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RESUMO

A pandemia de COVID-19 trouxe novas questdes a saide publica,
especialmente devido as complicacdes neuroldgicas associadas ao SARS-CoV-2, como o
Acidente Vascular Cerebral (AVC). Esta tese analisa a relagdo entre COVID-19 e o risco de
AVC, abordando fatores epidemioldgicos, regionais e educacionais para identificar o impacto
da doenca no Brasil e as implicagdes para os sistemas de saide. O primeiro artigo explora a
associacdo entre SARS-CoV-2 e AVC, evidenciando que a gravidade da COVID-19 aumenta
significativamente o risco de AVC isquémico e hemorrdgico, uma constatacido que reforca a
necessidade de reconhecer a COVID-19 como fator de risco emergente para doencas
cerebrovasculares. O segundo artigo analisa dados de internag¢des e 6bitos por AVC no Brasil
antes e durante a pandemia, revelando o possivel aumento das desigualdades, a interrup¢ao dos
atendimentos e o impacto na mortalidade. Por fim, o terceiro artigo destaca a eficicia de um
programa de educacdo permanente sobre prevencdo e reconhecimento precoce dos sinais de
AVC, realizado em unidades de saide de Piracicaba, demonstrando que a educagdo em satide
¢ fundamental para a redu¢do dos riscos de AVC em comunidades vulneraveis. A partir desses
estudos, conclui-se que a COVID-19 adicionou complexidade ao tratamento e a prevengao do
AVC, intensificando a carga sobre os sistemas de saide e ampliando desigualdades
preexistentes. Essa andlise sugere que politicas publicas de saide devem incorporar o SARS-
CoV-2 como fator de risco adicional, oportunizando tanto intervengdes clinicas mais eficazes
quanto estratégias educativas de prevencdo, visando melhorar o atendimento em situacoes
emergenciais e fortalecer a saude coletiva no cendrio pds-pandémico.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. SARS-CoV-2. Fatores de risco.

Satde Puablica. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has introduced new complexities to public health,
especially due to neurological complications associated with SARS-CoV-2, such as Stroke.
This thesis examines the relationship between COVID-19 and stroke risk, addressing
epidemiological, regional, and educational factors to identify the disease's impact in Brazil and
its implications for healthcare systems. The first article explores the association between SARS-
CoV-2 and stroke, highlighting that the severity of COVID-19 significantly increases the risk
of ischemic and hemorrhagic stroke, underscoring the need to recognize COVID-19 as an
emerging risk factor for cerebrovascular diseases. The second article analyzes regional data on
stroke hospitalizations and deaths in Brazil before and during the pandemic, revealing increased
regional inequalities, interruptions in care, and an impact on mortality. Finally, the third article
highlights the effectiveness of a continuing education program on stroke prevention and early
recognition of stroke symptoms, conducted in healthcare units in Piracicaba, demonstrating that
health education is essential for reducing stroke risk in vulnerable communities. From these
studies, it is concluded that COVID-19 has added complexity to the treatment and prevention
of stroke, intensifying the burden on healthcare systems and exacerbating pre-existing
inequalities. This analysis suggests that public policies should incorporate SARS-CoV-2 as an
additional risk factor, promoting both effective clinical interventions and preventive
educational strategies, aiming to improve emergency care and strengthen collective health in
the post-pandemic scenario.

Keywords: Stroke. SARS-CoV-2. Risk Factors. Public Health. Health Education
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1 INTRODUCAO

A doenga cerebrovascular, conhecida como Acidente Vascular Cerebral (AVC), é
classificada mundialmente como a segunda maior causa de morte e a principal causa de
incapacidade no Brasil para individuos acima de 50 anos, sendo responsdvel por
aproximadamente 10% dos 6bitos totais, 32,6% das mortes de causas vasculares e cerca de 40%
das aposentadorias precoces no pais (Organiza¢do Mundial da Saide [OMS], 2023; Abramczuk
e Villela, 2019). De acordo com Feigin et al. (2021), o AVC ¢ responsével por cerca de 11%
das mortes globais, com um impacto desproporcional em paises de baixa e média renda, onde
os sistemas de sadde ainda lutam para fornecer cuidados preventivos e terapéuticos adequados.

A fisiopatologia do AVC envolve diversos fatores de risco e € classificada em dois
subtipos principais: isquémico e hemorrdgico. O AVC isquémico ocorre quando hd uma
interrupcdo do fluxo sanguineo, geralmente por trombos ou €mbolos, enquanto o AVC
hemorragico resulta do rompimento de um vaso sanguineo, levando ao extravasamento de
sangue e causando danos que podem ser irreversiveis, dependendo da regido cerebral afetada
(Tadi, 2022; Ziai e Carhuapoma, 2018; Hauer et al., 2017; Lekander et al., 2017). Esses dois
subtipos tém uma fisiopatologia distinta e envolvem diferentes abordagens terapéuticas.

Os fatores de risco do AVC sdo amplamente conhecidos e divididos em fatores
modificaveis e ndo modificaveis, assim como fatores ambientais (Correia et al., 2018; Pereira
et al., 2019; Goldstein et al., 2019). Entre os fatores nao modificaveis, incluem-se idade, sexo,
cor de pele, histérico genético e doenga vascular prévia. Os fatores modificaveis, que podem
ser controlados para reducdo do risco de AVC, incluem hipertensdo, doengas cardiacas,
tabagismo, diabetes, colesterol elevado, sedentarismo, obesidade, consumo excessivo de dlcool
e dieta inadequada (Sibbritt et al., 2022). A pandemia exacerbou esses fatores de risco
modificaveis do AVC, como o sedentarismo e a obesidade, devido ao isolamento social e as
restricdes de mobilidade (Smith e Patel, 2021). Além disso, houve uma queda significativa no
nimero de pessoas que procuraram atendimento médico preventivo durante a pandemia, o que
contribuiu para o aumento do risco de complicagdes neuroldgicas graves (Brown e Patel, 2022).

Ademais, fatores de risco ambientais também desempenham um papel fundamental,
como baixa escolaridade, condicao socioecondmica desfavordvel, poluicao ambiental, apneia
obstrutiva do sono, depressdo e outras condicdes que influenciam no desenvolvimento da

doenca (Bernal-Pacheco e Romén, 2017)
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O AVC tem sido reconhecido hd décadas como um dos principais problemas de
saude publica global, e desde 1964 vem sendo incluido em diversas agendas de saide (Laureno
e Adams, 2009). Historicamente, as op¢des de tratamento para o AVC eram limitadas e, muitas
vezes, ineficazes. Contudo, avancos recentes tém introduzido intervengdes baseadas em
evidéncias que podem oferecer grandes beneficios aos pacientes, como a trombectomia
mecanica e a trombdlise, especialmente quando realizadas em janelas terapéuticas adequadas
(Barthels, 2020). Recentemente, a inteligéncia artificial vem sendo utilizada para melhorar a
precisdo do diagnéstico precoce de AVC, ajudando na identificacdo de sinais em imagens
cerebrais com alta precisdo (Zhou et al., 2022). Ensaios clinicos de novos anticoagulantes
também estdo em desenvolvimento, prometendo avancos significativos na prevencdo
secundaria do AVC (Lee e Wang, 2023).

No Brasil, a existéncia de uma linha de cuidados para o AVC, conforme descrita
pelo Ministério da Sadde, (Brasil, 2020) preconiza a identificacdo precoce dos sintomas e o
encaminhamento 4gil para servicos de emergéncia, possibilitando que os pacientes recebam o
tratamento mais adequado a tempo, o que contribui para a recuperacdo de suas fungdes e
prevenindo sequelas permanentes. Contudo, desde o inicio da pandemia de COVID-19,
surgiram desafios adicionais para a gestdo dos casos de AVC (Pontes-Neto, 2020; Mota et
al.,2023).

Em dezembro de 2019, o mundo foi impactado pela identificagdo de um novo virus,
0 SARS-CoV-2, agente causador da COVID-19. Inicialmente descrita como uma doenca
respiratoria, a COVID-19 logo revelou suas capacidades de comprometer vdrios sistemas do
organismo, incluindo o sistema nervoso central, aumentando significativamente o risco de
complicacdes neuroldgicas (Zubair, 2020). Com especial atengdo ao AVC, evidéncias sugerem
que a COVID-19 pode ser considerada um fator de risco emergente para doencas
cerebrovasculares. Estudos demonstram que pacientes com COVID-19 grave t€ém um risco
significativamente maior de desenvolverem AVC, nas formas isquémica e hemorrigica
(Johnson et al., 2019; Katan e Luft, 2018; Rajsic, 2019). A associacao entre COVID-19 e AVC
foi evidenciada em estudos que mostraram como 0 SARS-CoV-2 provoca uma tempestade de
citocinas, levando a hipercoagulabilidade e predisposi¢cdo ao desenvolvimento de tromboses
(Patel et al., 2022). Além disso, um estudo realizado por Li et al. (2023) sugere que a COVID-
19 estd associada a um risco 3,2 vezes maior de ocorréncia de AVC isquémico em comparagao

a outras infeccdes respiratorias.
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Nesse cendrio, faz-se necessdrio avaliar se o SARS-CoV-2 pode ser considerado
um fator de risco adicional para o desenvolvimento de AVC e quais as consequéncias dessa
associagdo para os servicos de saide. O impacto da pandemia foi desastroso, influenciando
taxas de hospitalizacdo, mortalidade e os custos relacionados ao AVC (Kim et al., 2019; Feigin
et al., 2022). A pandemia introduziu novas varidveis a dindmica do AVC, como a interrupcao
dos servigos de satde, a menor busca por assisténcia médica no periodo critico, € o aumento do
tempo de resposta dos servigos de emergéncia, levando as quedas nas internagdes por AVC
durante os primeiros meses de pandemia, seguidas de um aumento substancial posterior (OMS,
2023).

Os artigos produzidos nesta tese buscam abordar tais questdes a partir de diferentes
perspectivas. O primeiro artigo intitulado Associagdo entre SARS-CoV-2 e Acidente Vascular
Cerebral: Perspectivas a partir de uma metaumbrella-review investiga a relacdo entre a
infeccdo por COVID-19 e o desenvolvimento de AVC, analisando se o virus pode ser
considerado um novo fator de risco. J4 o segundo artigo, Andlise das internagoes e obitos por
Acidente Vascular Cerebral em diferentes regioes do Brasil antes e durante a Pandemia de
COVID-19, avalia o impacto da pandemia na ocorréncia de AVCs no Brasil, observando as
diferengas regionais e os efeitos nas taxas de internacdo e mortalidade. O terceiro artigo,
Educagdao permanente em savide para o reconhecimento do AVC- estudo de intervencdo,
destaca a importancia da educacido em satde e da prevengdo como ferramentas essenciais na
reducdo dos impactos do AVC em comunidades vulneraveis. O primeiro artigo empregou uma
metaumbrella-review, uma metodologia que sintetiza dados de revisOes sistemdticas para
fornecer uma visao abrangente sobre a associacdo entre COVID-19 e AVC. O segundo artigo
usou uma abordagem de série temporal para comparar as taxas de internagcao e mortalidade por
AVC antes e durante a pandemia, enquanto o terceiro artigo adotou um método de projeto de
intervencdo, visando a promocao da saide nas comunidades locais.

