fezes 1,69 0,89-3,21 2,38 1,07-5,33
Dor sem local especifico 0,76 0,46 -1,27 0,40 0,20-0,81
Zumbidos 0,79 0,31-2,00 1,51 0,47 - 4,90

® 0dds Ratio de acgdo correcta nos que reconheceram sintomas de AVC vs aqueles que ndo reconheceram
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Discussao

Este foi o primeiro estudo realizado no continente africano sobre o conhecimento da populagdo em
geral sobre o AVC, nomeadamente os factores de risco vascular, local da lesdo e sintomatologia e
actuacdo no caso deste ocorrer e especificamente de acordo com os sintomas mais importantes.
Com uma populagdo predominante jovem, na qual o impacto em termos de mortalidade e
sobrecarga de servicos de saude ndo tem a dimensdo dos paises europeus, o reconhecimento do AVC
é ainda precario. Apesar de uma elevada proporg¢do da populacdo ter tido uma experiéncia recente
de AVC/AIT, ha ainda um desconhecimento importante da sua sintomatologia e factores de risco. De
notar que dois dos “factores de risco” mais reconhecidos foram o consumo excessivo de alcool ou
tabaco, ndo especificamente caracteristicos da patologia vascular, e por outro lado o conhecimento
da sintomatologia ndo estd relacionado com uma actuacdo correcta. De um modo geral o
conhecimento e correcta actuagdo esta mais relacionado com o grau de escolaridade e residéncia, e
ndo sdo os individuos que conhecem melhor os sintomas/sinais do AVC que ocorrem ao servico de
urgéncia hospitalar. A actuacdo correcta esta mais associada a “gravidade percebida” do sintoma,
como por exemplo a “perda de urina ou fezes” do que ao principal sintoma de AVC, a paralisia no
hemicorpo, até porque quem reconhece este sintoma ird menos ao hospital do que quem n3o o

reconhece.

Comparando com outros estudos podemos ver que em rela¢do aos FRV o mais reconhecido aqui foi o
alcoolismo contrariamente aos encontrados noutros estudos como no do EUA [Pancioli et al. (1998);
Reeves et al. (2002)], Australia [Yoon et al. (2001)] e Coreia do Sul [Kim et al. (2001)], embora valores

semelhantes foram encontrados nos estudos de Viana de Castelo [Moreira (2009)] (Figura 4).

m Cabo Verde mViana Porto

59,7

HTA

Alcool

Tabagismo
Colesterol Elevado
Doenca do Coragdo
Excesso Peso

Falta Exercicio
Stress

DM

Dieta Hipercalodrica
Hx Familiar

Arritmia

Sedentarismo

Figura 4: Reconhecimento de Factores de risco vascular (pMm: diabetes mellitus)
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O colesterol elevado e o excesso de peso estiveram entre os FRV menos reconhecidos neste estudo,
assim como nos estudos da India [Pandian et al. (2005)], EUA [Pancioli et al. (1998); Reeves et al.
(2002)] e Austrélia [Yoon et al. (2001)], contrariamente aos encontrados no estudo de Viana de
Castelo [Moreira (2009)] e da Irlanda [Parahoo et al. (2003)] em que estiveram entre os mais
reconhecidos. Tanto neste estudo como no realizado em Viana de Castelo [Moreira (2009)] o
sedentarismo estd entre os factores de risco menos reconhecidos. Em relacdo a diabetes mellitus,
tanto neste como na maioria dos outros estudo (EUA [Pancioli et al. (1998); Reeves et al. (2002)],
india [Pandian et al. (2005)], Coreia do Sul [Kim et al. (2001)] e Irlanda [Parahoo et al. (2003)]) é
menos reconhecida como FRV, contrariamente aos estudos de Viana de Castelo [Moreira (2009)] e

Porto [Feuchard (2009)].

