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RESUMO

Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um cenario de mortalidade proprio de uma populacéo
jovem para um quadro de enfermidades complexas e onerosas, tipica dos paises longevos,
caracterizado por doengas crbnicas e multiplas que perduram por anos, com exigéncia de cuidados
constantes, medicacdo continua e exames periddicos. As doencas cronicas sdo a principal causa de
incapacidade, a maior razdo para a demanda nos servicos de saude e respondem por parte consideravel
dos gastos efetuados no setor. O acidente vascular encefalico (AVE) é uma sindrome neurolégica
frequente em adultos, sendo uma das maiores causas de morbi-mortalidade em todo o0 mundo. Mesmo
com essa alta taxa de mortalidade em paises menos desenvolvidos ainda existe poucas informacdes
sobre a prevaléncia de doencas neuroldgicas, dentre elas o AVE. Portanto, o presente estudo visou
identificar esta prevaléncia do AVE nos idosos no Estado de Alagoas. Métodos: Foi realizado um
inquérito populacional com individuos de idade igual ou superior a 60 anos, residentes na zona urbana
do Estado de Alagoas, entre os anos de 2013 a 2015. A prevaléncia do AVE foi identificada através da
doenca auto referida pelo idoso entrevistado, além da inspecdo do quadro clinico. Resultados: Foram
entrevistados 2473 idosos e 65% eram do sexo feminino. A média de idade foi de 71,6 anos e a
prevaléncia de AVE evidenciou-se que foi de 15,3% dos idosos avaliados.
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INTRODUCAO

Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um cenario de mortalidade préprio de uma
populacdo jovem para um quadro de enfermidades complexas e onerosas, tipica dos paises
longevos, caracterizado por doencas cronicas e multiplas que perduram por anos, com
exigéncia de cuidados constantes, medicacdo continua e exames periddicost.As doencas
crbnicas sao a principal causa de incapacidade, a maior razéo para a demanda nos servicos de
salde e respondem por parte consideravel dos gastos efetuados no setor 2.

O Brasil hoje ¢ um “jovem pais de cabelos brancos”. A cada ano, 650 mil novos
idosos sdo incorporados a populacao brasileiral, apesar do processo de envelhecimento ndo
estd, necessariamente, relacionado a doencas e incapacidades, as doencas cronico-
degenerativas sdo frequentemente encontradas entre os idosos. Assim a tendéncia atual é
termos um numero crescente de individuos idosas que, apesar de viverem mais, apresentam
maiores condi¢des crbnicas. E 0 aumento no nimero de doengas cronicas esta diretamente
relacionado com a maior incapacidade funcional?.

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma sindrome neuroldgica frequente em
adultos, sendo uma das maiores causas de morbi-mortalidade em todo o mundo®. Dentre as
doengas cronicas 0 AVE ocupa posicdo de destaque entre a populagdo idosa, onde a
incidéncia dobra a cada década apés os 55 anos”.

A hipertensao arterial sistémica € o principal fator de risco preditivo para AVE Isquémico,
pois esta presente em cerca de 70% dos casos de doenca cerebrovascular (DCV). Cardiopatias
sdo consideradas o segundo fator de risco mais importante cuja frequéncia é 41,9% para AVEi
(contra cerca de 2,0% para AVE hemorragico). Fibrilacéo atrial cronica € a doenca cardiaca
mais associada com AVE, representando cerca de 22% destes casos. Diabete mellitus € fator
de risco independente para a DCV, uma vez que acelera o processo aterosclerotico. Cerca de
23% de pacientes com AVEi s&o diabéticos’.

Em 1999, o nimero de mortes por AVE em todo o mundo foi de 5,54 milhdes, e 2/3
dessas mortes ocorreram em paises menos desenvolvidos’. Projecdes sugerem que, sem
intervencdo, o nimero de mortes por AVE aumentard para 6,3 milhdes em 2015 e 7,8 milhdes
em 2030°.

Mesmo com essa alta taxa de mortalidade em paises menos desenvolvidos ainda existe
poucas informacdes sobre a prevaléncia de doencas neurolégicas, dentre elas o AVE®.
Portanto o presente estudo visa identificar esta prevaléncia do acidente vascular encefalico

nos idosos no Estado de Alagoas.
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METODO

Foi realizado um inquérito populacional com individuos de idade igual ou superior a
60 anos, residentes na zona urbana do Estado de Alagoas, entre os anos de 2013 a 2015.

O Estado de Alagoas, localizado na regido Nordeste com uma populacéo de 3.349.554
habitantes, cuja populacdo idosa € de 280.715. De acordo com a Secretaria Estadual de Satude
é dividido em 10 regiGes de satde com um total de 120 municipios.