Assim, a partir da articulacdo entre as complicagdes neuroldgicas da COVID-19 e
a carga ja elevada do AVC, a presente tese visa discutir de forma abrangente as relacdes entre
0 SARS-CoV-2 e 0 AVC e seus impactos na satde publica. Entender as implica¢des dessa nova
perspectiva € fundamental para a formulagdo de politicas publicas de satide que possibilitem o
reconhecimento precoce e a interveng¢do adequada nos casos de AVC, assegurando uma

assisténcia eficaz e a sustentabilidade dos sistemas de saide no pds-pandemia.
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2 ARTIGO

2.1 Artigo 1°: Titulo do Artigo: Associacdo entre SARS-CoV-2 e Acidente Vascular
Cerebral: Perspectivas a partir de uma metaumbrella-review’

Abstract

In the face of the global COVID-19 pandemic, the need arose to investigate potential
complications associated with SARS-CoV-2, including the risk of stroke. Objective: This study
aimed to verify the association between severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) and the risk of stroke on the basis of systematic reviews and meta-analyses to
assess the inclusion of the virus as a new risk factor for cerebrovascular diseases. Methods: A
metaumbrella study was conducted, which included 34 systematic reviews, of which 4 were
selected for the final analysis on the basis of methodological quality and consistency. The
analysis aggregated the results of 70 primary studies, considering different stroke subtypes and
outcomes associated with COVID-19. Study heterogeneity was assessed via the 12 index, and
significance bias was verified via Egger’s test. Results: COVID-19 severity was significantly
associated with an increased risk of stroke (eOR = 2.48; 95% CI: 1.55-3.95), particularly
ischemic stroke (eOR = 1.76; 95% CI: 1.11-2.80) and hemorrhagic stroke (eOR = 3.86; 95%
CI: 1.79-8.33). Additionally, patients with cerebrovascular comorbidities had higher mortality
(eOR =2.48; 95% CI: 2.48—-19.63), as did those who had previously suffered a stroke (eOR =
6.08; 95% CI: 3.73-9.91). Conclusion: The association between SARS-CoV-2 and stroke
incidence was consistent and significant, suggesting that COVID-19 should be considered a
new risk factor for cerebrovascular diseases. However, the high heterogeneity among the
studies analyzed reinforces the need for further research to consolidate this relationship.

Keywords: SARS-CoV-2, Stroke, Risk factors, Metaumbrella, Systematic review.

Introduction

Stroke is responsible for millions of deaths annually and is a global public health
challenge'-. It is a sudden neurological deficit, which can be transient or permanent, caused by
a vascular injury that results in ischemia or hemorrhage in areas of the brain®. Stroke is a
multifactorial disease caused by a combination of modifiable, nonmodifiable, and
environmental risk factors '+

The COVID-19 pandemic, caused by the SARS-CoV-2 virus, triggered a global health
crisis®’. Although it is recognized primarily for causing respiratory infections, recent studies

have associated COVID-19 with an increased risk of stroke®%1.

' Artigo Publicado na revista BMC Neurology Doi: https://doi.org/10.1186/s12883-025-04041-7
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This association raises concerns about the mechanisms by which SARS-CoV-2 may be
linked to neurological damage. Hypotheses include systemic inflammation, direct invasion of
the nervous system by the virus, and complications of the immune response'>!3. In addition,

individuals with preexisting risk factors for stroke, such as hypertension and

diabetes mellitus, seem to be more likely to develop more severe cases of COVID-19
and, consequently, a higher risk of stroke!#!3-16:17.18.19

This study aimed to verify the association between SARS-CoV-2 and stroke, using
systematic reviews as a guiding reference. This investigation aims to contribute to the scientific
debate on the possible inclusion of the virus as a risk factor for cerebrovascular diseases.
Methodology

This study is characterized as an Umbrella Review?’, which aims to synthesize evidence
from multiple systematic reviews*'?2. The methodology used followed the PRIO-harms®
checklist to ensure the rigor and quality of the analysis. The formulation of the research question
considered the following elements: population, phenomenon of interest, result, context, type of
overview and general objective’*?>%6, On the basis of the hypothesis that SARS-CoV-2
infection is associated with an increased risk of stroke, the following guiding question was
formulated: "Does the association between SARS-CoV-2 and stroke presuppose the need to
include it as a new risk factor in the list for cerebrovascular disease?". The protocol of this study
was registered in the International Prospective Register of Systematic Reviews, under number
CRD42022323750.
Search strategy

Studies published in English, Spanish, or Portuguese from March 2020 to March 2023
that address the associations between COVID-19 and ischemic or hemorrhagic stroke or small
or large vessels in any age group were selected. The databases consulted were
PubMed/MEDLINE, LILACS, Scopus, and Web of Science. The search strategy used a
strategic combination of terms and keywords in all three languages. The terms used were
'stroke’, 'COVID-19', 'neurological complications', and 'systematic review.

To complement and broaden the search, the following terms were used in different
combinations, with Boolean operators used to improve the results: (STROKE* OR

CEREBROVASCULAR* OR NEUROLOGICAL*) AND (COVID* OR SARS-CoV-2%)
AND (SYSTEMATIC* AND REVIEW*).



15

Selection criteria

Scientific articles that included systematic reviews, systematic reviews with meta-
analyses of case studies, case series, case—control studies and, preferably, randomized,
prospective and retrospective cohort studies were selected. Reviews that were not available in
full, incomplete manuscripts, studies outside the context of systematic review, and nonoriginal
research articles, such as editorial comments, opinion articles, letters, protocols, reports, and
book chapters, were excluded. Nonclinical features, such as nonneurological complications, as
well as studies that presented a diagnosis of COVID-19 without any reports of stroke as a
complication, were also excluded.

Data extraction

The selection of articles was carried out by two independent reviewers (AMLBS and
EFA) in two stages. First, the titles and abstracts were independently evaluated, and any
disagreements were resolved by consensus. The full texts of the selected articles were
subsequently analyzed in the same way, with consensus being used to resolve disagreements.

Agreement between the reviewers was assessed via Cohen's kappa coefficient?’. In the
screening phase of the titles and abstracts, the kappa coefficient was 0.62511, indicating
substantial agreement among the reviewers. This result suggests that the selection criteria were
well defined and understood, resulting in a consistent initial selection of studies.

The use of Covidence?® software significantly improved the review process, facilitating
the organization and analysis of the data, including the calculation of the kappa index and the
generation of the PRISMA flowchart. This online tool allows real-time collaboration between
reviewers, simplifying the resolution of disagreements and ensuring the transparency of the
process.

Quality assessment

The methodological quality of systematic reviews was assessed via the ROBIS? tool, a
validated and widely used instrument to assess the risk of bias in systematic reviews in
healthcare. The ROBIS tool is especially useful for evaluating reviews that address
interventions, diagnosis, prognosis, and etiology and is therefore suitable for the scope of this
study.

The evaluation process with the ROBIS tool is divided into three main phases: Phase 1:

Assessment of the relevance of the systematic review to the research question. In this step,



16

whether the selected systematic review directly addresses the research question of the Umbrella
Review is verified.

Phase 2: Identification of concerns with the systematic review process. This phase
investigates four critical domains that may be sources of bias: study eligibility criteria, which
evaluate whether the inclusion and exclusion criteria of the primary studies are adequate and
well defined. Identification and selection of studies: Analyze the search and selection process
of studies and check whether there is a risk of publication bias. Data collection and study
evaluation: Examines the quality of data collection and the assessment of risk of bias in primary
studies. Synthesis and findings: Evaluate the presentation and synthesis of the results,
considering the heterogeneity between the studies.

Phase 3: Judging the overall risk of bias for the systematic review. On the basis of the
analyses of the previous phases, the overall risk of bias of the systematic review was classified
as low, high, or unclear.

Data analysis

Initially, for each identified factor evaluated in more than one individual study, we
performed a separate random-effects meta-analysis to obtain a pooled estimate of the effect
size, which we assumed would follow a normal distribution with variance equal to the sum of
the weights of the studies® (method of DerSimonian and Laird, 1986). The results of the meta-
analyses were the effect sizes with their corresponding 95% confidence intervals (95% CI) and
p values, as well as the statistics needed to assess the level of evidence. We used the effect size
measure used in each original meta-analysis (i.e., RR, OR, or SMD) and calculated the OR
equivalents (eORs) for all effect size statistics.

We evaluated the heterogeneity between studies with an I index of *'. 12 values > 50%
indicated high heterogeneity **. We also assessed whether there was evidence of effects from
small studies via Egger’s test ¥, where statistical significance would indicate potential
publication bias 3.

In addition, a rating system for the strength of evidence was used, which has been widely
used in previous umbrella reviews®>%, Specifically, we classified the levels of evidence of the
significant associations between each factor into convincing evidence (class 1), highly
suggestive evidence (class II), suggestive evidence (class III), or weak evidence (class IV).
Convincing evidence would require a number of studies > 10, a number of cases > 500, 1> <

50%, and no signs of influence of small studies in the meta-analysis (Egger test > 0.10). The
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suggestive evidence required a number > 10 studies, a number > 400 cases, an Egger test with
a p value > 0.10, and I < 50%. Weak evidence with a case count > 300, Egger's test with a P
value > 0.10, I> < 75%, and very weak evidence did not require a specific number of cases and
p<0.05.

Finally, the meta-analyses were repeated to estimate heterogeneity with the Hartung—
Knapp—Sidik—Johkman method for random effects. This method estimates variance as the
weighted mean square error divided by degrees of freedom and assumes a distribution t 37387,
The main difference between a normal distribution and a distribution t is that in the former, we
assume that we can know variance, whereas in the latter, we do not make this assumption, as is
indeed the case. This difference can be negligible when the number of studies is large, but it
can be relevant when the number of studies is small. All analyses were performed with version
1.0.11 of the metaumbrella package, implemented in the R environment.

Results

Identification and Selection of Studies

From an initial search of databases and registries, 2,490 studies relevant to the
investigation of the association between COVID-19 and stroke were identified. After removing
1,289 duplicate references, 1,201 studies were screened. Among these, 141 were excluded
because they did not meet the relevant criteria and focused mainly on management or
medications, which was not the focus of this study. This resulted in the detailed evaluation of
1,060 studies for their eligibility.

Of these 1,060 studies, 1,026 were excluded for various reasons, including a focus on
nonneurological manifestations of COVID-19, specific nonpertinent populations, medical
conditions unrelated to COVID-19, inadequate methodologies, or unrelated interventions.

At the end of this process, 34 studies were considered eligible. Of these, four studies
were selected for analysis in the metaumbrella, on the basis of high methodological quality and

consistency with the established criteria (Figure 1).
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Characteristics of the Included Studies

The main characteristics of the 34 studies initially found demonstrated important
cohesion in the demographic and geographic profiles of the patients evaluated. The mean age
of the patients was 61.2 years, which indicates that the study population consisted
predominantly of individuals in an age group at higher risk for stroke. In addition, there was a
clear predominance of males, with an average of 59.9% of participants being men. This
disparity may be associated with men's greater susceptibility to developing severe forms of
COVID-19 and its complications, including stroke.

Although the impact of sex was not directly analyzed in this study, recent reviews
indicate important sex-related clinical differences in risk factors, stroke subtypes, and
outcomes™,

Geographically, these studies were conducted in a variety of countries, reflecting the
global spread of the pandemic. Among the most frequently cited places are the United States,
Italy, India, Brazil, and Spain, with particular emphasis on China. This country has emerged as
the most frequently represented location, possibly because of the initial and significant impact
of the COVID-19 pandemic on its territory, which has led to increased production of data and
studies on the neurological complications associated with SARS-CoV-2.

Risk of Bias Assessment

Figure 2 shows the evaluation of the methodological quality of the 34 studies included
in the review using the ROBIS tool. Most studies were at low risk of bias in terms of criteria
such as eligibility, identification and selection of studies, and data collection. However, some
studies have shown uncertain or high risks, particularly in the selection of studies and the
synthesis of results.

Among the four studies selected for the meta-umbrella, the assessment of bias was

predominantly favorable, with all being classified as low risk in terms of overall bias.
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Figure 2 - Assessment of the Quality of ROBIS Studies

Metaumbrella Results

The results of the metaumbrella (Figure 3), which included four systematic reviews with
meta-analyses, covered a total of 70 primary studies that evaluated the association between
COVID-19 and stroke in five different study subjects. These objects of study were as follows:

1. "COVID-19 severity and stroke risk": The meta-analysis revealed a significant
association between COVID-19 severity and increased stroke risk, with an odds ratio (eOR) of
2.48 (95% CI: 1.55-3.95). These findings indicate that patients with severe COVID-19 are
significantly more likely to develop stroke than are those with less severe forms of the disease.

2. "COVID-19 and ischemic stroke risk": A significant association was found between
COVID-19 and a higher risk of ischemic stroke, with an eOR of 1.76 (95% CI: 1.11-2.80).
These findings suggest that COVID-19 may be a risk factor for the development of ischemic
stroke.

3. "COVID-19 and hemorrhagic stroke risk": The analysis also revealed an association
between COVID-19 and increased risk of hemorrhagic stroke, with an eOR of 3.86 (95% CI:
1.79-8.33). This finding indicates that, in addition to ischemic stroke, COVID-19 may also be
related to an increased risk of hemorrhagic stroke.