O cérebro foi reconhecido como érgdo de lesdo tanto neste como nos estudos Viana de Castelo
[Moreira (2009)] e do Porto [Feuchard (2009)] por menos de metade dos inquiridos o que mostra
uma importante falta de conhecimento neste aspecto. Os trés principais sintomas/sinais de AVC
foram os mais reconhecidos neste estudo em proporcdes semelhantes aos estudos decorridos em

Portugal, embora os restantes tenham sido menos reconhecidos (Figura 5).
m Cabo Verde mViana Porto

Dificuldade engolir 20
Visdodupla 165
Dor de Cahega 47,2
Perda de Visdo =
Vertigem,/tontura 49,5
Desorientacao 63,2
Paralisia qualquer parte 42,2
Perda Consciéncia 57.3
Desequilibrio caminhar S
Adormecimento/formigueiro 56,6
Perda de Forga 50
Dificuldade em falar 55,9
Paralisia Meio Corpo 60,8

Perda urina ou fezes 13,7
Dor sem local especifico 146
Zumbidos 38
Faltade ar 425
Quedas 458
Dor/opressdo Peito 39,9
Visdo enevoada 39,6

Figura 5: Reconhecimento de sintomas/sinais

Neste estudo mais de metade dos participantes afirmam que na presenca de vertigem/tontura
esperavam que desaparecesse, valores superiores aos obtidos no estudo do Porto [Feuchard (2009)].
Poucos foram os que reconheceram a vertigem/tontura como sendo um sintoma/sinal de AVC o que

pode explicar o facto de poucos afirmarem ir a urgéncia do hospital perante esta situacdo. No que se
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refere a visdo enevoada/dupla, adormecimento/formigueiro, dificuldade na fala e paralisia/fraqueza
neste estudo a maioria dos participantes referem que recorriam aos centros de saude, valores
diferentes foram encontrados no Porto [Feuchard (2009)]. Mais de metade dos participantes
afirmam que no caso de dor de cabega forte e subita automedicavam-se, valores diferentes aos

encontrados no Porto [Feuchard (2009)] em que a maioria ia a urgéncia do hospital.

No caso de suspeita de AVC, mais de metade dos participantes actuariam de forma correcta (ir a
urgéncia), valores semelhante foram obtidos em muitos outros estudos (Viana de Castelo [Moreira
(2009)], Porto [Feuchard (2009)], Hong-Kong [Cheung e tal. (1999)] e Brasil [Campos-Sousa et al.
2007)]). A exemplo do estudo decorrido no Porto o grau de escolaridade aumentava a probabilidade
de actuacdo correcta, enquanto que o ter passado por uma situa¢do de AVC (o préprio ou familiar)

ou o conhecimento da localizagdo da lesdo ndo estavam associados a uma actuacgado correcta.

Na realizacdo deste estudo alguns obstaculos tiveram de ser ultrapassadas. Em primeiro lugar a
questdo da lingua. O questiondrio teve de ser adaptado a lingua falada correntemente. Embora em
Cabo Verde toda a populac¢do local tem como lingua oficial o portugués, a lingua nacional, “lingua do
povo” é o crioulo e existem duas variantes. Usam-se indiscriminadamente diversos termos para
designar AVC, como “trombose”, “derrame cerebral” ou ainda “maus ares”. No que se refere ao
termo acidente isquémico transitério, o termo é praticamente desconhecido da maioria da

populacdo inquirida, de modo que foi necessario ser explicado em pormenor o seu significado.

O dificil acesso as ilhas e a epidemia da dengue que abalou o pais impossibilitou a realizagao dos
estudos em mais ilhas. A amostra seleccionada ndo é representativa do arquipélago, ndo sé porque
varias ilhas ndo estdo representadas, mas também porque nas duas ilhas seleccionadas, Santiago e
Maio, esta Ultima estd sobre-representada, cerca de 5% da populagdo em comparagdo com 3/1000
na maior ilha. Para além disso a distribuicdo etdria dos participantes é diferente da populacdo
residente em cada concelho, embora segundo o sexo nao haja diferencas significativas. Os locais de
realizacdo do estudo podem também introduzir um viés de seleccdo, que seria evitado se a

metodologia inicial fosse seguida e o inquérito tivesse coberto todo o territério.

