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O objetivo deste estudo foi comparar fatores demograficos e indicadores de risco para o
aparecimento de acidente vascular enceféalico (AVE), entre o municipio de Fortaleza e outros
municipios, com base em estudos nacionais. E um estudo transversal, desenvolvido com 180
pacientes que apresentaram o diagnostico de AVE, no periodo de outubro de 2007 a abril de
2008. Referidos pacientes foram captados em nove instituigdes publicas. Para a coleta de dados,
aplicou-se formulario, por meio de entrevista, ao paciente e/ou acompanhante. Para analise
comparativa dos dados epidemioldgicos, foram utilizados os seguintes testes estatisticos:
teste qui-quadrado para aderéncia e teste t para média. Os portadores de AVE avaliados
em Fortaleza sdao mais jovens e apresentaram maiores indices de hipertensdo arterial. Em
contrapartida, sdo menos etilistas e tabagistas. E necessario ampliar o conhecimento sobre a
saude da populagdo brasileira, estratificada por regides, ja que existem fatores influenciadores

especificos para a ocorréncia do acidente vascular encefalico.
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Demographic Factors and Risk Indicators of Stroke: Comparison
Between Inhabitants of Fortaleza Municipal District and the National
Profile

The aim of this study was to compare the demographic factors and the risk indicators
for the occurrence of the stroke in the city of Fortaleza with other cities, based on
national studies. A transversal study developed with 180 patients who were diagnosed
with stroke in nine different public institutions within the period from October 2007 to
April 2008. For data collection, a questionnaire was applied by interviewing the patient
and/or their companions. The following tests were used for the comparative analysis of
epidemiological data: The Chi-Square Test for the adherence and the T-Test for the mean.
The patients with stroke evaluated in Fortaleza were younger and had higher rates of
hypertension than in the national profile, however, fewer were smokers or consumers of
alcohol. It is necessary to increase knowledge about the health of the Brazilian population
by region, since there are specific influential factors in the occurrence of stroke.

Descriptors: Nursing; Epidemiology; Stroke.

Factores demograficos e indicadores de riesgo de accidente vascular
encefalico: comparacion entre residentes del municipio de Fortaleza
con el perfil nacional

El objetivo de este estudio fue comparar factores demograficos e indicadores de riesgo
para el aparecimiento del accidente vascular encefélico (AVE) entre el municipio de
Fortaleza y otros municipios, con base en estudios nacionales. Estudio transversal
desarrollado con 180 pacientes que presentaron el diagndstico de AVE, en el periodo de
octubre de 2007 a abril de 2008. Los pacientes fueron captados en nueve instituciones
publicas. Para la recoleccidon de datos, se aplico un formulario por medio de entrevista
al paciente y/o acompafiante. Para analisis comparativo de los datos epidemioldgicos
fueron utilizados las siguientes pruebas estadisticas: Chi-cuadrado para adherencia y
prueba t para promedio. Los portadores de AVE evaluados en Fortaleza son mas jovenes
y presentaron mayores indices de hipertension arterial. En contrapartida, son menos
alcohdlicos y tabaquistas. Concluimos que es necesario ampliar el conocimiento sobre
la salud de la poblacion brasilefia estratificada por regiones, ya que existen factores
especificos que influyen en la ocurrencia del accidente vascular encefalico.

Descriptores: Enfermeria; Epidemiologia; Accidente Cerebrovascular.

Introdugéao

A salde no Brasil apresenta perfil epidemioldgico
marcado pela heterogeneidade. No entanto, observam-
se melhorias no quadro de saude do pais com ampliagdo
da expectativa de vida ao nascer, diminuicdo da
mortalidade materno infantil, elevacdao da sobrevida,
controle e erradicacdo de algumas doencas, as quais
favorecem o envelhecimento da populagao®.

Tal situagdo proporciona aumento de doencas
cronicas, em especial aquelas do sistema cardiovascular,

que adquirem relevancia nos dados de morbimortalidade

do paist?, Entre as doencas cardiovasculares, o
acidente vascular encefélico é patologia com profundas
repercussdes para a saude publica, pois, atualmente, é
a segunda causa de mortalidade no Brasil e a primeira
incapacitante em adultos).

Em 2003, no Nordeste, a taxa de mortalidade
pelo acidente vascular encefalico foi de 54,6/100 mil
habitantes®. No Ceard, em 2004, essa taxa foi de
44,8/100 mil habitantes®. No municipio de Fortaleza,

nesse mesmo ano, as doencas do aparelho circulatorio
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corresponderam a 25,4% do total de internagdes,
realizadas no Sistema Unico de Salde, em individuos
acima de 65 anos®.