4. "Cerebrovascular comorbidity and mortality in patients with COVID-19": Patients
with cerebrovascular comorbidities who contracted COVID-19 had higher mortality than did

those who did not have a stroke, with an eOR of 2.48 (95% CI: 2.48-19.63). This result
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highlights the adverse impact of preexisting cerebrovascular conditions on the survival of
COVID-19 patients.

5. "COVID-19 and stroke mortality": Mortality was significantly greater among
COVID-19 patients who already had a history of stroke, with an eOR of 6.08 (95% CI: 3.73—
9.91). These data underscore the severity of the impact of COVID-19 on patients who had

previously experienced a stroke.

Umbrella review of

Issues n-studies n-cases 12 eOR95% ClI COVID-19 for Stroke
Severity of COVID-19 and ACVEs 23 498 70% 2.48[1.55; 3.95] -H-
COVID-19 and risk of ischemic Stroke 17 578 57% 1.76 [1.11; 2.80] -
COVID-19 and risk of hemorragic Stroke 8 34 0% 3.86[1.79; 8.33] —@—
Comorbidity cerebrovascular and mortality 6 63  41% 6.97 [2.48; 19.63] —8—
COVID-19 mortality of Stroke 16 647 81% 6.08[3.73; 9.91] | ‘ | —E—I

Figure 3. Meta-Umbrella showing the association between COVID-19 and stroke

In addition to these results, an overlap of two primary studies (Qureshi*! and Merkler*?)
was observed (Figure 4) in three distinct systematic reviews (Cui 2022*, Huangfu 2023*, and
Quintanilla-S4nchez 2022)*. The overlap of these studies in the different reviews indicates that
they are important and frequently cited references in the literature on the relationship between
COVID-19 and stroke. These findings reinforce the strong association between COVID-19
infection and the risk of different types of stroke and highlight the increased mortality
associated with stroke in patients with COVID-19.
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Figure 4. Matrix of overlapping studies in the systematic review.

Analysis of heterogeneity and bias

Table 1 presents the metaumbrella stratified by the classification of the evidence. Two

of the study subjects showed low heterogeneity, with I? values less than 50%. This indicates
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that the variability between the studies included in these studies was relatively low, suggesting
greater consistency in the results. In particular, the "severity of COVID-19 and stroke" and
"cerebrovascular comorbidities and mortality” demonstrated this characteristic of low
heterogeneity, which strengthens confidence in the interpretation of the observed effects.

None of the study subjects analyzed showed the effect of small studies, as indicated by
the nonsignificant values of the Egger test (Egger p). This suggests that the results of the meta-
analyses were not significantly influenced by smaller studies, which could skew the
conclusions.

However, two study subjects showed excess significance bias (ESB), which was
identified by significant p values: "COVID-19 and stroke mortality" (p =0.0252) and "COVID-
19 and risk of ischemic stroke" (p = 0.0159). This bias occurs when there is an excessive number
of studies with positive results relative to what would be expected from the normal distribution

of true effects, indicating that findings in these domains should be interpreted with caution.

Table 1. Total participants and P values from the Egger and JK tests

Number os Number o  Number of
Object of study patients Cases Controls Egger p ESB p

COVID-19 Severity and stroke 15279 498 14781 8.45E-01 5.14E-01
COVID-19 and ischemic stroke

risk 36154 578 35576 2.84e-01  1.59¢-02
COVID-19 and hemorrhagic 1303 34 1260  181e-01 7.31e-01
stroke risk

Cerebrovagcular comorbidities 2971 63 2908 807e-01 956601
and mortality

COVID-19 and stroke mortality 4781 647 4134 1.10e-01 0.252e-02

Egger p = Probability value for Egger’s test
ESB p = Probability value for Excess Significance Bias.

The five study objects evaluated had a statistically significant effect size (p<0.05),
which reinforces the validity of the findings. However, on the basis of the criteria previously
established for the classification of evidence, three of these study objects were classified as
having weak evidence. This reflects limitations such as possible biases or inconsistencies in the
results, suggesting the need for further studies to confirm these associations.

Figure 5 complements this information by stratifying the metaumbrella by the
classification of evidence, visually highlighting the relative robustness of each object of study.

This detailed analysis allows for a more nuanced understanding of the effects of COVID-19 in
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relation to stroke while identifying areas where the evidence is weaker and where future studies

could be more informative.

Umbrella review of

Issues n-studies n-cases 12 eOR 95% CI COVID-19 for Stroke
Severity of COVID-19 and ACVEs 23 498 70% 2.48[1.55; 3.95] ——
COVID-19 and risk of ischemic Stroke 17 578 57% 1.76[1.11; 2.80] -
COVID-19 mortality of Stroke 16 647 81% 6.08[3.73; 9.91] ——
Comorbidity cerebrovascular and mortality 6 63 41% 6.97 [2.48; 19.63] —
CQOVID-19 and risk of hemorragic Stroke 8 34 0% 3.86[1.79; 8.33] —H—

— T T T 1
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Figure 5. Umbrella Goal stratified by evidence classification.

Discussion
This study provides a comprehensive synthesis of evidence, emphasizing the significant

association between SARS-CoV-2 and stroke. The most relevant findings include the increased
risk of ischemic and hemorrhagic stroke associated with severe COVID-19, as well as
heightened mortality rates in patients with cerebrovascular comorbidities, started from the
hypothesis that SARS-CoV-2 infection is associated with an increased risk of stroke and sought
to answer the following guiding question: "Does the association between SARS-CoV-2 and
stroke presuppose the need to include it as a new risk factor in the list for cerebrovascular
disease?" Since then, an understanding of the influence of COVID-19 on stroke risk, a global
public health problem that is among the main causes of death and disability, has been
proposed*®47.

A point to consider is the incidence of stroke in patients with COVID-19, which is

significantly greater than that in patients infected with other coronaviruses, suggesting a
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specific pathological mechanism associated with SARS-CoV-2 that predisposes them to
stroke*®-

The meta-umbrella methodology used in this study offers significant advantages over
individual systematic reviews. The comprehensive analysis of multiple meta-analyses,
considering the overlap of primary studies, as exemplified by the inclusion of the studies by
Qureshi *! and Merkler*? in different analyses, ensures greater robustness and reliability of the
results. The convergence of evidence from multiple sources, confirming the associations
between COVID-19 and different stroke subtypes, as well as associated mortality. The findings
suggest a potential association between COVID-19 and stroke, though this relationship requires
further investigation to establish causality.

The finding of a link between COVID-19 and increased risk of stroke, especially the
ischemic type, corroborates the literature that points to prothrombotic mechanisms induced by
the virus!"'>!* Among these mechanisms, SARS-CoV-2 infection stands out, as it triggers an
acute inflammatory response that can result in endothelial dysfunction and a prothrombotic
state®.

COVID-19 is associated with a state of hypercoagulability, increasing the risk of blood
clots forming that can obstruct blood vessels in the brain, leading to stroke. SARS-CoV-2 can
directly damage endothelial cells, which line blood vessels, making them more prone to the
formation of these clots**>°. The high incidence of thrombotic complications in patients with
severe COVID-19 reinforces the link between coagulation and viral infection, confirming the
relevance of the findings of this study.

It is essential to consider differential diagnoses in acute stroke etiology, particularly
hematological disorders, which are commonly underrecognized causes of ischemic stroke. This
aligns with findings in previous studies >'.

The identification of SARS-CoV-2 as a risk factor for stroke has crucial implications
for the prevention, diagnosis, and treatment of this condition®. It is essential to integrate this
information into clinical practice, adopting measures such as monitoring patients with COVID-
19 for neurological symptoms, especially those at high risk of stroke; considering prophylactic
anticoagulation in patients with COVID-19 and a high risk of thromboembolic events; and
implementing screening protocols for stroke in patients hospitalized with COVID-19,

especially those with additional risk factors for cerebrovascular diseases>>.
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Despite including studies with low risk of bias, the possibility of publication bias
remains. Additionally, variations in sample sizes and the lack of control for confounding factors
such as hypertension and diabetes may have influenced the results. Finally, the predominance
of data from specific regions limits the generalizability of the findings.

Future prospective, multicenter studies are essential to investigate the mechanisms
underlying the association between COVID-19 and stroke in greater depth, to develop
comprehensive clinical guidelines for the management of patients with COVID-19 and stroke
risk, and to evaluate the efficacy of preventive interventions, such as anticoagulation, in
reducing the incidence of stroke in patients with COVID-19.

Conclusion

The consistent and significant association between SARS-CoV-2 and stroke highlights
the potential for COVID-19 to be considered as a risk factor for cerebrovascular diseases.
However, due to the high heterogeneity among studies, further research is required to confirm
this relationship, past explore preventive strategies, including anticoagulation protocols and
targeted therapies for patients with COVID-19 and high stroke risk. Multicenter prospective

studies are needed to elucidate the underlying mechanisms and validate these interventions.
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2.2 Artigo 22: Andlise das internagoes e dbitos por Acidente Vascular Cerebral em
diferentes regides do Brasil antes e durante a Pandemia de COVID-19."

Analysis of Hospitalizations and Deaths due to Stroke in Different Regions of Brazil Before
and During the COVID-19 Pandemic

Resumo

O Acidente Vascular Cerebral, segunda maior causa de morte global e significativa
fonte de incapacidade, viu-se impactado pela pandemia de COVID-19, que pode aumentar os
riscos de eventos cerebrovasculares. Este estudo observacional e ecoldgico de série temporal
buscou analisar as internacdes e ébitos por acidente vascular cerebral, cobrindo o periodo de
2008 a 2022, usando dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude. Os dados foram filtrados pelo cédigo, que contempla acidente vascular cerebral ndo
especificados como hemorrdgicos ou isquémicos. A pesquisa resultou em um aumento
significativo nas taxas de internag¢ao (R2= 0,9437, p=<0,0001) e mortalidade (R2=0,8894,
p=<0,0001) ao longo dos anos. Notou-se uma queda durante o pico da pandemia, seguida de
uma recuperacao nos indices. Os resultados indicam a urgéncia de revisar e adaptar
estratégias de saude publica para prevenir e tratar o acidente vascular cerebral no Brasil pds-
pandemia, destacando o aumento de interna¢des e mortes.

Palavras-chaves: Acidente Vascular Cerebral, Saude Publica, Covid-19, Estudo ecoldgico,
Cerebrovascular.
Abstract

Stroke, the second leading cause of death globally and a significant source of disability,
has been impacted by the COVID-19 pandemic, which may increase the risks of
cerebrovascular events. This observational and ecological time-series study sought to analyze
hospitalizations and deaths due to stroke, covering the period from 2008 to 2022, using data
from the Hospital Information System of the unified health system. The data were filtered by
the code, which includes cerebrovascular accidents not specified as hemorrhagic or ischemic.
The research resulted in a significant increase in hospitalization rates (R2=0.9437, p=<0.0001)
and mortality (R2=0.8894, p=<0.0001) over the years. A drop was noted during the peak of
the pandemic, followed by a rebound in the indices. The results indicate the urgency of
reviewing and adapting public health strategies to prevent and treat stroke in post-pandemic
Brazil, highlighting the increase in hospitalizations and deaths.

Keywords: Cerebrovascular Accident, Public Health, Covid-19, Ecological Study,

Cerebrovascular.
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Introdugao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é reconhecido como a segunda principal causa de
morte globalmente, representando um significativo desafio de saude publica devido a sua

elevada taxa de mortalidade e morbidade®?3.

Além disso, a pandemia de COVID-19 emergiu como um fator agravante, predispondo
pacientes a complicacdes cerebrovasculares graves*>®. O impacto da COVID-19 sobre o
sistema cardiovascular tem sido estudado, uma vez que a infeccdo, pelo SARS-CoV-2 pode
desencadear evento tromboinflamatdrios, afetando diretamente o coracdo e os vasos

sanguineos’.

Estudos indicam que pacientes com doengas cardiovasculares preexistentes estao sob
maior risco de complica¢bes graves e dbito por COVID-19, além de haver uma associacdo entre
ainfecgdo viral e a ocorréncia de eventos cardiovasculares agudos, como infarto do miocardio,

miocardite e AVC é.