Com base neste estudo ficamos a saber que é importante informar melhor as pessoas sobre AVC,
explicando quais sdo os factores de risco, de como agir no caso de se ter sintomas/sinais, a gravidade
da situagdo e melhor ainda de como evita-la. Nos paises com poucos recursos, como é o caso de
Cabo Verde, a prevencao primdria deve ser o pilar no tratamento do AVC, dai ser importante o
conhecimento dos factores de risco, das medidas de prevencdo e das vantagens do tratamento
precoce. Numa populagdo simples e ao mesmo tempo complexa como a de Cabo Verde a informagao
deve ser transmitida de uma forma simples mas eficaz. Fazer campanhas para divulgar essas
informacdes nas escolas, informando os jovens, ir a pequenas localidades informando as populagdes

mais isoladas, nos postos sanitarios e principalmente nas consultas insistir num controlo mais
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rigoroso dos factores de risco. Por outro lado deve promover-se a formagdo de médicos no sentido

de aumentar a sua sensibilidade e especificidade no diagndstico de AVC/AIT.

No conjunto dos dois estudos em Portugal, Porto [Feuchard (2009)] (area urbana) e Viana de Castelo
[Moreira (2009)] (area rural), e outros estudos realizado em varios paises, comparando com estudo
em Cabo Verde, as questdes relativas ao conhecimento sobre AVC nos multiplos aspectos estudados,
ndo revelou diferencas que se considerem relevantes, sendo que as estratégias indicadas para
melhorar o (re)Jconhecimento sobre AVC se aplicam aos diferentes paises e regides, com as

necessarias adaptacoes locais.
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Anexos
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Figura Al: Mapa do Arquipélago de Cabo Verde
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Figura A2: Pirdmide etaria de Cabo Verde (2005)
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INQUERITO AOS UTENTES E ACOMPANHANTES @/\/

Centro de Saude: Ndamero: DI:H:I
Data: |:||:| / |:||:| /2009 Hora: |:||:| : |:||:|
Data de nascimento: |:||:| / |:||:| / DDDD Idade (anos): DI:“:'

Sexo: []Fem []Masc Escolaridade completa (anos): |:||:|
Situacao profissional: [] Empregado [] Desempregado

[ ] Reformado [] Doméstica

[] Outra. Qual:

Actividade profissional:

Razéo da vinda ao Centro de Saude:
[] Consulta de Rotina [] Consulta de Urgéncia  [] Acompanhante

Sofre de Doenca Vascular? (cardiaca, vascular periférica, vascular cerebral): [ ] Ndo [] Sim

Se sim, quais?

Jasofreuum AVC? ] Nao []Sim ne: |:||:| Data(lltimo): |:||:| / |:||:| / DDDD
Jasofreuum AIT? [JNao []Sim ne: |:||:| Data(lltimo): |:||:| / |:||:| / DDDD

1.1 Conhecimento de Factores de Risco Vascular

Instrucdo: Nomeacdao: diga, por favor, quais sdo os factores de risco que conhece que aumentam a
probabilidade/o risco de uma pessoa ter um AVC? Que caracteristicas da pessoa, doencas, habitos

podem fazer com que uma pessoa tenha um AVC?

1. Hipertensdo arterial .............ccocvevveveuenne.. ] 8. Falta de exercicio fisSico............c.cucu..... ]
2. SHESS...ciieeeeeeeeeeeee e [J 9. Consumo excessivo de alcool.............. ]
3. Dieta Hipercalorica ............ccccveevevenennnn. L] 10. Diabetes ......ccoovevvecveiieeeieeeceereenns ]
(comer muito e alimentos caloricos)
4. Serfumador.....ccoceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, [] 11. Doencga do COraGao ..........cccovvvvrervenene. ]
5. Colesterol Elevado .........cccoeevveveeveenn, L] 22, AMTEMA oot ]
6. EXCESSO d€ PESO ..cvevvveeveeeeeieeveeeeee, [] 13. Vida sedentaria.........c..ccccccceveeeverennene. ]
7. Ter familiares com AVC...........c..cccv.ee.... L] 14, QU0 ]

