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INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares (DCVs) sdo uma das principais causas de morte em todo o
mundo. As DVCs pertencem ao grupo de doencas relacionadas ao coracao e vasos sanguineos que
incluem as doencas cardiacas coronarias, cerebrovasculares, arteriais periféricas, cardiacas
reumaticas, cardiacas congeénitas, trombose venosa profunda e embolia pulmonar (WHO, 2016).

Estima-se que 17,5 milhdes de pessoas morreram de doencgas cardiovasculares no mundo em
2012, representando 31% das mortes totais. Dessas mortes, estima-se que 7,4 milhdes foram devido
a doenca cardiaca coronaria e 6,7 milhGes foram devido a Acidente Vascular Cerebral (AVC)
(WHO, 2016).

O AVC decorre da interrupcao do suprimento sanguineo para areas especificas do cérebro e
danos neurolégicos associados. Classicamente, 0 AVC é dividido em 2 subtipos: AVC Isquémico,
que corresponde a cerca de 80% dos casos, decorre da obstrucdo ou reducdo brusca do fluxo
sanguineo em uma artéria cerebral, comprometendo seu territorio vascular; o AVC Hemorragico
resulta da ruptura espontanea (ndo traumatica) de um vaso, com posterior extravasamento de sangue
para o0 parénquima cerebral (hemorragia intracerebral), para o sistema ventricular (hemorragia
intraventricular) e/ou espago subaracnoideo (hemorragia subaracnoide) (REDE BRASIL AVC,
2016).

A manifestacdo clinica do AVC depende da area cerebral envolvida e a severidade de como
tal area foi afetada, o que possui uma relacdo direta com o progndstico. Os sinais e sintomas do
AVC incluem dores de cabeca intensas acompanhadas de voémitos, vertigens, hemiplegia,
hemianopsia, alteracfes na fala e na linguagem, transtornos posturais e de marcha, distarbios
sensoriais e motores diversos(Cichelo & Murdoch, 2006; WHO, 2016).

Os fatores de risco para 0 AVC podem ser classificados em fatores de risco néo
modificaveis, como por exemplo a hereditariedade, o sexo e a raca (0 sexo masculino e a raga
negra, apresentam maior incidéncia de AVC isquémico) e fatores de risco modificaveis, como a
hipertensdo arterial sisttmica (HAS), diabetes mellitus (DM), tabagismo, hiperlipidemia,
sedentarismo, fibrilacdo arterial CASTRO et al., 2009).

Embora a incidéncia de casos de AVC seja alarmante, estima-se que 80% dos casos possam
ser prevenidos com informacdo(GORELICK; RULAND, 2010), abordando fatores de risco
comportamentais, tais como uso do tabaco, dieta ndo saudavel, obesidade, sedentarismo e uso
abusivo do alcool, etc. As pessoas com DCVs ou que estdo em alto risco cardiovascular (devido a
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presenca de um ou mais fatores de risco, tais como hipertensdo, diabetes, hiperlipidemia ou doenca
ja estabelecida) necessitam de aconselhamento qualificado e especializado (WHO, 2016).

Atualmente, com a alta incidéncia de pessoas acometidas pelo AVC associado com a
negligéncia no controle dos fatores de risco por parte da populacéo, vé-se uma grande necessidade
de implementar medidas de carater educacional que levem a comunidade informacdes sobre a
doenca, as suas formas de cuidado e como preveni-la.

Sem investimentos substanciais em prevencdo, estima-se que, em 2030, infarto agudo do
miocardio, AVC e diabetes serdo responsaveis por 4 em cada 10 mortes entre os adultos (35-64
anos) em paises de renda média e baixa, comparados com 1 em cada 8 mortes, na mesma faixa
etaria, nos Estados Unidos e em outros paises de renda alta (LEEDER ; RAYMOND, 2004).

O objetivo do presente estudo é avaliar o grau de associacdo entre os principais fatores de
risco do AVC com a faixa etéria da populacao.

METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo observacional descritivo. A amostra é do tipo probabilistica
aleatoria simples, composta de 2.417 individuos, sendo que foram excluidos 105 individuos da
amostra inicial por apresentarem dados insuficientes na sua avaliacdo ou por adeséo aos critérios de
exclusdo da pesquisa. As coletas de dados ocorreram durante o evento estadual da Semana de
Combate ao Acidente Vascular Cerebral/Rio Grande do Norte, desenvolvido pelo Programa de
Diagndstico e Intervencdo no Acidente Vascular Cerebral (PRODIAVC), nos anos de 2011, 2012,
2013 e 2014, em locais publicos das cidades de Natal, Santa Cruz e Mossord, no estado do Rio
Grande do Norte.

Além da coleta de dados sdciodemograficas, o formulario aplicado organizou-se em trés
partes: a primeira questionando habitos de vida e historico familiar de doenga cardiovascular, a
segunda relacionada a aspectos psicoldgicos e a terceira relacionada com medidas antropométricas e
de pressao arterial, além de questdes sobre o uso de medicamento anticoncepcional e historico de
diabetes mellitus.