O virus SARS-CoV-2 pode desencadear complicacdes cerebrovasculares por meio de
hipercoagulabilidade, disfuncdo endotelial e inflamacdo exacerbada®®. Essa relacdo pode
explicar o aumento da incidéncia de AVC entre pacientes infectados. Uma vez que esta
situacdo pressiona os sistemas de saude, exigindo uma reorganizacdo nos servicos, realocacao

de recursos e adapta¢des nos modelos de atendimento®°,

A eficacia no tratamento do AVC é fortemente influenciada pela Linha de Cuidado, um

conjunto integrado de procedimentos baseados em diretrizes clinicas. Essa abordagem abarca
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desde a rapida identificacdo e transporte do paciente até a selecdo de terapias adequadas
para a fase aguda, investigacdo das causas, prevencdo de recorréncias e reabilitacdo!!. Apesar
do reconhecimento internacional da sua importancia, a implementacao dessas linhas de

cuidado enfrenta desafios na satde publica brasileira e em outros paises sul-americanos*2.

Durante a pandemia, houve uma reducdo significativa no nimero de hospitalizacdes e
atendimentos emergenciais para doengas cardiovasculares, incluindo o AVC, possivelmente
devido ao medo da contaminacdo hospitalar e a sobrecarga dos sistemas de satde 3. Essa
mudanca no padrao de atendimento pbde ter contribuido para um aumento da mortalidade
domiciliar e para piores desfechos entre pacientes que sofreram AVC durante o periodo
pandémico. Assim, compreender as interse¢cdes entre COVID-19, AVC e a resposta dos
sistemas de saude torna-se essencial para o aprimoramento das estratégias de atencdo e

cuidado em emergéncias sanitdrias futuras.

O objetivo do estudo foi analisar as internacdes e dbitos por AVC em diferentes regides
do Brasil antes e durante a pandemia de COVID-19. Ao fazer isso, este trabalho busca
preencher uma lacuna na literatura atual, proporcionando uma analise detalhada do
comportamento do nimero de internagdes e 6ébitos e os possiveis impactos da pandemia

sobre as linhas de cuidado do AVC no contexto brasileiro.

Método

Trata-se de um estudo observacional ecolégico de série temporal, utilizando-se de
dados secundarios provenientes do Sistemas de Informac¢&es Hospitalares do SUS (SIH) a partir
de observacao de dados de internacao de AVC pelas Autorizacdes de Internacdes Hospitalares
(AIH) pela doenca do Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS). O SIH inclui

informacgdes de todas as unidades federativas do Brasil.



36

O DATASUS é um sistema aberto a consulta publica no Brasil, ndo sendo necessaria a
submissdo e aprovagdo do mesmo a um Comité de Etica em Pesquisa (resolucdo 510/2016 do
Ministério da Saude). As diretrizes do STROBE para estudos observacionais em epidemiologia
foram seguidas.

Os dados foram coletados em agosto de 2023 a partir do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH/SUS), utilizando o cédigo CID-10 164, que representa AVC ndo especificado.
Os critérios de exclusdo foram registros incompletos ou inconsistentes no banco de dados. O
recorte temporal iniciado em 2008 foi escolhido para garantir uma série histdrica robusta que
permitisse analisar tendéncias de longo prazo, enquanto o periodo pds-2020 até 2022
permitiu avaliar os possiveis impacto da pandemia.

As buscas respeitaram os seguintes critérios de inclusdo e passo a passo: Categoria
CID 10: 164 indicado como Acidente Vascular Cerebral ndo especificado hemorragico ou
isquémico, toda a unidade federativa Brasil, foram selecionadas as abas Morbidade Hospitalar
do SUS (SIH/SUS), compilando os dados de internagGes e dbitos para os sexos masculino e
feminino. Os dados foram considerados dos anos 2008 e 2019 (pré pandémico) e dos anos de

2020 e 2022 (periodo durante a pandemia de COVID-19).

Metodologia da andlise estatistica

A andlise dos dados foi conduzida utilizando métodos estatisticos descritivos,
graficos de controle e modelos de regressdo. Para estudar os padrdes dos dados do niumero
de internacdes e de dbitos entre os anos de 2008 a 2022, pelos graficos de controle, foram
definidas as Zonas A (Zonas de controle), B (zonas de alerta) e C (Zonas centrais). As Zonas A
encontram-se entre dois e trés desvios padrao de distancia acima e abaixo da média, as Zonas

B, entre um e dois desvios padrdo e as Zonas C dentro de um desvio padrdao da média. Os
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dados foram entdo avaliados pelos seguintes aspectos: um ano acima da linha de controle
superior ou inferior, pelo menos seis anos consecutivos crescentes ou decrescentes, pelo
menos nove anos consecutivos do mesmo lado (acima ou abaixo) da média, dois de trés anos
consecutivos em alguma das Zonas A e quatro de cinco anos consecutivos em alguma das
Zonas B ou além'34 As identificacdes de tais condi¢des indicam padrdes n3o aleatdrios e uma
flutuacdo direcional nos dados. Adicionalmente procedeu-se a aplicacdo de modelos aditivos
generalizados (GAMs), estimando as curvas que modelam os dados. As avalia¢cdes dos ajustes
dos modelos foram feitas pela significancia estatistica e pelos coeficientes de determinacao.
Todas as analises foram realizadas no programa R.

Resultados

Na Tabela 1 e Figura 1 sdo apresentados os dados referentes as hospitalizacdes devido
a Acidentes Vascular Cerebral (AVC) no Brasil entre os anos de 2008 e 2022. Pela curva
ajustada pelo GMA (modelos aditivos generalizados) observa-se uma tendéncia ascendente
no numero de internacdes no pais ao longo do periodo (p<0,05). Observa-se que o nimero de
internagdes aumentou de 90.808 em 2008 para 163.120 em 2019. Em 2020, inicio da
pandemia de Covid no pais, houve uma queda no niumero de interna¢ées por AVC, sendo que
nesse ano foram registradas 153.714 internacdes. Ja no ano seguinte (2021) pode-se notar o

retorno ao crescimento.

Tabela 1. Nimero de internagdes e Obitos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Brasil entre os anos de 2008 e 2022.
Dados: Sistemas de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH) a partir do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
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Ano Numero de internacdes Obitos
2008 90.808 15.940
2009 105.078 18.768
2010 116.166 19.898
2011 123.844 20.837
2012 126.805 21.058
2013 133.822 21.460
2014 141.909 22.010
2015 145.970 23.448
2016 149.616 24.341
2017 152.538 23474
2018 156.626 23.719
2019 163.120 24.593
2020 153.714 23.474
2021 162.017 26.292
2022 183.190 27.410
R2- GAM 0,9437 0,8894
p-valor <0,0001 <0,0001

Fonte: Autores
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Figura 1. Numero de internagdes por Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Brasil, entre os anos de 2008 e 2022. Fonte dos
dados: Sistemas de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH) a partir do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
Fonte: Autores
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Pela andlise do padrdo temporal da série, feita pelo grafico de controle (figura 2),
confirma-se que para o pais como um todo, houve tendéncia de crescimento no nimero de
internacdo até o ano de 2019 (seis ou mais anos crescentes consecutivos). Nesse grafico é
possivel identificar também que em 2020, ano do inicio da pandemia, é registrada uma queda
no nimero de internagcdes, sendo posteriormente seguida por um retorno ao padrao de
crescimento. Observa-se também que todos os pontos no intervalo entre 2014 a 2022 estdo
acima da média (nove ou mais pontos consecutivos acima da média), indicando um

crescimento quando considerado o periodo completo.

150 mil

100 mil

Namero de internacdes

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Zona A Zona B Zona C

Figura 2. Grafico de controle do nimero de internagdes por Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Brasil, entre os anos de 2008
e 2022. Fonte dos dados: Sistemas de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH) a partir do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS).

Fonte: Autores
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Ainda na Tabela 1 e nas Figuras 3 e 4 pode-se observar os dados de nimero de
dbitos por AVC. Constata-se, pelo modelo GAM, um aumento no nimero de ébitos no
periodo, passando de 15.940 em 2008 para 27.410 em 2022 (p<0,05). No grafico de
controle pode-se observar que houve crescimento no nimero de ébitos no pais de 2008
a 2016 (seis ou mais anos consecutivos crescentes). A partir do ano de 2016 ocorre uma
flutuacdo no numero de dbitos por AVC no pais, sem uma tendéncia definida pelo

grafico de controle.
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Figura 3. Numero de 6bitos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Brasil, entre os anos de 2008 e 2022. Fonte dos
dados: Sistemas de InformagOes Hospitalares do SUS (SIH) a partir do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS).

Fonte: Autores



41

30 mil
[ ]
wn
o
4
‘0 25 mil
O
Q
o]
o
H—
@ .
e 20 mil
3
=
L ]
15 mil
2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Zona A Zona B Zona C

Figura 4. Grafico de controle do nimero de 6bitos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Brasil, entre os anos de
2008 e 2022. Fonte dos dados: Sistemas de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH) a partir do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS).

Fonte: Autores
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Este estudo revela uma tendéncia de aumento nas internacdes e 6bitos por AVC no
Brasil ao longo dos anos, com uma notédvel exce¢do em 2020, que coincide com o inicio da
pandemia de COVID-19. A retomada do crescimento em 2021 e 2022 suscita questionamentos.
E provivel que o aumento esteja relacionado tanto as complicagdes diretas causadas pela
COVID-19 quanto a um possivel atraso na coleta e registro de dados durante o pico pandémico.
A literatura aponta para uma associacio entre COVID-19 e eventos cerebrovasculares'>!3!4,

porém € importante considerar que o retorno ao padrdo de aumento pré-pandemia também pode

refletir uma normalizacdo dos registros hospitalares.

E o receio em procurar atendimento médico devido ao medo de contdgio durante a
pandemia pode ter contribuido para um aumento na severidade dos casos de AVC, como
sugerem estudos sobre a demora na apresentacdo para tratamento durante este

perl’odols’l(”17’18’19’20’21

. Tal comportamento estd associado a desfechos clinicos adversos,
incluindo morte e incapacidade. Esses fatores, juntamente com a possivel influéncia

fisiopatologica do virus, podem ter afetado as estatisticas de internacdes e mortalidade.

Essas observagdes reforcam a importancia de uma linha de cuidado bem estruturada

para o AVC, cuja eficdcia em reduzir a mortalidade e a incapacidade é comprovada®>*>2,

mas
cuja implementacgdo enfrenta barreiras significativas no Brasil, como a limitagcdo de recursos e
disparidades regionais®>>%. Diante do impacto da pandemia, recomenda-se que os sistemas de
saude reforcem a prevencao, o tratamento e a reabilitacdo do AVC, com uma €nfase particular
na prevencdo primdria e na educagio em saide®’?%%°. O impacto da pandemia na linha de
cuidado da AVC também pode ser analisado sob a 6tica dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), principalmente os ODS 3

(Sadde e Bem-Estar) e 10 (Redugio das Desigualdades)*’. A crescente incidéncia de AVC e o

aumento da mortalidade ressaltam a necessidade de fortalecer a prevenc¢ao e o tratamento dessa
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condicio®®. O AVC est4 diretamente relacionado a fatores de risco como hipertensio, diabetes,
obesidade e sedentarismo, que podem ser mitigados por politicas publicas de promocao da

sadde’.

Além disso, a ampliacdo da infraestrutura hospitalar, a capacitacao profissional e o
investimento em novas tecnologias sdo essenciais para garantir um atendimento mais eficaz e

reduzir os impactos da doenca®!.

As disparidades regionais no acesso ao tratamento do AVC sdo evidentes no Brasil®2.
Enquanto algumas regides contam com centros especializados e equipes treinadas para realizar
intervencoes emergenciais, outras enfrentam dificuldades para oferecer um atendimento
adequado. Esse desequilibrio contribui para a desigualdade nos estdgios clinicos, aumentando
a taxa de mortalidade e a incapacidade permanente em determinadas populacdes. Estratégias
como a ampliacdo da telessaude, a descentralizacdo dos servicos de urgéncia e a adocdo de
tecnologias de inteligéncia artificial podem reduzir essas desigualdades e melhorar os

resultados no tratamento do AVC3!3,

Além disso, a reabilitagdo pos-AVC deve ser considerada uma prioridade na linha de
cuidado, pois impacta diretamente a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares. O uso
de abordagens inovadoras, como a gamificagdo e a telereabilitacdo, pode facilitar o acesso as

terapias e promover uma recuperagio mais eficaz*.

