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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O acidente vascular encefilico
(AVE) ¢ uma doenca de grande importincia para a sadde publica
por ser uma das principais causas de mortalidade e invalidez nos
paises industrializados. A maioria das doengas cerebrovasculares
pode ser atribuida & hipertensio e 4 aterosclerose, sendo essa a prin-
cipal responsdvel pelos acidentes vasculares encefdlicos isquémicos
(AVEIi). O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia dos princi-
pais fatores de risco para AVE numa determinada populagio.
METODO: Foram incluidas nesse estudo familias cadastradas na
4rea 1 da Unidade Bésica de Satide do Pari, Mooca. Foram levan-
tados os fatores de risco das pessoas com idade entre 30 e 90 anos.
Foram consideradas as seguintes varidveis descritivas: idade, sexo,
tabagismo, etilismo, hipertensio arterial sistémica, dislipidemia,
diabetes mellitus e insuficiéncia coronariana.

RESULTADOS: Dentre os 300 prontudrios levantados, 60,3% eram
do sexo feminino com idade entre 38 e 90 anos e os do sexo mascu-
lino representaram 39,7% com idade entre 30 e 82 anos. A hiper-
tensdo arterial sistémica foi o fator de risco mais prevalente (73,6%),
seguida pelo diabetes mellitus (39,6%), dislipidemia (39,3%), insu-
ficiéncia coronariana (18,6%) e etilismo (4%). Foram registrados 10
casos de AVE isquémico em pacientes com idade entre 65 ¢ 82 anos,
todos do sexo masculino, tabagistas, hipertensos e diabéticos.
CONCLUSAO: Deve-se enfatizar a promogio de estilos de vida
mais sauddveis; controles periddicos e tratamento adequado da
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hipertensao e demais fatores de risco, sio essenciais para prevenir
e diminuir a incidéncia de AVE.

Descritores: Acidente vascular Encefdlico, Diabetes Mellitus, Is-
quemia Cerebral, Pressao Arterial.

SUMMARY

BACKGROUND AND OJECTIVES: Stroke is a very impor-
tant disease for Public Health, because it is one of the main
causes of mortality and invalidity in industrialized countries.
Cerebrovascular disease in their majority is referred to hyper-
tension and atherosclerosis, this last being the principal cause of
ischemic strokes. The objective of this study was to conduct an
investigation of the prevalence of the main risk factors for brain
vascular accidents among this population.

METHOD: This study included families enrolled in Area 1 of the
Basic Health Unit of Pari in the borough of Mooca, Sao Paulo. The
main risk factors in people from 30 to 90 years of age were inves-
tigated. The following descriptive variables were considered: age,
gender, smoking, drinking, systemic arterial hypertension (SAH),
dyslipidemia, diabetes mellitus, and coronary insufficiency.
RESULTS: Among the 300 medical charts studied, 60.3% were
females between 38 and 90 years of age, and males represented
39.7%, with ages ranging from 30 to 82. Systemic arterial hy-
pertension was the most prevalent risk factor (73.6%), followed
by diabetes mellitus (39.6%), dyslipidemia (39.3%), coronary
insufficiency (18.6%) and drinking (4%). There were 10 report-
ed cases of ischemic stroke (CVA) in patients aged 65 to 82, all
males, smokers, hypertensive, and diabetics.

CONCLUSION: Motivating patients to adopt changes in lifestyle
and providing guidelines about the importance of periodic check-
ups and proper treatment for hypertension and other risk factors
are critical to preventing and decreasing the occurrence of CVA.
Keywords: Blood Pressure, Brain Ischemia, Diabetes Mellitus,
Stroke.

INTRODUCAO

O acidente vascular encefilico (AVE) é causa de 30% dos ébitos
cardiovasculares, sendo o AVE isquémico responsdvel por 80%
dos casos"~.

No Brasil, de acordo com os dados do DATASUS, o AVE repre-
senta a primeira causa de morte por doengas cardiovasculares’.
Nos EUA a incidéncia é de 500.000 casos/ano, sendo responsd-
vel por 20% das mortes cardiovasculares e ocupando o terceiro
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lugar entre as causas de morte em paises desenvolvidos, depois
de doencgas cardfacas e cancer?.

O risco de AVE comega a se elevar por volta dos 60 anos e dobra
a cada década. Outros fatores nio modificdveis sdo: a heredita-
riedade, o sexo e a raca, sendo que o sexo masculino e a raca
negra apresentam maior incidéncia de AVE isquémico.

Entre os fatores de risco modificdveis, a hipertensio arterial é
o principal deles, acarretando aumento superior a trés vezes na
incidéncia de AVE?.

O controle pressérico diminui em 42% o seu risco, com rd-
pido beneficio, cerca de um ano apés inicio do tratamento.
Estima-se que, para maior eficicia desta redugdo, os niveis
tensionais devam ser normalizados ao invés de apenas redu-
zidos. As doencas cardfacas, principalmente arritmias poten-
cialmente emboligénicas e entre elas a fibrilagao atrial é um
importante fator de risco®.

Nos dltimos anos, estudos de métodos mais acurados tém
identificado riscos nio modificdveis bem como modificdveis
para AVE isquémico e hemorrdgico. A identificacio e o con-
trole de fatores de risco visam a sua preven¢do primdria na
populagao’.

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia dos principais
fatores de risco para AVE em uma determinada populacio.

