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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) constituem a terceira causa de morte
nos paises desenvolvidos. Dentre as DCVs encontram-se o Acidente vascular
Cerebral (AVC), doenca mais incapacitante em todo mundo e primeira causa de
morte no Brasil (Pittella, 2002; Silverthorn, 2003). Trata-se de um problema
neurolégica causada pelo rompimento ou obstrucdo de vasos sanguineos no
encéfalo e sua ocorréncia aumenta severamente com a idade. Estudos revelam que
dois tercos dos casos ocorrem em pessoas acima de 65 anos, e depois dos 55 anos,
o risco duplica a cada 10 anos (Ryerson, 2009). A cada ano morrem no Brasil mais
de 38 mil idosos em decorréncia do AVC e o nordeste é a segunda regido brasileira
com maior prevaléncia. O Rio Grande do Norte, embora esteja entre os estado com
menor numero de Obitos da regido, ainda assume a 17° posi¢ao no ranking nacional
(Brasil, 2010). A previsdo de investimento no pais para ampliacdo da assisténcia a
vitimas de AVC, segundo o Ministério da Saude, devera ser R$ 437 milhdes até
2014 (Brasil, 2013). A expectativa de vida no pais tem aumentado e medidas para
controle dos fatores de risco do AVC sdo necessarias. Pesquisas recentes mostram
que fatores de riscos como tabagismo, obesidade, sedentarismo, dieta, diabetes,
consumo de A&lcool, estresse, depressdo, doencas cardiacas e hipertensao
correspondem a 90% do contingente total de riscos que mais acometem esta
populacao (Donnell et al, 2010). Tendo em vista a problematica e os fatores de risco
de maior impacto associados ao AVC, o objetivo desse estudo foi identificar

possiveis associacdes entre faixa etaria e fatores de risco para o AVC em Natal-RN.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na cidade de Natal-RN durante a Semana Nacional
do AVC no periodo de outubro de 2011 e 2012. A amostra foi do tipo probabilistica
aleatoria simples, composta por 475 individuos com idade entre 18-90 anos, sendo



53% do género feminino e 47% do género masculino. A coleta de dados ocorreu em

locais publicos da cidade de Natal-RN através da aplicacdo do formulario disponivel

no site http://avc.novatela.com.br. A amostra foi dividida por faixa etaria e os fatores
de risco: hipertensdo, diabetes, indice de massa corpOrea, tabagismo, atividade
fisica, consumo de frutas e hortalicas e estresse foram analisados individualmente.
Os dados foram submetidos a analise no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), em sua versao 20.0. Para a analise descritiva utilizou-se distribuicdo de
frequéncia. Todas as variaveis foram categorizadas para possibilitar a analise
inferencial por meio do teste Chi-quadrado (x?), que verificou as associagdes entre
as faixas etarias e os fatores de risco. Os residuos ajustados também foram

analisados para verificacdo das associacoes locais.

3 RESULTADOS
Quando distribuidos por faixa etéria foi possivel observar as propor¢des
apresentadas na tabelal.

Tabela 1. Frequéncia e proporcéo de individuos por faixa etaria

Grupos dor idade (anos) Frequéncia %

18-29 27 5,7
30-39 79 16,7
40-49 117 24,7
50-59 125 26,4
60-60 87 18
70 ou mais 39 8,2

ApoOs andlise dos dados foi possivel encontrar associacao significativa entre
faixa etéria e todos as varidveis investigados: hipertensdo (x2=34,49, p=0,0001),
diabetes (x?=13,89, p=0,016), IMC (x2=19,02, p=0,04), tabagismo (x2=31,90,
p=0,007), atividade fisica (x3=19,63, p=0,016), consumo de frutas e hortalicas
(x3=11,17, p=0,048) e estresse (x2=10,63, p=0,059).

A ocorréncia de hipertenséo teve forte associacdo com as faixas etarias 60-69
e 70 ou mais anos, assim como a nao ocorréncia teve forte associacdo com as
faixas 18-29 e 30-39 anos. Os indices de diabéticos também foram maiores para os
grupos de maiores faixas etarias. Entre os individuos com 30-39 anos nédo foi
possivel encontrar nenhum relato, porém 7,4% dos individuos entre 18 e 29 anos
apresentam a patologia.

O IMC foi calculado e analisado conforme as categorias baixo peso, peso

saudavel e sobrepeso/obesidade. Nesta analise foi observado que 0s maiores



indices de sobrepeso/obesidade estiveram entre os individuos mais velhos, existindo
uma forte associacdo entre essa categoria e a faixa etaria 60-69 anos.

Embora o nimero de ex-tabagistas tenha demonstrado forte associagcdo com
a faixa 50-59 anos, a maior contingéncia de tabagistas foi encontrada entre as faixas
etérias 40-49 e 50-59 anos.

As taxas de inatividade fisica ultrapassaram 50% para as faixas etarias mais
baixas enquanto que para faixas etarias maiores que 50 anos 0 numero de
individuos que realizam algum tipo de atividade fisica ultrapassou esse percentual.
Mesmo assim o indices de inatividade fisica foram elevados para todos os grupos.