Diante desses resultados, este estudo refor¢a a necessidade de fortalecer a linha de
cuidado da AVC no Brasil, promovendo uma abordagem mais equitativa e sustentdvel. A
reorganizacao dos servigcos de saide no contexto pds-pandémico deve considerar ndo apenas a
ampliacd@o do acesso ao tratamento, mas também o desenvolvimento de estratégias preventivas

para reduzir a carga de doenca no pais.
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Em conclusdo, o estudo destaca a continua ascensdo das internagdes e 6bitos por AVC
no Brasil, com uma interrup¢ao durante o periodo mais agudo da pandemia, seguida por um
retorno ao crescimento. Estes achados sdo um alerta para gestores de satide publica reavaliarem

e adaptarem as estratégias de prevencao e cuidado ao AVC no contexto pos-pandémico.
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2.3. Artigo 3°:Educacdo permanente em satiide para o reconhecimento do AVC: Estudo
de intervencio !
RESUMO

Introducao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte
e incapacidade globalmente, especialmente em populagdes vulnerdveis. O reconhecimento
precoce de seus sinais e sintomas € desafiador em comunidades com menor acesso a
informacdo. Objetivo: Este estudo avaliou o impacto da Educac@o Permanente em Saide no
conhecimento sobre sinais, sintomas e fatores de risco do AVC em usudrios de unidades de
saude da familia. Método: Apds aprovagdo ética, aplicou-se um questiondrio a 19 participantes
antes e 10 ap6s uma intervengao educativa composta por palestras, folders e gibis. Resultados:
O teste de Wilcoxon revelou melhorias significativas no reconhecimento dos sinais de AVC (Z
= -3,41, p < 0,001) e fatores de risco, como hipertensao e colesterol elevado (Z = -3,12, p <
0,001). Todos os participantes relataram que buscar ajuda imediatamente seria 0 mais correto
apos a intervencao (Z =-3,80, p < 0,001). As correlacdes de Pearson demonstraram redugio na
influéncia da idade, escolaridade e renda sobre o conhecimento apds a intervencdo. Esses
resultados destacam a eficécia de estratégias educativas adaptadas para ampliar o conhecimento
da populacio sobre o0 AVC. Conclusdo: A implementacdo de materiais didéticos e atividades
praticas mostrou-se essencial para a conscientizacdo e promog¢do da saide em contextos
comunitarios.

Palavras-chave: Educacdo em satde. Acidente Vascular Cerebral (AVC). Aten¢do primaria
em sadde. Saude Publica.

ABSTRACT

Introduction: Cerebrovascular accident (CVA) is one of the leading causes of death
and disability globally, especially in vulnerable populations. Early recognition of its signs and
symptoms is challenging in communities with less access to information. Objective: This study
evaluated the impact of Continuing Education in Health on knowledge about signs, symptoms,
and risk factors of stroke in users of family health units. Method: After ethical approval, a
questionnaire was applied to nineteen participants before and ten after an educational
intervention consisting of lectures, folders, and comic books. Results: The Wilcoxon test
revealed significant improvements in the recognition of stroke signs (Z =-3.41, p <0.001) and
risk factors, such as hypertension and high cholesterol (Z = -3.12, p < 0.001). All participants
reported seeking help immediately after the intervention (Z = -3.80, p < 0.001). Pearson's
correlations showed a reduction in the influence of age, education, and income on knowledge
after the intervention. These results highlight the effectiveness of adapted educational strategies
to expand the population's knowledge about stroke. Conclusion: The implementation of
teaching materials and activities priticas mostrou-se essential para an awareness and health
promotion in community contexts.

Keywords: Health education. Cerebral Vascular Accident (CVA). Primary health care. Public
health.

" Submetido na Revista Interdisciplinar da promoc¢do da Saude O ID do seu manuscrito é
20103.
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RESUMEN

Introduccion: El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las principales causas de muerte
y discapacidad a nivel mundial, especialmente en poblaciones vulnerables. El reconocimiento
temprano de sus signos y sintomas es un desafio en las comunidades con menos acceso a la
informacion. Objetivo: Este estudio evalué el impacto de la Educaciéon Continuada en Salud
sobre el conocimiento sobre signos, sintomas y factores de riesgo de accidente cerebrovascular
en usuarios de unidades de salud familiar. Método: Después de la aprobacion ética, se aplicd
un cuestionario a 19 participantes antes y 10 después de una intervencién educativa que
consistié en conferencias, carpetas y comics. Resultados: La prueba de Wilcoxon reveld
mejoras significativas en el reconocimiento de los signos de accidente cerebrovascular (Z = -
3,41, p <0,001) y factores de riesgo, como la hipertension y el colesterol alto (Z = -3,12, p <
0,001). Todos los participantes informaron haber buscado ayuda inmediatamente después de la
intervencion (Z = -3,80, p < 0,001). Las correlaciones de Pearson mostraron una reduccién en
la influencia de la edad, la educacion y los ingresos en el conocimiento después de la
intervencion. Estos resultados ponen de manifiesto la efectividad de las estrategias educativas
adaptadas para ampliar el conocimiento de la poblacién sobre el ictus. Conclusién: La
implementacién de materiales diddcticos y actividades practicas resultd esencial para la
sensibilizacion y promocidn de la salud en contextos comunitarios.

Palabras clave: Educacion para la salud. Accidente Vascular Cerebral (ACV). Atencion
primaria de salud. Salud publica.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca cerebrovascular que estd entre as
principais causas de morte no mundo, segundo dados da Organizacdo Mundial da Sadde V.
Caracterizado por um comprometimento subito da funcdo cerebral, o AVC pode resultar em
sequelas fisicas, funcionais e emocionais significativas. Ele pode ser causado pela obstrucdo do
fluxo arterial, resultando em isquemia (AVC isquémico), ou pelo rompimento de uma artéria
cerebral, levando ao extravasamento do sangue, conhecido como AVC hemorrigico . Os
sinais mais comuns incluem fraqueza ou dorméncia subita na face, braco ou perna, dificuldade
na fala ou compreensao, perda de consciéncia, dor de cabeca intensa, perda de coordenacgdo e

equilibrio, tontura e confusdo mental .

Devido a sua alta taxa de morbidade e mortalidade, o AVC representa um grande desafio
de saude publica mundial, especialmente com o envelhecimento da populagdo e o aumento dos
fatores de risco cardiovasculares “*). Fatores de risco modificdveis, como diabetes mellitus,
hipertensio arterial, sedentarismo, tabagismo, doencas cardiacas, estresse, hipercolesterolemia,
obesidade e predisposicdo genética, sio determinantes importantes para a sua prevencio ©.

Estratégias preventivas continuam sendo a forma mais eficaz de reduzir a incidéncia de AVC
@)

No Brasil, a "Linha de Cuidado do AVC" de 2012, estabelece diretrizes que abrangem
desde o reconhecimento precoce dos sinais até a reabilitacdo do paciente, visando aumentar as
chances de recuperacdo com cuidados rdpidos, como a trombdlise. No entanto, persistem
desafios significativos relacionados a conscientizacdo sobre o AVC e ao acesso rapido aos
servigos de emergéncia®. Apesar de diretrizes claras, ainda hd falhas na implementagiio, como
falta de uniformidade nos protocolos, capacitacdo inadequada de profissionais e dificuldade de
acesso a tratamentos, especialmente em populacdes vulnerdveis’. A baixa conscientizacio
sobre os sinais e sintomas do AVC, tanto entre a populacdo quanto entre profissionais de sadde,

contribui para atrasos no diagndstico e tratamento, piorando o prognéstico dos pacientes'’.

A Educagdo Permanente em Satide (EPS) emerge como uma estratégia relevante para
abordar essas falhas por meio da transformacao continua das praticas de atencao e educacao em
saide'V. Contudo, a literatura revela que programas de EPS voltados para o AVC ainda sio
subutilizados devido a falta de integragcdo prdtica nas unidades de saide e a auséncia de

avaliagdes sistemdticas sobre seu impacto 1),
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Dessa forma, o presente estudo parte da hipétese que a implementacdo de um programa
de Educacdo Permanente em Sadde (EPS) direcionados para o reconhecimento precoce dos
sinais e sintomas do AVC, para usudrios da Estratégia de Satde da Familia (ESF), reduzira os
atrasos no diagndstico e tratamento, melhorando o prognéstico dos pacientes. Assim, o presente
estudo tem como objetivo avaliar o impacto da EPS sobre o conhecimento dos sinais, sintomas

e fatores de risco do AVC em usudrios de ESF.

METODO

A pesquisa € caracterizada como um estudo de intervenc¢do. O estudo foi aprovado pelo
comité de ética e pesquisa XXXXXXX. O projeto foi desenvolvido na cidade de Piracicaba,
SP, que possui uma popula¢io estimada de 423.323 habitantes em 2022!3. Cobertura da
Atenc¢do Priméria a Sadde (APS) de aproximadamente 64,25%", sendo 76% destas unidades
com Estratégia de Saude da Familia. O municipio conta com uma estrutura de saide composta
por 20 Unidades Basicas de Satde (UBS), 54 Unidades de Saude da Familia (USF), 1 estratégia
de Consultério de Rua, 14 Clinicas Especializadas - 1 Ambulatério Médico de Especialidades
(AME - estadual), Centro de Atencdo a Satde do Adolescente (CASAP), Centro de Doencas
Infecto Contagiosas (CEDIC), Centro de Especialidades Médicas (CEM), Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), Centro Especializado em Saude da Mulher (CESM),
Centro de Referéncia em Saidde do Trabalhador (CEREST), Clinica de Atencdo as Doencas
Metabdlicas (CADME), Clinica de Olhos, Nucleo de Aten¢do a Saide do Idoso (NASINORTE
E SUL), Programa de Pacientes Ostomizados, Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD),
Policlinica Santa Teresinha “Dr. Antonio Haddad Dib”, 5 Centros de Atencao Psicossocial,
servicos de apoio CDI, Pacto pela Reducio do Obito Materno Infantil de Piracicaba ,
Laboratério Municipal, 4 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 1 Centro de Ortopedia e
Traumatologia (COT), 1 Servico Movel de Urgéncia (SAMU), Hospital Santa Casa de
Piracicaba, Hospital Fornecedores de Cana e Hospital Regional .

O programa educativo constou de materiais informativos como folder

(https://www.bibliotecadigital.unicamp.br/bd/index.php/detalhes-material/?code=116207) e

gibi (https://www.bibliotecadigital.unicamp.br/bd/index.php/detalhes-material/?code=116671)
produzido pelos autores, além da organizacdo de uma palestra abordando detalhadamente os
fatores de risco, os sinais e sintomas de um AVC, e o procedimento adequado para busca de

assisténcia médica. O objetivo do programa foi de informar sobre os fatores de risco,


https://www.bibliotecadigital.unicamp.br/bd/index.php/detalhes-material/?code=116207
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reconhecimento dos sinais e sintomas de AVC e de como buscar ajuda. O projeto de intervengdo
foi aplicado em 04 USF, com agendamento prévio para apresentacdo da pesquisa, € assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). A avalia¢ao da intervencao foi baseada
em questiondrio que investigou o conhecimento da populacdo sobre o Acidente Vascular
Cerebral (AVC). (Cabral et al.!', Carvalho et al.!?, Lotufo e Bensefior'®, Mendes!” e Pontes-

Neto et al.'®).

A aplicacdo foi realizada em grupos focais com participacio de 19 membros no
questiondrio inicial e 10 na reaplicacdo, devido a dificuldade de adesdao e manutencdo da
participacdo durante as etapas de intervengdo, que ¢ comum em estudos com comunidades e

grupos especificos.