1.2 Observacéo do doente

Peso: |:||:| Kg Altura: Dl:“j cm
Pulso: Dl:“:' ppm Ritmico: [] Sim [] N&o
Tensdéo Arterial: Sistélica: DDD mmHg Diastélica: DDD mmHg
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1.3 Factores de Risco do Participante/Comportamentos de Controlo de Factores de Risco

Vascular Modificaveis

1. Hipertensédo arterial .........ccccceeeennes [] Nao
2. Diabetes........cccoeeveeeveeieieeieeeen [] Nao
3. Colesterol Elevado ...........cccco......... [] Nao
4. Doenga do COragao ...........ccovevernen. [ ] Nao
5. AITIIMIA v ] N&o
6. EXCEeSSO de PeSO ......cceevveveverenrnnen. [ ] Nao
7. Ser fumador........ccccoeeveeevereeveerenenne. [] Nao
8. Consumo excessivo de élcool......... [] Nao
9. Vida sedentaria............cccccoeeveurennnne. [] Nao
10. OULMO ..o [] Nao
Quali oo

[]Sim Tratamento: [ ] N&o
[]Sim Tratamento: [ ] N&o
[]Sim Tratamento:  [_] N&o
[]Sim Tratamento:  [_] N&o
[]Sim Tratamento:  [_] N&o
[]Sim Tratamento:  [_] N&o
[]Sim
[]Sim
[]Sim
[]Sim

[] Sim
[] Sim
[]Sim
[]Sim
[]Sim
[]Sim

2. Qual é o local do corpo onde se localiza a lesdo que provoca o AVC/ atrombose/ o derrame?

] Cérebro

[] Ccara, braco, perna

3. Sintomas de AVC

[] Coracéo

] Outro. Qual?

Instrucdo: Nomeacdo: diga, por favor, quais séo os sintomas que ja ouviu falar como sendo sintomas

de um AVC.

N N T T Y S S
P O © o N o o M W DN PO

© ® N o g & 0 NP

ViISED ENEVOAUA. ........ecueveeieiieteeeeteeiete ettt ettt te et e et re st s et n et s ]
(VY- To X [0 1= VTR ]
Perda de visdo num olho (metade do campo visual) ........cccooceeiiiiiiiiniieene, U]
AV ZTgiTo 1= 00V o] 410 = RS ]
DOr/OPIrEeSSA0 NO PEILO ...eveieeiiiiieee ettt ettt et e s U]
Dor sem 10calizaG80 eSPECITICA.......cvuiiiiiiiiie e ]
Adormecimento/Formigueiro em qualquer parte do COrpo ........ccceeeeveveeeeieeeeeennn, ]
= N (=Y GO ]
Perda de for¢a/dificuldade no movimento dos bragos, pernas ou face.. .............. ]
Paralisia em mMetade A0 COIPO .......cveveereieeeeeeeeete et e et e e eeaneas ]
Paralisia em qualquer parte do COIPO .......uuieiiiiiiiiiiie e U]
Dificuldade sUbita em falar, entender OU @SCreVET ..........ceeevveeeveieeeeeeeieeeiieeeeeeeeens ]
Desequilibrio N0 caminhar ............oovviiiiiiii e ]
Perda de UriNa OU fEZES ... ]
=Y o (Y017 ot Lo YOO ]
Quedas SemM SADEI POFQUE............uuiiiiiiie ettt ]
Dificuldade €M @NGOII...........ccviveeeeeeeeeeeteeeee ettt ]
Perda de sentidos (perda de CONSCIENCIA) .....cccvvvvvrriieeieeeiiiiiiiine e e e e s esnieeeeeeeeeas Ol
ZUMDBIAOS .ottt ettt ettt e e et e et e et e et e ettt e e et et e et e et e neereeeeee e ]
Dor de Cabega fOrte € SUDIA ............c.ccveveieeeeeeeeeeeeeeeee et e et eeeas ]
N S ettt ettt e e et et e et e e et e ettt et et et e et e n e reter et et eneeann ]
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4.1 O que faria se tivesse um dos sintomas?