METODO

Foram incluidas no estudo familias cadastradas na drea 1 da
Unidade Bdsica de Satde (UBS) do Pari, Mooca. Foram levan-
tados os fatores de risco das pessoas entre com idade entre 30 ¢
90 anos. Foram consideradas as seguintes varidveis descritivas:
idade, sexo, tabagismo, etilismo, hipertensio arterial, dislipide-
mia, diabetes mellitus e insuficiéncia coronariana.

RESULTADOS

Dentre os 300 prontudrios levantados, foram obtidos os seguin-
tes dados: idade média da populagio de 61 anos.

Pacientes do sexo feminino representaram 60,3%, com idade
entre 38 ¢ 90 anos e os do sexo masculino, 39,7% com idade
entre 30 e 82 anos.

Foram registrados 10 casos de AVE isquémico em pacientes com
idade entre 65 e 82 anos, ambos do sexo masculino, tabagistas,
hipertensos e diabéticos; destes pacientes, trés foram a 6bito.
Os resultados da prevaléncia dos fatores de risco estio represen-
tados nos graficos 1 e 2.

Os demais fatores encontrados foram: tabagismo, etilismo,
sedentarismo e obesidade. A HAS, dislipidemia, diabetes
podem ser controladas com mudanga de hdbitos alimentares

(Quadro 1).

Quadro 1 — Fatores de risco para acidente vascular encefdlico

Riscos Modificdveis Riscos Nio Modificdveis
Diabetes Hereditariedade
Tabagismo Sexo

Hipertensio arterial Etnia

Fibrilagao atrial Idade

Sedentarismo

Hiperlipidemia
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80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Grifico 1 — Prevaléncia dos fatores de risco em ambos os sexos

HAS = hipertensio arterial sistémica
ICO = insuficeéncia coronariana

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Grifico 2 — Prevaléncia dos fatores de risco em mulheres

HAS = hipertenso arterial sistémica
ICO = insuficiéncia coronariana

DISCUSSAO

4 como o Fra-

Nos anos de 1960 e 1970, estudos prospectivos>
mingham, identificaram os infartos aterotrombdticos também
como a causa mais comum, seguida de embolia cerebral e he-
morragia intracraniana e ocorreram com frequéncia global 2 a 3
vezes maior em hipertensos, quando comparados a normotensos
da mesma idadeé’.

A HAS constitui o principal fator de risco modificdvel para AVE,
com risco relativo de seis vezes de pacientes hipertensos o desen-
volverem?®. No presente estudo, 100% dos pacientes que sofreram
AVE eram hipertensos e nao faziam um controle adequado na
unidade bésica de satide (UBS). O diabetes é considerado fator
de risco, apresentando relagio direta com a glicemia e estes pa-
cientes tém indicagao de tomar 4cido acetilsalicilico (AAS) diaria-
mente, por causa da lesdo endotelial causado por esta doenca. H4
relativo consenso de que hiperglicemia (glicemia > 120 mg/dL)
¢ deletéria na fase aguda do AVE, independentemente da idade
do paciente ou da extensio e tipo: isquémico ou hemorrdgico. O
diabetes pode piorar o prognéstico do AVE por favorecer o de-
senvolvimento de complicagées clinicas no curso da doenga®.

O estudo Framingham foi um dos primeiros a demonstrar a asso-
ciagdo entre o uso do tabaco e o tipo de AVE, nimero de cigarros
fumados e o efeito de parar de fumar. Fumantes de mais que
40 cigarros/dia apresentaram risco relativo duas vezes maior que



Estudo dos principais fatores de risco para acidente vascular encefdlico

fumantes de menos que dez cigarros/dia. Parar de fumar reduz o
risco de forma j4 significativa apds dois anos, atingindo o pata-
mar de nio fumante em cinco anos”®.

Ainda nio estd totalmente definida a relacio entre AVE e a disli-
pidemia que, com certeza, tem peso menos significativo compa-
rativamente as doencas cardiovasculares. Em estudo comparativo
das fragoes de HDL e LDL colesterol como fatores de risco para a
aterosclerose carotidea em 125 pacientes de ambos os sexos, com
média de idade de 60 anos (entre 45 e 75 anos), concluiu-se que
niveis baixos de HDL seriam mais aterogénicos para as artérias
cardtidas do que niveis elevados de LDL.

O etilismo ¢é outro fator de risco modificdvel para AVE isqué-
mico e aumenta consideravelmente as taxas de morbidade e
mortalidade nesta populagio. Observaram-se 4% de casos de
etilismo na populacio estudada, todos do sexo masculino. Este
resultado estd de acordo com os padrées sécioculturais, segundo
os quais os homens tendem a consumir mais dlcool do que as
mulheres®.

E reconhecida a importincia da fibrilagio atrial como fator de
risco para AVE e ¢é a arritmia que mais se relaciona com acidentes
tromboembélicos e insuficiéncia coronariana'.

CONCLUSAO

A prevaléncia de HAS foi significativamente alta nessa populacio,
assim como diabetes e tabagismo. A insuficiéncia coronariana foi
mais frequente no grupo de idade mais avancada, embora sem
diferenca estatisticamente significativa.

Deve-se enfatizar a promogio de estilos de vida mais sauddveis;
controles periddicos e tratamento adequado da hipertensio e de-
mais fatores de risco, sio essenciais para prevenir e diminuir a
incidéncia de AVE.
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