Para a andlise dos dados coletados, foram adotados métodos estatisticos que visavam verificar
as mudancas no conhecimento dos participantes sobre 0 AVC antes e depois da intervengao
educativa, além de explorar possiveis associacdes entre caracteristicas sociodemogréficas e o
nivel de conhecimento. A andlise foi conduzida em trés etapas principais: a) inicialmente, as
varidveis foram analisadas de forma descritiva; b) para avaliar a eficdcia da interven¢ao, foram
utilizados testes de Wilcoxon!® para amostras pareadas, considerando que os dados ndo
apresentavam distribuicdo normal. O teste de Wilcoxon permitiu comparar os escores de
conhecimento dos participantes antes e depois da interven¢do educativa, avaliando mudancas
no reconhecimento dos sinais de AVC, fatores de risco e na atitude quanto a busca de assisténcia
imediata os dados qualitativos foram convertidos para numéricos calculando os de acordo com
o n° de acerto para cada pergunta, O incorreto € 1 para cada resposta correta; e adicionalmente
calculamos o tamanho do efeito (r) usando critérios de Cohen (1988) de 0,1 = efeito pequeno,
0,3 =efeito médio, 0,5 = efeito grande. ¢) A correlacdo entre varidveis sociodemogréficas, como
idade, escolaridade e renda, e o nivel de conhecimento dos participantes sobre o AVC foi
investigada por meio do coeficiente de correlagdo de Pearson?. Esse coeficiente permite medir
a forca e a dire¢do da relagdo linear entre essas varidveis. A andlise foi feita antes e depois da
intervengdo educativa, a fim de verificar como o conhecimento variou em fun¢do das
caracteristicas dos participantes. Foi adotado um nivel de significancia de 5% (a = 0,05), para

a analise dos dados, utilizamos o software estatistico R.

RESULTADOS

Os participantes do estudo eram maioritariamente do sexo feminino, com 16 mulheres

e 3 homens, refletindo a maior presenga de mulheres nos grupos de saude participantes. A média
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de idade dos participantes foi de 69,2 anos, variando principalmente entre individuos idosos, o
que € consistente com o perfil de maior risco para doencgas cardiovasculares. Em relagdo ao
estado civil, havia uma distribui¢do equilibrada entre participantes casados (8) e viuvos (8),

enquanto apenas 2 eram solteiros e 1 era divorciado.

No que diz respeito ao grau de escolaridade, 4 participantes possuindo ensino superior,
6 com ensino fundamental incompleto, 2 com ensino fundamental completo, 3 com ensino
médio completo, 3 eram analfabetos e 1 participante possuia ensino superior incompleto. A
renda familiar dos participantes também foi variada, com 7 relatando renda de até 1 salario-
minimo, 4 com renda entre R$ 2.000,00 e R$ 2.500,00, 2 entre R$ 3.000,00 e R$ 4.000,00, e
apenas 1 participante relatando renda superior a R$ 4.000,00. Esses dados indicam um perfil de
diversidade socioecondmica, com predominancia de participantes de baixa renda e escolaridade

variada (Figura 1).

Figura 1- Dados sociodemograficos dos participantes, incluindo género, média de
idade, grau de escolaridade, renda familiar e estado civil.

Os resultados relacionados ao conhecimento e condicdo de saude prévia dos participantes estd
descrito na Tabela 1.

Tabela 1- Conhecimento sobre o AVC e situacao de saide dos participantes.

Dados Sociodemograficos dos Participantes (Antes da Intervencao)

Sexo Feminino |
Sexo Masculino f
Casados [
Viuvos
Solteiros |
Divorciados

Ensino Superior |

Ensino Médio Completo

Analfabetos

Até 1 Salario Minimo |
R2000 - R2500
R3000 — R4000 |

Acima de R$4000 F

0 2 3 6 8 10 12 14 16
Namero de Participantes
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. Frequéncia Percentual
Pergunta Resposta/Condic¢ao
(n) (%)
Ja ouviu falar de Acidente Sim 17 89,5
Vascular Cerebral (AVC)?
Nao 2 10,5
Entupimento/Rompimento de 15 78.9
O que € o Acidente Vascular vasos cerebrais ’
1 (AVCO)?
Cerebral ( © Problema cardiaco 15,8
Nao sabe 1 5,3
Conhece alguém que ja teve um Sim 15 78,9
AVC?
Nao 4 21,1
Nenhum/Em branco 47,4
Situag¢des de Saide Pressdo Alta 8 42,1
Apresentadas® -
Diabetes 5 26,3
Obesidade 4 21,1
Colesterol Alto 3 15,8
Doencgas Cardiacas 2 10,5

*Nota: SituacOes de Saude Apresentadas: o participante pode relatar mais de uma situagdo de

saude.

A seguir no Quadro 1 estdo apresentados os resultados referentes ao conhecimento dos

participantes antes e depois da intervengao:

Quadro 1- Andlise comparativa pré e pds-intervencao

Pergunta

Resposta antes da
intervencio

Resposta depois da intervencao

Observacao

Identifique os
sinais de AVC

Dificuldade para falar
ou entender; dor
intensa na cabeca

Melhoria significativa no
reconhecimento dos sinais
principais, como fraqueza em um
lado do corpo e perda de visdo.

A intervengao foi eficaz
em ensinar mais sinais
especificos.

O que fazer ao
identificar sinais
de AVC?

Ligar para o SAMU
192; ligar para o
médico, ndo sabia.

Todos responderam que é
necessdrio ligar imediatamente para
o SAMU 192.

Houve um aumento do
senso de urgéncia entre
0s participantes.

Tempo até
buscar ajuda
apos os sinais de
AVC

Variavel, alguns
indicaram "no dia
seguinte"”

Todos responderam
"imediatamente”.

Maior conscientizagdo
sobre a urgéncia do
atendimento.

Fatores de risco

Pressdo alta, fumo;
pouco conhecimento

Maior reconhecimento de fatores
como obesidade, colesterol alto e

Maior compreensdo dos
multiplos fatores de

para AVC sobre colesterol e . .
. diabetes risco.
diabetes
. Reconhecimento ampliado para A intervencdo ampliou
Possiveis Perda da fala, fraqueza L p p . ¢ p
problemas de visdo, cansago e o entendimento sobre as
sequelas de AVC de um lado do corpo

outros déficits cognitivos

sequelas.

A Tabela 2 apresenta os resultados ao comparar o conhecimento dos sinais de Acidente

Vascular Cerebral (AVC), fatores de risco e a atitude de busca de ajuda antes e depois da
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intervencdo educativa. Primeiramente, no que se refere ao reconhecimento dos sinais de AVC,
o valor de Z obtido foi -3,41, com um valor de p < 0,001, indicando uma diferenca
estatisticamente significativa entre os momentos pré e pds-intervencao. O tamanho do efeito (r)
calculado foi de 0,763, o que caracteriza um tamanho do efeito grande. Estes resultados indicam
que a interven¢do educativa teve um impacto no aumento do conhecimento dos sinais de AVC,
melhorando a capacidade dos participantes de reconhecerem sinais principais, como fraqueza

em um lado do corpo e perda repentina de visao.

Em relacdo ao reconhecimento dos fatores de risco associados ao AVC, o valor de Z foi
-3,12, com um p < 0,001, também indicando diferenca significativa. O tamanho do efeito (r)
foi de 0,698, também classificado como grande. Isso demonstra que houve um aumento no
conhecimento dos fatores de risco apds a intervengdo, especialmente em relacio a condi¢oes

como pressao alta, colesterol elevado e obesidade.

Por fim, quanto a atitude de busca de ajuda imediata em casos de sinais de AVC, o valor
de Z calculado foi -3,8, com p < 0,001, e o tamanho do efeito (r) foi de 0,850, indicando um
tamanho do efeito grande. Isso significa que a interven¢do educativa gerou uma mudanca no
comportamento dos participantes, fazendo com que todos relatassem que buscariam ajuda

imediatamente ao reconhecer sinais de AVC.

Tabela 2- Resultados da comparacdo pré e pds-intervengdo para o reconhecimento dos sinais
de AVC, fatores de risco e atitude de busca de ajuda.

tamanho do

Analise Realizada ValordeZ  Valor dep efeito r Descricao da diferenca

observada
Melhora no
reconhecimento dos
Reconhecimento dos Sinais 0,763 sinais principais, como
de AVC -3.41 p < 0,001 fraqueza em um lado do

corpo e perda de visdo
repentina.
Aumento no
reconhecimento de
-3,12 p < 0,001 0,698 fatores de risco como
pressdo alta, colesterol
alto e obesidade.
Todos os participantes
afirmaram que
Atitude de Busca de 0,850 buscariam ajuda
Ajuda Imediata -3.8 p < 0,001 imediatamente,
demonstrando mudanca
significativa na atitude.

Reconhecimento dos
Fatores de Risco

Nota: Os valores de Z representam a magnitude e direcdo das mudangas nos escores de conhecimento dos
participantes antes e depois da intervencdo educativa. Valores negativos indicam melhora significativa nos
conhecimentos ou atitudes apds a intervenc¢do, com p < 0,001 confirmando que essas mudangas sdo
estatisticamente significativas.
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Tabela 3 apresenta os resultados das andlises de correlacdo entre varidveis
sociodemogréficas (idade, escolaridade e renda familiar) e o nivel de conhecimento sobre
AVC antes e depois da intervengao educativa. Os valores de correlacdo mostram como a
intervenc¢do influenciou o nivel de conhecimento, reduzindo desigualdades e ampliando o

acesso ao conhecimento sobre AVC.

Tabela 3: Resultados das andlises de correlacdo entre varidveis sociodemogréficas e
conhecimento sobre AVC
Coeficiente de  Valor  Coeficientede  Valor

Variaveis ~ ~ Interpretacio da
Correlacionadas Correlacdo (r)  de p Corre.:la(;ao (r) dep . Mudanca
Antes antes Depois depois

Idade e < Diminuig¢ao da relagdo
conhecimento sobre 0,68 p 0,59 p <0,05 .. ¢ - §

0,01 apos intervencao
AVC
< st ol
conhecimento sobre 0,72 p 0,64 p < 0,05 p . .

0,01 escolaridade ainda
AVC

presente

Renda famlllar e 0.61 p< 0.47 p=0,08 Re@ugao dAa @mgualdade
conhecimento 0,05 socioecondmica

Antes da intervencao, o coeficiente de correlagdo de Pearson entre idade e conhecimento
sobre AVC foi de 0,68 (p < 0,01), indicando uma correlacdo moderada. Apds a intervengao, a
correlacdo caiu para 0,59 (p < 0,05), sugerindo que a interveng@o ajudou a equilibrar o
conhecimento, independentemente da idade. A correlag@o entre escolaridade e conhecimento
também diminuiu de 0,72 (p < 0,01) para 0,64 (p < 0,05), mostrando um impacto positivo da
intervenc¢do, embora a escolaridade ainda influenciasse o conhecimento adquirido. A correlagdo
entre renda e conhecimento inicial passou de 0,61 (p < 0,05) para 0,47 (p = 0,08), indicando

que a intervencdo reduziu desigualdades relacionadas ao nivel socioecondmico.

DISCUSSAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma condicao de sadde critica que representa uma
das principais causas de morte e incapacidade no mundo, incluindo o Brasil. Para mitigar esse

impacto, intervencdes educativas em satde t€ém se mostrado eficazes, promovendo o
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reconhecimento precoce dos sintomas e a compreensdo dos fatores de risco modificéveis.
Diversos estudos evidenciam a importancia dessas intervengdes na redu¢do da mortalidade e

morbidade associadas ao AVC.

No Brasil, o Ministério da Saide (MS) tem enfatizado a importancia das campanhas de
conscientizacio sobre o AVC. Estudos como o de Cabral et al. (2017)!! destacam que a
educacdo em satide voltada para o AVC no Brasil tem o potencial de reduzir significativamente
a mortalidade, ao melhorar o reconhecimento precoce dos sintomas e facilitar o acesso imediato
aos servigos de satde de urgéncia. Essa abordagem € particularmente relevante nas regides onde
0 acesso aos cuidados de saide pode ser mais limitado, e a informacao se torna uma ferramenta

poderosa para salvar vidas.

Um exemplo é o estudo de Pontes-Neto et al. (2008)'®, que investigou os niveis de
conhecimento sobre o AVC entre os brasileiros e apontou que campanhas educativas sao
essenciais para aumentar a consciéncia publica sobre os sinais de alerta. Este estudo revelou
que a maioria dos entrevistados desconhecia os principais sintomas e fatores de risco do AVC,

o que reforca a necessidade de intervencdes educativas amplas e bem estruturadas.