Para avaliagdo dos habitos alimentares os individuos foram questionados
guanto ao consumo de frutas e verduras. A faixa etaria entre 50-59 anos apresentou
maior consumo de frutas que as demais faixas. Os piores habitos alimentares
estiveram entre os individuos das faixas etérias 18-29 e 30-39 anos.

Os individuos mais novos relataram terem sofrido mais fatores estressantes
no ultimo ano que os individuos mais velhos, estando a faixa etaria de 30-39 anos

no ranking das ocorréncias com forte associacao.

4 DISCUSSAO

O crescimento do numero de hipertensos na populacdo brasileira esta
associado ao envelhecimento populacional. Estipula-se que 22,7% da populacdo
brasileira adulta € hipertensa, constituindo o principal fator de risco para DCV e de
mais da metade dos casos de AVC (VII Diretrizes Brasleiras de Hipertenséo, 2010).
Dados do Sistema Nacional de Vigilancia de Doencas Croénicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel) de 2011 mostram uma frequéncia de 5,9% de individuos
hipertensos entre 18 e 24 anos atingido 50% para idades acima de 55 anos. Nesse
estudo foram observados resultados semelhantes para as faixas etarias acima de 50
anos, embora nossos registros para adultos jovens tenham sido maiores que 0s
supracitados.

Segundo o Ministério de Saude as complicacdes causada pela diabetes séo
alarmantes, sua incidéncia vem atingindo proporgdes epidémicas na populagao.
Dados do Vigitel em 2011 mostram que a diabetes atinge 21,6% dos idosos maiores
de 65 anos, e cerca de 0,6% dos individuos entre 18 a 24 anos (Ministério da Saude,

2012). Nesse estudo foram encontrados indices bem inferiores aos citados para



faixas etarias mais idosas, enquanto que, para adultos jovens a frequéncia foi maior
(Ministério da Saude, 2012).

Segundos dados do Ministério da Saude (2012) o percentual de individuos
adultos com sobrepeso em Natal foi de 52,3% em 2011 e o maior percentual das
capitais brasileiras estiveram entre os individuos que tinham 54-65 anos,
corroborando com o encontrado em Natal neste estudo.

O maior percentual da populacdo adulta (>18 anos) tabagista das capitais dos
estados brasileiros segundo idade estdo entre 45 e 54 anos (Ministério da Saude,
2012), faixa que intercepta as encontradas no presente estudo. Tendo em vista o
tratamento oferecido pelo SUS desde 2005 e a atuacédo do Ministério da Saude para
reducdo do consumo de cigarro no pais é de se esperar que 0S grupos com maior
indices de tabagistas apresentem também os melhores resultados quanto ao seu
controle.

Os dados encontrados neste estudo referentes a pratica de atividade fisica
despertam curiosidade. Os maiores percentuais de individuos que realizam
atividades fisicas nas capitais dos estados brasileiros estdo entre as faixas etarias
mais baixas (Ministério da Saude, 2012). Em Natal, conforme observado nesse
estudo, os individuos com idade entre 18 e 39 anos também tiveram maiores indices
de inatividade fisica.

O consumo de alimentos é avaliado por marcadores de padrdes saudaveis
(consumo de frutas, hortalicas e feijao) e ndo saudaveis (consumo de carnes com
excesso de gordura, de leite integral e de refrigerantes com frequéncia). Observando
consumo de verduras e hortalicas, em Natal a distribuicdo das frequéncias segundo
idade assimilou-se a encontradas em todas as capitais do pais (Ministério da Saude,
2012).

Sao escassos estudos sobre estresse no Brasil. Entre os existentes,
realizados especialmente em Sdo Paulo, é possivel observar percentual de 32%
para individuos com sintomas significativos de estresse (Lipp, 1996), maiores niveis
de estresse associados com as faixas etarias mais baixas (Rossetti, 2008), e
percentual de 65,60% para ocorréncia de estresse em adultos jovens (CALAIS et al,
2003), corroborando com o encontrado neste estudo.

5 CONCLUSAO



Com este estudo foi possivel observar altos indices de fatores de risco para o AVC
na cidade de Natal assim como evidenciar semelhangas com os dados do Ministério
da Saude para anos anteriores. O perfil dos fatores de risco tracado por idade em
Natal assemelhou-se ao encontrado para as capitais dos estados brasileiros. Os
altos indices para alguns fatores, sobretudo diabetes e hipertensdo, em adultos
jovens sao preocupantes e merecem maiores investigagcdes. Os resultados
encontrados sao inquietantes, visto que, os fatores de risco investigados,
especialmente, sdo responsaveis por mais de 80% do risco de AVC, além de
estarem associados a outras doencas cardiovasculares. Sao necessarias estratégias
que ampliem o0 acesso ao controle e prevengao desses parametros e contemplem

todas as faixas etarias da populacéo.
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