Instrucéo:

Tonturas/vertigens: O que faria se, de repente, sentisse vertigens ou tonturas? Por exemplo, o que
faria se de repente sentisse que 0 espaco a sua volta estava como que a andar a roda?

Visédo enevoadalvisdo dupla: O que faria se, de repente, sentisse que estava a ver mal, como
enevoado o entdo o que faria se comecasse a ver duas coisas em vez de uma?
Adormecimento/formigueiro no corpo: O que faria se, de repente, sentisse uma parte do corpo
dormente ou sentisse que estava a perder sensibilidade, por exemplo num braco ou numa perna?
Dificuldade na fala: O que faria se, de repente, sentisse que nao conseguia falar?
Fragueza/paralisia: O que faria se, de repente, sentisse que estava a perder a forca num lado do
corpo, por exemplo, o que faria se, de repente, se ndo conseguisse levantar um braco ou mexer uma
perna?

Dor de cabeca: O que faria se, de repente, sentisse uma dor de cabeg¢a muito forte?

Visdo Adormecimento
Tonturas Enevoada  Formigueiro no Dificuldade Fraqueza Dorde
Vertigem Vis&o Dupla corpo na fala Paralisia cabeca

1. la ao médico de familia ] ] ] ] ] ]
2. la & consulta de enfermagem ] ] ] ] ] ]
3. Esperava que desaparecessem O ] ] ] ] ]
4. Chamava os bombeiros ] O O ] Il Ol
5. la & urgéncia ] ] U] O] Il ]
6. Procurava outro cuidador de satde ] ] ] ] ] ]
7. Procurava ajuda de familiar/amigo ] ] ] ] ] ]
8. Automedicava-me/auto-cuidava-me [ ] L] L] L] L] L]
9. N&o sei U] O] O] ] U] [
4.2. O que faria se suspeitasse que estava a ter um AVC?

1. laao médico de familia ............cccevvevereeririiieirieiennns L]

2. laaconsulta de enfermagem ..........cccoceeeeeeiiiinnnen, ]

3. Esperava que desapareCeSSE .......ccccvrvrrrvrmrnrnenennns ]

4.  Chamava 0S BOMDBEIr0S .....cocovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen ]

TR F= Y= WU (o[- o Lo R ]

6. Procurava outros cuidados de saude ...................... ]

7. Procurava ajuda de familiar/amigo .......................... ]

8. Automedicava-me/ auto-cuidava-me .........cccoceenn.. ]

0. NBO SBI vveeeee et ]
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5. No ultimo ano aconteceu a si ou a algum familiar alguma das seguintes situagbes?

(assinale com um cruz todas as que se aplicam)

9.

Um médico disse que tinha tido um AVC, uma
trombose, uma embolia ou um derrame cerebral?

Um médico disse que tinha tido um pequeno AVC
(mini AVC), um Acidente Isquémico Transitorio (AIT)
ou um espasmo cerebral?

Teve uma paralisia subita e sem dor num dos lados
do corpo?

Teve perda de sensibilidade subita de um lado do
corpo ou sentiu um dos lados do corpo como morto ou
adormecido?

Teve uma perda subita e sem dor da visdo de um ou
dos dois olhos?

Perdeu subitamente metade da visao?

Perdeu subitamente a capacidade de perceber o que
as pessoas diziam?

Perdeu subitamente a capacidade de falar ou
escrever?

Ficou desorientado na rua?

10. Teve tonturas/vertigens?

11. Perdeu os sentidos (ficou inconsciente)?

Ao proprio A familiar Foi ao médico
0 O] s ON
0 O] s ON
[ L] [Is LIN
[ L] [Is LIN
0 O] Os ON
0 O] Os ON
[ L] [Is LIN
[ L] [Is LIN
[ L] [Is LIN
0 O] Os ON
[ L] [Is LIN
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Tabela Al: Prevaléncia de Factores de Risco Vascular por Género