Os individuos foram abordados e em seguida foram convidados, apds a aplicacdo do
questionario de conhecimento, para verificacdo de sinais vitais e orientacdo sobre prevencdo e
controle dos fatores de risco.

Os dados foram submetidos a andlise estatistica com o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (21.0). A analise descritiva utilizou distribuicdo de frequéncias. Todas as variaveis
foram categorizadas para possibilitar a analise inferencial por meio do teste Qui-quadrado (X2?), que
verificou as associacdes entre as faixas etarias e os fatores de risco, obedecendo aos critérios de
inclusdo: idade acima de 18 anos, ser capaz de responder e entender acerca das perguntas solicitadas
e aceitar voluntariamente participar da pesquisa. Critérios de exclusdo: recusar a continua¢do do
questionario ou solicitar a sua interrupgao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario
Onofre Lopes (CAAE: 34478214.0.0000.5292).

RESULTADOS

A amostra foi composta de 2312 individuos, sendo 1192 (51,6%) do sexo feminino e 1120
(48,4%) do sexo masculino. Os individuos selecionados apresentaram média de idade de 47,75 £
14,64 anos. Sendo 41 (1,8%) na faixa etaria >18 anos, 264 (11,4%) na faixa de 20-29 anos, 379
(16,4%) na faixa 30-39 anos, 520(22,5%) na faixa de 40-49 anos, 590 (25,5%) na faixa 50-59 anos
e 518 (22,4%) na faixa >60 anos. Quanto a etnia, 42% (972) se auto declararam brancos, 36,1%
(835) pardos e 9,3% (216) negros. Destes, 1374 (59,4%) declararam ndo apresentarem doencas
cardiovasculares (Tabela 1). Na campanha de 2011 participaram 237 individuos, na campanha de
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2012 participaram 156 individuos, em 2013 participaram 927 individuos e em 2014 participaram
992 individuos (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicéo das frequéncias de acordo com as varidveis sociodemogréficas.

Variavéis N %
Participantes 2312 100
Sexo

Feminino 1192 51,6
Masculino 1120 484
Média de idade 4775 (£14,64)
Faixa etaria

=18 41 1,8
20-29 264 114
30-39 379 16,4
40-49 520 225
50-59 590 255
=60 518 224
Etnia

Amarelho 61 26
Branco 972 42
Indigena 29 1,3
Pardo 835 36,1
Negro 216 93
Sistema 198 86

Doenga cardiovascular

N3o 1374 594
Sim 875 378
Ausente 63 27

Apds analise dos dados foi possivel encontrar associacdo significativa entre faixa etaria e as
variaveis investigadas no ano da campanha de 2011 para os fatores de risco: diabetes (X2= 9,793,
p=0,02), hipertensdo (X2= 14,581, p=0,002), tabagismo (X2= 15,378, p=0,018) e dieta (X2= 8,581,
p=0,035).

Na campanha de 2012 houve associacdo significativa entre faixa etaria e hipertensdo
(X?=14,595, p=0,012) e sedentarismo (X?= 11,193, p= 0,048), no ano de 2012.

Ja na campanha do ano de 2013 houve associacdo da faixa etaria com o fator de risco:
diabetes (X?= 46,839, p=<0,001), hipertensdo (X?= 70,515, p= <0,001) e tabagismo (X?= 25,65, p=
0,004).

Referente a 2014, foi observado associacdo entre faixa etaria e diabetes (X?= 25,923, p=
<0,001), hipertensdo (X2= 128,02, p= <0,001, obesidade (X2=14,947, p= 0,011), sedentarismo (X2=
15,979, p= 0,007), doenca cardiovascular (X2= 22,175, p= <0,001) e tabagismo (X?= 64,97,
p=<0,001), conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 2 - Distribuigéo das frequéncias de acordo com a faixa etaria em cada campanha.
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Faixa etaria 2011 2012 2013 2014
N % N % N % N %
<18 0 0 2 1,3 12 1,3 27 27
20-29 0 0 14 9 101 10,9 149 15
30-39 37 15,6 25 16 146 15,7 171 17,2
40-49 65 27 4 37 237 208 22 4 210 21,2
50-59 72 304 33 21,2 244 26,3 241 243
=60 63 26,6 45 28.8 216 233 194 19.6
Total 237 156 927 992

Tabela 3 - Resultados do teste Qui-quadrado (X2) aos dados Faixa etaria X Fator de risco.

Campanha 2011 2012 2013 2014

X2 p valor X2 p valor X2 p valor X2 p valor
Diabetes 9,793 0,02 3,509 0,622 46,839 <0,001 25,923 <0,001
Hipertensao 14,581 0,002 14,595 0,012 70,515 <0,001 128,02 <0,001
Obesidade 4,081 0,253 3,509 0,622 9,041 0,107 14,947 0,011
Sedentarismo 4375 0,224 11,193 0,048 10,257 0,068 15,979 0,007
Cardiovascular 1,36 0,715 1,714 0,887 7,232 0,204 22175 <0,001
Fumante 15,378 0,018 15,006 0,132 25,65 0,004 64,97 <0,001
Dieta 8,581 0,035 9,756 0,082 5,608 0,346 0,666 0,985

DISCUSSAO

Segundo a VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo (2016), existe correlacdo positiva da
pressdo arterial com a idade, sendo a prevaléncia de hipertensdo arterial sisttmica (HAS) superior a
60% acima de 65 anos (CESARINO et al., 2008). Estima-se que 22,7% da populacdo brasileira
adulta é hipertensa, constituindo o principal fator de risco para as DCVs e de mais da metade dos
casos de AVC (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010). Nesse estudo foi observado a alta
prevaléncia da HAS nas faixas etarias acima de 50 anos e a presenca de associacao significativa
com a faixa etaria durante todos os anos da campanha.