As intervengdes educativas, como as desenvolvidas em projetos comunitirios e
unidades de sadde, mostram-se essenciais para a disseminacdo de conhecimento e
conscientizagdo sobre o AVC. Conforme evidenciado por estudos!'"!'®17  tais iniciativas
desempenham um papel crucial na educacdo da populagdo sobre os fatores de risco
modificdveis, como hipertensdo, tabagismo e sedentarismo, e na melhoria da resposta imediata
aos primeiros sinais de um AVC!. A realizacio de acdes educativas, como palestras,
campanhas de conscientizac¢do e distribuicdo de materiais informativos, tem sido promovida
em diferentes localidades, com impacto positivo sobre o conhecimento da populagdo acerca da

doenca?!.

No Brasil, as campanhas de educagdo em saide tém sido fundamentais para promover
a prevencao de doengas como o AVC. Programas de saude ptblica focam na capacitagdo de
profissionais e na conscientiza¢do das comunidades por meio de palestras, atividades em locais
publicos, e agora, com o uso crescente de plataformas digitais, o alcance de tais acdes €

ampliado. Segundo Junior et al. (2022)*

, a educacdo em saude nas comunidades € capaz de
reduzir a incidéncia de AVC e melhorar a resposta da populacdo ao reconhecer os sinais de

alerta, contribuindo para a redugdo dos agravos causados pela doenca.
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Além disso, o uso de tecnologias de comunicacdo e informagdo, como aplicativos
moveis e campanhas em redes sociais, pode otimizar ainda mais a disseminag¢do dessas
informacdes. As estratégias baseadas em tecnologias t€ém se mostrado eficazes em engajar a
populacdo e melhorar o acesso a informacao sobre satide, especialmente em dreas remotas e de
baixa escolaridade?. A capacidade de adaptar o contetido as necessidades locais, bem como o
envolvimento de estudantes e profissionais de saide, como mencionado por Miranda et al.

(2023)?!, tem sido um diferencial em campanhas voltadas para a educaciio em satide sobre o

AVC.

Além disso, as caracteristicas sociodemogréficas, como escolaridade e renda, afetam
diretamente a eficicia das campanhas educativas. Estudos como o de Moita et al. (2021)*
enfatizam que a populacdo com menor nivel educacional € menos informada sobre os sinais de
alerta do AVC, o que destaca a necessidade de adaptar os materiais educativos as necessidades
dessa parcela da populagdo. Isso significa que, em muitas regides, as intervengdes precisam ser
claras, acessiveis e adaptadas as especificidades culturais e socioecondmicas da populacao

local, vale enfatizar que o presente estudo foi realizado em diferentes bairros do municipio. A

sustentabilidade dessas iniciativas educativas também € um fator chave.

O estudo de Brito et al. (2024)* demonstrou que a manutengio de programas continuos
de educacgdo em sadde € crucial para garantir que as mensagens sobre prevencdo e tratamento
do AVC se mantenham atuais e eficazes. A adaptacdo constante as novas diretrizes de saide e
as mudancas no perfil epidemiolégico da populacdo brasileira € essencial para que as
campanhas continuem relevantes a longo prazo.

)26, & essencial

Por fim, a colaboracao intersetorial, como apontado por Dias et al. (2021
para o sucesso de programas de educacdo em saude. A integracdo de esforcos entre o sistema
de saude, escolas e organizacdes comunitdrias pode maximizar o impacto das campanhas
educativas sobre o AVC, resultando em uma abordagem mais coordenada e eficaz®’. Dessa
forma, um municipio que implemente um programa educativo baseado nessas diretrizes,
incorporando tecnologia, adaptando-se as caracteristicas sociodemograficas e garantindo a

sustentabilidade e a colaboracdo intersetorial, pode ter um impacto significativo na prevencao

e tratamento do AVC, reduzindo a mortalidade e a incapacidade associada a doencga.

Apesar dos resultados positivos obtidos com a intervencdo educativa, algumas
limitagdes do presente estudo devem ser consideradas. Primeiramente, a populacido do estudo
foi de usudrios da ESF. Outro fator € a heterogeneidade sociodemografica dos participantes.

Embora isso ofereca um panorama realista das desigualdades sociais, também implica que
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algumas mensagens educativas podem nao ter sido igualmente compreendidas por todos os
participantes. Por fim, a avaliacdo do conhecimento dos participantes foi feita logo apds a

intervengdo, o que ndo permite determinar se os efeitos se mantiveram ao longo do tempo.

CONCLUSAO

Esta pesquisa refor¢ca a importancia da educagdo permanente em saide como um
instrumento essencial na ampliagao do conhecimento da populacio sobre o Acidente Vascular
Cerebral (AVC). A implementacdo de estratégias educacionais adaptadas, com o uso de

materiais didaticos, como folders e gibis, bem como a promogao de palestras, mostrou-se eficaz.
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3 DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta tese destacam-se por ampliar a compreensao sobre a
relagcdo entre COVID-19 e Acidente Vascular Cerebral, analisando tanto a associacao do SARS-
CoV-2 com o aumento do risco de AVC quanto o impacto da pandemia nas internagdes e nas
desigualdades regionais. Comparando-se com estudos prévios, observa-se que esta pesquisa
fornece uma visdo aprofundada sobre as consequéncias a longo prazo da COVID-19, alinhando-
se as descobertas de Medeiros Oliveira et al. (2024) sobre o aumento da incidéncia de AVC
isquémico em pacientes pos-infeccdo e sugerindo que a resposta inflamatéria e pré-trombdética
do SARS-CoV-2 é um dos principais fatores causais desse aumento. Na presente tese, esse
aumento € observado como especialmente critico entre pacientes com comorbidades
cardiovasculares prévias, o que reforca a necessidade de considerar a COVID-19 um fator de

risco independente para o AVC.

A andlise regional, que revelou aumentos nas taxas de mortalidade e internacdo em
diferentes regides o que estd em consonancia com o estudo de Orlandi et al. (2024), que
identificou um crescimento do coeficiente de mortalidade por AVC. Esse dado é reforcado nesta
tese, onde a anélise temporal ilustra como o impacto da pandemia pode ter sido desigual e mais
severo em estados que possivelmente tenha menor infraestrutura hospitalar, resultando em uma
sobrecarga significativa para os sistemas de satde locais. Esses achados sugerem a necessidade
de politicas de saide publica mais focadas e adaptadas com especial aten¢do as particularidades
regionais, como proposto por Pinheiro et al. (2024), que também identificaram disparidades no

numero de internac¢des e no perfil de internacdo por AVC no Brasil.

Os dados de redugado das internag¢des no inicio da pandemia e o aumento posterior,
conforme descrito no segundo artigo desta tese, complementam os achados de Vasconcelos et
al. (2024), que destacam o impacto das restricoes € mudancas no acesso aos servigos de saude
durante a pandemia. Enquanto Vasconcelos et al., 2024 identificaram uma queda inicial nas
internagdes, o presente estudo detalha essa oscilagdo com uma andlise temporal que revela um
aumento expressivo de internagdes e mortalidade em uma fase posterior, sugerindo um efeito
"rebote" onde pacientes em risco elevado podem ter adiado o cuidado médico, agravando sua

condig¢do clinica.

Outro ponto de destaque € o efeito positivo das iniciativas de educagdo em saude
na preven¢do do AVC, conforme observado no terceiro artigo da tese, que foca na promogao

de conhecimento sobre os sinais e sintomas de AVC em comunidades vulnerédveis. Esse enfoque
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se alinha com as observacdes de Rodrigues et al., (2024), que defendem o papel da extensdo
universitdria e das campanhas de conscientizacdo para capacitar a populagcdo na resposta rapida
a emergeéncias cerebrovasculares. Nesta tese, o projeto educativo implementado em Piracicaba
demonstrou ser eficaz para aumentar a conscientizacdo e a proatividade das comunidades,
indicando que estratégias de educacdo em saude podem ser uma ferramenta de baixo custo e
alto impacto na preven¢do de complicacdes mais graves em populagdes com acesso limitado a

cuidados de saude.

A presente pesquisa, ao articular esses diversos elementos — riscos adicionais,
desigualdades regionais e a eficicia de programas de preveng¢do —, contribui para um
entendimento mais abrangente dos impactos da COVID-19 sobre o AVC, indicando a
necessidade de integrar politicas de preven¢do com investimentos em infraestrutura e iniciativas

educativas.
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4 CONCLUSAO

Diante dos resultados desta pesquisa, conclui-se que a COVID-19 adicionou uma
nova camada de complexidade ao cendrio ja desafiador do AVC, intensificando a carga sobre
os sistemas de saude. As implicagdes dessa nova realidade apontam para a necessidade de
politicas publicas de saide que reconhecam o SARS-CoV-2 como um fator de risco emergente
para doencas cerebrovasculares, promovendo tanto intervengdes clinicas eficazes quanto
estratégias educativas voltadas a prevencgdo e ao autocuidado. Esse esfor¢o serd fundamental
para melhorar a resposta a emergéncias e fortalecer a resiliéncia dos sistemas de saide em um

contexto pds-pandémico, proporcionando melhor assisténcia.
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ANEXOS
Anexo 1- PRESS Guideline — International prospective register of systematic reviews
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Apéndice 1- Questionario sobre o Acidente Vascular Cerebral (AVC).

1- Sexo
( ) Feminino
( ) Masculino

2- Idade
(Escrita)

3- Estado Civil
() Solteiro (a)

() Casado (a)

() Divorciado (a)

4- Grau de Escolaridade

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior

5- Profissdo ou ocupagdo
(Escrita)

6- Média salarial ou renda familiar

() Até um salario minimo (R$1412,00)
() R$1413,00 a R$2000,00

() R$2000,00 a R$2500,00

() R$2500,00 a R$3000,00

() Acima de R$3000,00

7- Ja ouviu falar de Acidente Vascular Cerebral (AVC)?
() Sim
() Nao

8- O que € o Acidente Vascular Cerebral (AVC)?

() Problema cardiaco

() Problema pulmonar

() E quando os vasos que levam sangue ao cérebro entopem ou se rompem
() E quando um individuo contrai uma infecco nos rins

9- Conhece alguém que ja teve um AVC?
() Sim
() Nao

10- Identifique os sinais que podem indicar que uma pessoa estd tendo um Acidente Vascular
Cerebral (AVO):

() Dificuldade para falar ou compreender o que outros dizem

() Vomito

() Dor de cabeca stbita e intensa
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() Alteragdo ou perda da visdo, em um ou ambos os olhos
() Dor nas costas

() Dorméncia ou paralisia de um lado do corpo

() Fraqueza repentina em um lado do corpo

() Falta de ar

() Dor no peito

() Suor excessivo

() Tontura ou perda de equilibrio

() Sangramento pelo nariz sem causa aparente

11- O que deve ser feito quando uma pessoa apresenta sinais de AVC?
() Ligar para a policia — 190

() Ligar para a emergéncia (SAMU) — 192

() Esperar que a pessoa melhore

() Ligar para o médico

12- Em quanto tempo vocé acha que uma pessoa deve procurar ajuda apds os sinais de AVC?
() No dia seguinte

() Em uma semana

() Imediatamente

() Nao precisa pedir ajuda

13- Marque as opg¢des que podem aumentar as chances de uma pessoa ter um AVC?
() Pressao alta

() Fumo

() Colesterol alto

() Doengas pulmonares

() Uso excessivo de bebida alcodlica
() Obesidade

() Ser do sexo feminino ou masculino
() Alzheimer

() Diabetes

() Doengas cardiacas

14- Marque as situacOes de saide que vocé apresenta:
() Diabetes

() Obesidade

() Pressdo alta

() Colesterol alto

() Doengas cardiacas

() Nenhuma acima

15- Das opc¢Oes abaixo, quais sequelas uma pessoa pode ter apos um Acidente Vascular
Cerebral

(AVC)?

() Morte

() Problemas de visao

() Cansaco

() Perder a capacidade de falar

() Tremor



() Fraqueza de um lado do corpo
() Enjoo frequente

() Perda de peso

() Surgimento de tumores

() Nenhuma sequela
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Apéndice 2 - Produtos técnicos- material educativo, folder e gibi.