Factores Homens Mulheres Teste
de risco vascular SIMm TRATADO SIMm TRATADO X p

n % n % n % n %
Hipertensdo Arterial 57 23,5 47 82,4 92 31,8 78 84,7 4,6 0,1
Diabetes Mellitus 19 7,8 16 84,2 26 9,0 24 92,3 0,9 0,6
Colesterol Elevado 21 8,6 11 52,3 25 8,6 9 36,0 1,2 0,5
Doenga do Coragdo 32 13,3 28 87,5 25 8,6 18 72,2 5,0 0,08
Arritmia 9 3,7 6 66,6 11 3,8 3 272 3,1 0,2
Excesso de Peso 5 2,1 0 0 12 4,2 0 0 1,8 0,1
Tabagismo 78 32,2 - - 5 1,7 - - 92,9 0,001
Consumo excessivo Alcool 42 17,4 - - 4 1,4 - - 42,4 0,001
Sedentarismo 33 13,6 - - 83 28,7 - - 17,5 0,001
Outros 0 0 - - 5 1,7 - - 4,2 0,04

Tabela A2: Reconhecimento de Factores de Risco Vascular

Factores de Risco Vascular n %
Consumo Excessivo de Alcool 337 63,5
Hipertensdo Arterial 329 62,0
Tabagismo 301 56,7
Histéria Familiar de AVC 240 45,2
Dieta Hipercaldrica 231 43,5
Doenga do Coragdo 208 39,2
Colesterol Elevado 159 29,9
Falta de Exercicio Fisico 159 29,9
Arritmias 148 27,9
Stress 148 27,9
Sedentarismo 133 25,0
Diabetes Mellitus 132 24,9
Excesso de Peso 84 15,8

Qutros 29 5,5




Tabela A3: Reconhecimento dos Sintomas/Sinais de AVC

Maio Praia S.Domingos Total
(n=232) (n=183) (n=116) (n=531) Teste

Sintomas Correctamente Reconhecidos n % n % n % n % X p
Vis3o Dupla 127 54,7 9 4,9 7 6,0 143 26,9 161,9 0,001
Perda de Visdo num Olho 8 37,1 20 10,9 13 11,2 119 22,4 50,9 0,001
Vertigem/Tontura 57 24,5 39 21,3 20 17,2 116 21,8 2,47 0,29
s:g;meame”to/ Formigueiro em qualquer 84 36,2 73 399 33 284 190 35,8 4,07 0,13
Ezgjsdzgﬂag:é ‘ﬂf;;i:edade no movimento de 164 70,6 98 535 58 50,0 320 60,3 19,0 0,001
Paralisia em metade do corpo 112 48,3 108 59 69 59,5 289 54,4 6,28 0,043
Paralisia em qualquer parte do corpo 104 44,8 42 22,9 25 21,5 171 32,2 30,1 0,001
Dificuldade em falar, entender ou escrever 145 62,5 117 63,9 58 50,0 320 60,3 6,61 0,037
Desequilibrio no caminhar 40 17,2 101 55,2 53 45,7 194 36,5 68,9 0,001
Desorientagao 13 5,6 67 36,6 39 33,6 119 22,4 67,2 0,001
Dificuldade em engolir 9 3,9 41 22,4 15 12,9 65 12,2 32,7 0,001
Perda de sentidos (perda de consciéncia) 119 51,3 39 21,3 19 16,3 177 33,3 60,5 0,001
Dor de cabega forte e subita 40 17,2 52 28,4 36 31,0 129 24,1 10,8 0,004
Outros Sintomas Reconhecidos nao especificos de AVC

Visdo Enevoada 157 67,6 35 19,1 19 16,3 211 39,7 134,5 0,001
Dor/opressio no peito 11 4,7 14 7,6 13 11,2 38 7,2 4,9 0,083
Dor sem Local especifico 38 16,3 24 13,1 9 7,7 71 13,4 49 0,083
Falta de Ar 8 3,4 11 6,0 12 10,3 31 5,8 6,7 0,035
Perda de Urina e Fezes 8 3,4 37 20,2 8 6,8 53 10,0 33,5 0,001
Quedas sem saber porqué 12 51 23 12,5 12 10,3 47 8,9 7,3 0,025
Zumbidos 2 0,8 11 6,0 6 51 19 3,6 8,9 0,011
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