Em relacdo a etnia, a HAS é duas vezes mais prevalente em individuos de cor ndo branca.
Porém, ndo se conhece, com exatiddo, o impacto da miscigenacdo sobre a HAS no Brasil (V
Diretriz Brasileira de Hipertensdo, 2006). No presente estudo, foi observado maior prevaléncia de
HAS em individuos de cor branca nos anos de 2011 e 2012.

A hipertensdo arterial é uma comorbidade comum do DM, podendo contribuir tanto para
lesbes micro quanto macrovasculares (GREENE; FELDMAN; STEVENS, 1993). Segundo o
Ministério de Saude as complicacdes causadas pela diabetes sdo alarmantes e sua incidéncia vem
atingindo proporgdes epidémicas na populagdo. Dados do Sistema Nacional de Vigilancia de
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (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
Salde, 2012). No presente estudo, houve forte incidéncia do DM em individuos acima de 40 anos,
sendo observada associacdo com a faixa etaria nas campanhas de 2011, 2013 e 2014.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é considerado obeso o individuo com
fndice de Massa Corporal (IMC) > 30 kg/m? (WHO, 2000). No presente estudo o IMC foi calculado
a partir do peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros, ambos autorreferidos.
Somente na campanha de 2014 foi observado a associacdo entre obesidade e faixa etaria. Segundo
o0 Vigitel, no ano de 2011, o percentual de individuos adultos com sobrepeso em Natal foi de 52,3%
e 0 maior percentual das capitais brasileiras estiveram entre os individuos que tinham 54-65 anos. Ja
em 2012 foi observado um percentual de 21,2%, de 16,6% em 2013 e de 18,2% em 2014.
Observou-se também maior frequéncia de individuos obesos na faixa etaria maior que 40 anos.
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A atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesmo em individuos pré-hipertensos, bem
como a mortalidade e o risco de DCVs. Apesar dos maiores percentuais de individuos que realizam
atividades fisicas nas capitais dos estados brasileiros estarem concentrados nas faixas etarias mais
baixas (Ministério da Salde, 2012), no presente estudo foram observados maior frequéncia de
atividade fisica nas faixas etarias acima de 40 anos.

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). Referente ao consumo de frutas e hortalicas, observou-
se associacdo com a faixa etaria apenas na campanha de 2011, apesar de em todas as campanhas
apresentarem maior frequéncia de consumo nas faixas etérias superiores a 40 anos.

O fumo é considerado o unico fator de risco totalmente evitavel de doenca e morte
cardiovasculares. Houve associacdo entre o tabagismo e faixa etaria nas campanhas de 2011, 2013 e
2014. No entanto, existe uma tendéncia de queda na prevaléncia do tabagismo na populacdo
brasileira nas ultimas décadas. Por exemplo, em 2013, duas pesquisas nacionais — a vigilancia de
fatores de risco e protecdo para doencas crénicas por inquérito telefénico (Vigitel) e a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) encontraram a prevaléncia de fumantes na populacdo com 18 anos ou
mais de, respectivamente, 11,3% (14,4% do sexo masculino e 8,6% do sexo feminino) e 14,7%
(18,9% do sexo masculino e 11,0% do sexo feminino) (Brasil, 2015). Essa reducdo no nimero de
fumantes pode ser explicada como consequéncia de uma série de acdes de saude publica visando
reduzir a atratividade do cigarro entre as populagdes em geral.

A OMS estima que ¥ da mortalidade cardiovascular podem ser diminuidos com mudancas
adequadas no estilo de vida e esse é o grande desafio das politicas de salde para prevencdo de
DCVs(KOKKINOS; PANAGIOTAKOS; POLYCHRONOPOULOS, 2005). Entretanto, a presenca
de doenca cardiovascular prévia é considerada pela OMS como indicadores de alto risco
cardiovascular (WHO,2016). No presente estudo foi observado associacdo com a faixa etaria apenas
na campanha de 2014. Entretanto, houve alta frequéncia em todas as campanhas na faixa etéria
acima de 50 anos.

CONCLUSAO

Neste estudo observamos altos indices de fatores de risco para o AVC associados com a
faixa etaria da populacdo nas cidades avaliadas no periodo de 2011 e 2014. Os altos indices para
alguns fatores de risco para o AVC, sobretudo diabetes e hipertensdo, em adultos jovens sdo
preocupantes e evidenciam a importancia de estratégias de prevencdo e promoc¢do a salde no
controle dos fatores de risco cardiovasculares modificaveis no estado do Rio Grande do Norte.
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