Para o célculo do tamanho da amostra foi considerado um erro amostral de 0,06%,
considerando-se que a prevaléncia de idosos com AVE é de 15,3%, e nivel de confianca de
95% admitindo-se erro alfa de 0,05%, o tamanho da amostra foi de 0,5% de individuos
acrescentando-se 20% para perdas e recusas de acordo com o total de idosos pertencentes ao

municipio sorteado.

Para obtencdo da amostra, foi levada em consideracdo a heterogeneidade do Estado,
procurando conhecer a doenca auto-referida dos idosos em seus diferentes estratos

socioecondmicos, realizada pelo método de conglomerados que seguiu 0s seguintes estagios:

1) Teve-se como ponto de partida a divisdo do Estado, em dez regifes de salde
(Secretaria Estadual de Saude).

2) Em seguida foram identificados os municipios que compde cada regido, no qual cada
um recebeu uma ordenacao alfabética e um namero para sorteio referente ao nimero
de idosos de cada municipio, permitindo ao municipio com maior nimero de idosos
uma maior chance de pertencer a amostra, a partir dai foram sorteados 0s municipios
e, por sua vez, selecionados dez.

3) Dentro dos municipios, procedeu-se o sorteio aleatério do bairro, seguido da
identificacdo dos setores censitarios, sendo excluidos o0s setores comerciais
selecionados através de processo aleatorio e proporcional ao ndmero de idosos de
acordo com cada setor, considerando o calculo e tamanho da amostra de 0,5% mais
20% (considerando as perdas).

4) Em cada setor foram numerados todos os quarteirfes e suas respectivas faces (ruas,
avenidas e vilas). Iniciou-se o processo de selecdo dos domicilios de forma aleatéria
seguindo sentido horario. Depois de percorrido um determinado nimero de domicilios

(que era definido conforme o nimero total do setor), realizavam-se sistematicamente

as entrevistas dos idosos, pelo préprio pesquisador.
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5) Caso ndo houvesse morador no domicilio com 60 anos ou mais, 0 entrevistador

deslocava-se ao préximo domicilio até a identificacdo de um idoso, reiniciando-se em
seguida a busca sistematica.

6) Se o domicilio visitado possuisse uma pessoa idosa, mas esta estivesse ausente no
momento, uma nova Visita seria marcada nesse domicilio, por até duas vezes, para
entdo considera-lo com perda. Na ocorréncia de mais de um idoso residindo no
domicilio, todos foram entrevistados. Na eventualidade de o ndmero de entrevista

previsto para o distrito ndo ser alcancado, passava-se ao proximo setor sorteado.

A prevaléncia do AVE foi identificada através da doenca auto referida pelo idoso

entrevistado, além da inspecéo do quadro clinico.

Os fatores de riscos analisados foram: socioeconémicos (renda per capita, considerada
como a medida pela razdo entre o rendimento total e 0 nimero de moradores do domicilio);
escolaridade (definida pelo periodo de frequéncia a escola ou nivel de aprendizado adquirido);

demograficos (sexo e idade); de saude (doenca referida).

Foram considerados como critérios de inclusdo, idosos residentes no Estado de
Alagoas de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos. E como critérios de
exclusdo, aqueles idosos que se negaram a participar da pesquisa e 0s que foram rastreados
com possiveis déficits cognitivos.

Na analise estatistica descritiva (média e desvio padrdo) e distribuicdo de frequéncia
foram utilizados testes de associacBes segundo categorias das variaveis de interesse. Para
comparar a proporcdo entre as varidveis foi utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson,
adotando-se o nivel de significancia de 5% (0,05). Os testes foram realizados através do
software para computador o SPSS® 17.0.

Esta pesquisa é aninhada a tese de doutorado da Professora Maria do Desterro da
Costa e Silva na qual avalia os fatores de risco para incapacidade funcional em idosos no
Estado de Alagoas, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Paulo - UNIFESP, sob o nimero de protocolo 180.441.

RESULTADOS
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Dos 2473 idosos da amostra 65,0% eram do sexo feminino e 35,0% masculino. A

média de idade foi de 71,6 anos (dp= 8,7), variando de 60 a 105 anos. Quanto a prevaléncia

de AVE evidenciou-se que foi de 15,3% dos idosos avaliados.

Caracterizacao da Amostra

Sexo

Masculino
35%
Sexo

Feminino
65%
m Sexo Feminino = Sexo Masculino

Estratificando-se pelos municipios alagoanos, a maior prevaléncia de AVE em idosos
verificada foi no municipio 2(24,6%)e a menor no municipio 1(1,1%). Em relacdo ao género

70% dos idosos acometidos foram do sexo feminino.