Dar de cabeca muito forte,

gue pode ser acompanhada

detuomiba

Fragquesa an dormencia

em lado do CURpo O face

Perda da faladdifiouldade de

COMUNICACAD/ COMAPrEenSan

0 AVC ocorre quando o Auxe
sanguineo para urma parte do
cerebro ¢ interrompide, resultands
em danos as células cerabrais
devido & falta de oxigénio e
nutrientes

E o tipo mais comum de AVC Pode acorrer
por uma brombose, em que ha formagsio de
placas na arteria principal, ou embaolia,
guandn um tramba ou uma placa de
gordura chega ans vasos cersbrais.
abstruinde o fluxo sanguineo.

€ quando ocorre o rompimento dos vasos
sanguineos, cadsando uma ‘inundacan’
na regido cerebral.

A0 RES

Anchreza Maria Luzia Balde de Scuza (Manitora)
Enogue Fermandes Aradjo (Monitork
Simane Amarall Luiz di Seaza
Jufiana Estevam
Rafael dos Santos
Leamanny Carolini de Paula Lima
[Maria Eduards Visira Abes
Antonio Carlos Pereira (Orienkadar)

BAASI. Menistario da Sadde. Acidente vascular Enmhl:ll
Dispanival ant . Acesso e 27 mar, 21

SAFSKAYA, K FERAQ, 1; ARNOLD, M. Stroke prevantion
medical and lifestyle measures. Ewopean Neurnlogy, Basal,
w 73, o304, p150-157, 215, DOE
hitpeidoiorg OISO/ I0NILTESD,

(o oRCTARIUAENTRN BREE02 3

SOLEA A M. L B ARAINDLE F-SOUZA, S AL
ESTEWAM. 1L SANTOS, R LIMA L C POALVES M E W,
PERE#RA, A C.AVC, prevencia & a melor madida,
Pracicaba, SP; FOPAUNICAMP, 3024 1 folder,
Dipaniunl e bitlytonicamp - folder AV

$ O =

Fara a prevencao do AVEC, podemos
adguinir alguns habitos e mudangas, como
S3o diversas os fatores gue aumentam 3
probabllidade de searréncia de um AL,

seja ele hemorrdgico ou isquémica: @ Cantrole-da hipertensdo, do
colesterol e da diabetes
Hipertensio Uso excessivo de @ Hardricam o tabagitime
Dishelestipo 2 #icoal XE Reduzir o consume de dleonl

Colesterol alta Idade avancada

Sobrepeso Sedentarismo * Oiminuir o peso excessivo
Obesidad, Uso de d ileit

i . it bt i A pratica de exerciclos fisicos
Tabagismo H.stﬁd:n Familiar

também auxilia na reducdo da risco

Ter controle da alimentagdo, sendo
sauddvel e ndo exageranda no zal.
por exemplo




¥ oaJvMESECUN D

76



77

Vichut coind
Livstegr wilide Ersdu de Cirmpd s
Ehistera de Pacudide de Ddeniologis de Preocahs
[l it et - CRE BRLSE

& ki ctnvird o AW um esunds pods mude uds [ricunn aetrdnios] | o
Eeragrat £ Slaria faaria Bapido e Soasa . petal [ ikstracdo: Abara Eresam . B W -
Fracteda, SP: WOP/LAMH.AGNF, 2004,
1ghi: b

Pubricachs Aghsl =0 frrans ARF

Waras e Braredd Al Lo Db e ou e (Wien eor e, e Fe meedes drsu e
Mdnnisee], Smone Emar® Lol de 5o, Alara Exeves, Axted g Sankos, Loraeny Cenin
de Paus Lira, Mars Edusda Veirg Alsgn, Exbono Tadios Peoerd ((rsnbador|.

1. &adems wanaular caretial J. Peevesgls. . figlors o quagenhin L Soas, Smirens
Bearla fiala Bairdn e @, Thuln

Cpema] Cit | BST]
SR A A 0 B AR P RO AR, B A L PR, ) RARTOR, B RS, G P AL
Rl E W FERERA, & [ & kg oonied O B wn tegendo pode mead ar tedn. Beaciceia, 5%

ALNTORES

s Ardreza Maria Luzia Baldo de

Rafael des Santos

Zauza (Monitora) * Lauanny Carolini de Paula
s Enpquie Fermandes Aradjo Limin

{Monitor} »  Maria Eduarda Vieira Alves
s Zimaore Amarall Luir de Souza s Antonio Carfos Pereira
¢ _uhana Esbevaen [Orientador]

Jufiana Estevam, Lavanny Caroling de Paula Lima,
Maria Eduarda Vieira &hees, Rafael dos Santos, Simane
Amarall Luz de Souza

DOABRANET0

‘wigbContant Solughes (igikais
wiwi Wbl ontant com br

o

UNICAMS  FAEPEX|




78

AVC? CAUIDATD

Hum, muito

WGl SRARRENBIZADO

saber isso...

« DOR DE CABECA

. VISAD TURVA OU DUBLA

. DIFICULDADE PARA
FALAR

. PERDA DE FORGCA EM

UM MEMBRO OU TODO

O LADO DO CORPO

EM UMA SALA DE ESPERA TRANGUILA,
DOMA LURDES OBSERVA ATENTAMENTE

A TELEVISAO. O PROGRAMA TRAZ DICAS DE
COMO RECONHECER UM AVC
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ENQUANTO ISTO,
PIETRO, NETO DE
DONA LURDES,
ESTA NA ESCOLA.

DURANTE A
AULA, SENTE
UM INCOMODO,
COM DOR
DE CABECA

Sinto uma dor na
cabega... 0 que
sera?



|||||

; Engragado... sinto meu brago e
Wi perna esquerda pesados, como
b g e se eu ndo tivesse forgas...




0i, vé. Hoje ndo estou
me sentinda bem,

Minha cabeca ddi muite

e parece que meu brago

e perna do lado
esquerdo estdo

querido, que bom

que voceé che
Coma foi

Pietro, vocé estd
pdlido e sua fala estd
um pouco enrolada,
Hoje, na televisdo do
postinha, falaram

= sobre os sintomas de

81
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\ y
5 A /

AVC? Mas isso
£ cnisu}geriu,
vol

querido, E & por
. isso que
g |::|rE:l:l'saj:lr!1n::|_'='.i agir

1‘&

. | =,
sentindo o
meu brago
muito

preocupado, pois
nunca senti isso...



Vou pedir
para o
ietro fazer
aqueles
testes que
eu vi na

“TENTE SORRIR
PARA MiM

E LEVANTAR OS
BRACOS...”

SORRISO, ABRACO, MUSICA,
URGENCIA = SAMU

83



“ISSO NAO E
NORMAL. VOU LIGAR
Y Jﬁ& PARA O SAMU (192)
B 7 A  IMEDIATAMENTE
_— , E EXPLICAR O
i QUE ESTA
= ACONTECENDO."
o
:}
&

2|

Old, Pietro. Vocé teve
um AVC isquémico, ou
seja, um frombo ou
AR um émbolo (codgulo
sanguineo) entupiu a
passagem do fluxo de
sangue, privanda seu
Eei & ibna cérebro de oxigénio.
situagdo grave. Mas,
gragas as agdes da sua

-

2z @4 - =
e
/"";f{_j’:f:{ . ":-:.'--_:_.'
7
g

vd, vocé fol socorride F——— —)
a femfn, rmitindo ol 3
o tratamento - '

adeguadeo.

AL :

'-";:" iy Ti'r?
. £ -

N J=Z :
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E PESSOAL, O MEDICO ME EXPLICOU
SOBRE 0S COMO:

tabagismo %
falta de W
exercicios

EM CRIANCAS, JOVENS,
‘ff? { ADULTOS E IDOSOS.

AGORA, COM A

FISIOTERARIA. LOGD
| FICAREI BOMI
NE/A%
s e g 3 X : . :

histdrico familiar
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PIETRO COMECA A SE
RECUPERAR, GRACAS A
RAPIDA ACAQ DE DONA
LURDES.

ELA SE TORNA UMA
DEFENSORA DA EDUCACAO
SOBRE SAUDE NA
COMUNIDADE.

Agora, Dona Lurdes e Pietro
sabem identificar os sinais

€ sihTeims de s AVE, LIGAR PARA A EMERGENCIA E

s il ki SER ATENDIDO RAPIDAMENTE

fatores de riscol PODE EVITAR SEQUELAS E
SALVAR VIDAS!




e
=

T
EXISTE UM DA DE =
CONSCIENTIZACAO DO AVC: 29/10!
ESTE € O "DIA MUNDIAL DO AVC"
A data visa & prevencde da doenca
e traz campanhas come
"Minutos podem salvar vidas®,
= % CRIANCAS TAMBEM
“’] PODEM SOFRER AVCI
A doenca estd entre as 10
o principais causas de
i mortalidade infantil,
."".‘I. ==
O1 EM CADA 4 - <A
SOBREVIVENTES TERA _ \ 5
CHITRCY AVE i -"'"--'H = 'I.--—hh _
Por isso, do é ]
o smopameot X7 (D /()
que os AVLis sequintes L b
podem ser piores do que \ H}»"‘. | = '
oS primeiros, T
\x o
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_,": L_::H{f i : -'I
T ¥ f
§ b - L S ||
.-"x III"' .". Pl
5T '|II -
o L
| O AVC TAMBEM LSS
PODE ACONTECER B
COM ANIMAIS] o

Mido é uma condicdo tio
camum, mas Em-df: acorrer
devido a falta de sangue

no cérebro do pet.

A CADA HORA SEM
TRATAMENTO APOS UM AVC,
\ O PACIENTE PODE PERDER

CERCA DE 120 MILHOES D
A .. CELULAS CEREBRAIS

Issa equivale ao envelhecimento cerebral
de 3.5 anos por hara, O tratamenta
A irpediu:ln € extremamente importante e
Y influencia a recuperagde do paciente,
"hq__q__._.'---I
: Tq_"_l,_ Ir e I. .
(' . la0% pos Aves sAo
.'I. _;__-:III EVITAVEISI
s . jd que manter uma dieta
"J‘. ’Jf ] qmud:il.rel, praticar
. 4 atividades fisicas e evitar

outros fatores de risco
A diminui as chances de ter
\ I|r um AVC!



ATIVIDABES

CAGA-PALAVRAS

ENCONTRE OS5 FATORES DE RISCO DO AVC

As palavras estdo escondidas na horizontal, vertical e diagonal
(sem palavras ao contrdriol)

~
M . I % i | J
H I ] M B X D o | |
T T T H A M \ |
AR E M 1 i W OH | - | .
H E O i oA 1 L
i M | ] 8 H 5§ T T
E 1 G 5 i i, 0 R
W ] i ] [
N R B NP F F
E EH T A R E M D EHTTOADGQD

ALCOOLISMO DIABETES ORBESIDADE

TABAGISMO COLESTEROLALTO

HIPERTENSAD SEDENTARISMO
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PATAVRASSCRUZADAS

SOBRE O5 SINTOMAS DO
ACIDENTE VASCULAR CEREEBRAL

1.Geralmente aparece de um lade
do corpo
2.Deixa a pessoa desequilibrada —_
ou com medo de desmaiar
3.Vem junto com a dnsia —
4 Daor forte que se sente durante Z | |
um AVC =
5-?1:; dificil de entender o que se
a
&.UUm sorriso diferente
7.E ruim de entender o que se vé

B.A pessoa fica perdida 6 P

o] (]
8 1
,_I i
L W
o

———
——, e f——
=" —

—_—

]
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SOERE A PREVENCAO DO AVC

Quais i correspondem as dicas de
coma prevenir o Acidente Vascular Cerebral?

ALIMENTACAO
SAUDAVEL

ATIVIDADE
FisicA

CONTROLE
DO PESO

CONTROLE
DA PRESSAO
ARTERIAL
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MMMOLUu

MUITO MBDORTANTE!
Para receber trotamesntao ::.-:-.|-_-L::.. z

precisg ser rmioa! Ad Surgire

rimeircs - sintomaos, busgu 1| U0 Medico
RAL I

L IiFLR I i ] = il >

RESPOSTAS DAS ATIVIDADES v . '
1 roR e B
2 4 '
'1 ™ l. ¥
L] L=} 3 3
1 =] L i
: g 3
L AR R NE A ] A L-X0 HE AR A
I i 3 L]
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