Ao analisar as variaveis socioeconémicas verificou-se que a maioria dos participantes
eram de baixa escolaridade, sendo estes que cursaram até quatro anos(47,6%), 39,7% eram
casados, 47,4% viviam com renda percapita menor que um saldrio minimoe arranjo

domiciliar composto até 3° geracao (31,9%)

Tabela 1. Distribuigdo dos idosos com AVE de acordo com as variaveis sdciodemogréaficas.

VARIAVEL N % Valor de p
MUNICIPIOS

1 4 1,1 <0,001
2 93 24,6

3 21 5,6

4 45 11,9

5 12 3,2

6 46 12,2

7 31 8,2

8 36 9,5

9 41 10,8

10 49 13,0

SEXO

Masculino 113 30,0 < 0,001
Feminino 265 70,0

ESCOLARIDADE

Analfabeto 135 35,7 <0,001
Até 4 anos 180 47,6

5 a 8 anos 33 8,7

>0u =9 anos 30 7,9
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Solteiro 33 8,7

Casado 150 39,7

Separado 52 13,8

Vilvo 143 37,8

RENDA PERCAPITA

< salario 179 47,4 <0,001
1 a 3 salarios 168 44,4

4 a 5 salarios 17 4,5

6 ou + salarios 14 3,7

ARRANJO FAMILIAR

Sozinho 36 9,5 <0,001
12 geracdo 116 30,7

2% geragdo 109 28,8

32 geragdo 117 31,0

Fonte: Protocolo de pesquisa.*Para comparar os sexos foi utilizado o teste Binominal e para
comparar a proporcdo entre as outras variaveis foi utilizado o teste Qui-Quadrado. Nivel de
significancia de 5% (0,05).

DISCUSSAO

O envelhecimento da populagdo é notério mundialmente. De acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2050, um quinto da populacdo
mundial sera de idosos'®.Apesar do processo de envelhecimento n&o estar, necessariamente,
relacionado a doencas e incapacidades, as doencas cronico-degenerativas séo frequentemente
encontradas entre os idosos™’. Assim, a tendéncia atual é termos um ndmero crescente de

individuos idosos que, apesar de viverem mais, apresentam maiores condicdes cronicas™.

Nesse estudo foi evidenciado que 15,3% dos idosos entrevistados ja haviam sofrido
um AVE. O que vem a corroborar com outros estudos que mostram que o envelhecimento
populacional é um fator determinante para a elevacdo dos indices de doencas crénicas e

incapacitantes, trazendo assim, prejuizos sociais, na satde publica e na Previdéncia Social *2.

Em relacdo a distribuicdo por sexo observou-se que a prevaléncia do AVE foi mais
relevante em mulheres. O que difere da maioria dos estudos encontrados, que demonstram 0

predominio do sexo masculino®.

Levando em consideracdo o nivel educacional da populacdo estudada, constatou-se
uma porcentagem alta entre os idosos com AVE e 0s niveis educacionais mais baixos,

chamando atencéo o nivel de analfabetismo (35,7%) e até o 4° ano (47,6%). Além do estudo

de Giles & Rothwell, varios estudos tém provido evidéncias para suporte deste ponto de vista,
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incluindo uma incidéncia maior de aterosclerose da carétida em pessoas de nivel educacional
mais baixo. 1sso porque se considera que a falta de informacdes sobre prevencao, incluindo o
conhecimento a respeito de habitos e comportamentos de risco a saude, fazem com que este

segmento populacional esteja mais propenso a um quadro de AVE®.

Segundo o estudo de Gagliardi, 0 AVE ¢ atualmente a principal causa de 6bito no
Brasil, bem como de sequelas incapacitantes em adultos, o que leva a um fortissimo impacto

na populacéo, devido a sua prevaléncia, morbidade e mortalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da alta prevaléncia do AVE atingindo 15,3% dos idosos entrevistados nesse
estudo, tendo em vista o risco de obito, as sequelas e complica¢Bes dele decorrentes, assim
como os altos custos para o sistema de saude relacionados ao processo de hospitalizacdo e
reabilitacdo, faz-se necessario a realizacdo de novos estudos sobre o AVE na terceira idade,
visando a implementacdo de acdes que minimizem o impacto dessa patologia na sobrevida

desses individuos, melhorando assim sua qualidade de vida.

E ainda desejavel que sejam considerados, ao se planejarem tais agdes, a condicio de
género e 0s comportamentos preventivos e de cuidados com a salde, diferentes, assumidos

por cada sexo.
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