Esse envelhecimento populacional, associado
ao aumento dos indicadores de risco para as doengas
cerebrovasculares como hipertensao arterial, diabetes
mellitus, tabagismo, etilismo, dislipidemia e obesidade
explica, em parte, a grande incidéncia do acidente
vascular encefalico®.

A tendéncia elevada de hospitalizagdes por
acidente vascular encefélico gera expressivo aumento
dos custos com as internagdes hospitalares, as quais
requerem tratamentos especializados e complexos.
Além disso, consideram-se as sérias consequéncias
de salide e sociais, tais como as sequelas de ordem
fisica, funcionais e emocionais®. Ademais, a partir
da alta hospitalar, torna-se fundamental a parceria
entre o hospital e o domicilio, com vistas a garantir a
continuidade da assisténcia, diminuir as reinternacoes e,
por conseguinte, reduzir os custos com a hospitalizagao
por acidente vascular encefalico®,

Essassequelasimplicamalgum graude dependéncia,
sobretudo no primeiro ano apds a ocorréncia de acidente
vascular encefalico, com aproximadamente 30 a 40%
dos sobreviventes impedidos de voltar ao trabalho,
tornando-os dependentes de aposentadoria e beneficios
da Previdéncia Social®7-8,

Estudo
cardiovasculares no Brasil mostra existir disparidades

sobre a epidemiologia das doencgas
inter e intrarregionais e essas ndo tém sido estudadas®.
Outra pesquisa revela que a mortalidade por acidente
vascular encefalico € maior nas regides mais pobres
do Brasil, como o Nordeste, e, em grande parte, essa
elevada morbimortalidade é atribuida aos fatores sociais
desfavoraveis®.

O objetivo deste estudo foi comparar os fatores
demograficos e os indicadores de risco para o
aparecimento do acidente vascular encefélico entre o
municipio de Fortaleza e outros municipios, com base
em estudos nacionais.

Este trabalho reveste-se de importéncia tendo
em vista a necessidade de realizagdo de estudos que
enfoquem o reconhecimento e a detecgdo precoce
dos provaveis fatores desencadeantes da doencga
cerebrovascular na populagdo. Importa ressaltar,
também, que ha escassez de pesquisas de enfermagem
voltadas para essa tematica, ja que grande parte se
refere somente aos aspectos do cuidador e do paciente

na fase de reabilitagao%12),

Materiais e Métodos

E um estudo transversal, desenvolvido com 180
pacientes que apresentaram o diagnostico médico de
acidente vascular encefalico. Como critérios de incluséo,
elegeram-se: ter o diagndstico médico de acidente
vascular encefalico, idade acima de 18 anos e sem histoéria
prévia de acidente vascular encefélico. Amostrados por
conveniéncia, consecutivamente, no periodo de outubro
de 2007 a abril de 2008, os pacientes foram captados
em nove instituicdes publicas.

Sé&o elas: a emergéncia de um hospital geral publico
e de nivel terciario e oito instituicdes da Associagdo
(ABCR),
localizadas na cidade de Fortaleza, CE, Brasil. Enquanto,

Beneficente Cearense de Reabilitacdo
a instituicdo hospitalar foi selecionada por ser referéncia
no tratamento de pacientes com acidente vascular
encefalico para a Regido Nordeste, as ABCRs o foram
por atender pacientes acometidos por incapacidade
motora em decorréncia de doengas ou acidentes e que
necessitam realizar processo de reabilitacdo. Destacam-
se, entre a clientela, pessoas portadoras de sequelas
provenientes de acidente vascular encefalico.

Para a coleta de dados, aplicou-se formulario
por meio de entrevista com o paciente. Entretanto,
para os pacientes impossibilitados de se comunicar
verbalmente, os dados da entrevista foram obtidos
com os acompanhantes. O formulario contém tdpicos
sobre os dados socioecondmicos, tais como sexo, idade,
estado civil, renda e escolaridade e indicadores de
risco cerebrovasculares: hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, tabagismo e etilismo.

Para analise das variaveis, considerou-se estado civil
aquele em que o paciente vive com ou sem companheiro,
atualmente. Para a escolaridade o critério usado foram os
anos de estudo de cada participante. Todos os indicadores
de risco foram reconhecidos como presentes quando havia
referéncia explicita do entrevistado e/ou acompanhante
no momento da coleta de dados.

Com excegdo das varidveis sexo, estado civil e
etilismo, o numero total de pacientes foi inferior a
180, pois, nesses casos, ndo se obteve resposta do
participante nem do acompanhante. Ainda, sobre os
dados, esses foram compilados no software Excel, em
forma de planilhas, enquanto a analise estatistica foi
feita no programa SPSS, versao 16.0.

Paraanalisecomparativadosdadosepidemioldgicos,
foram utilizados os seguintes testes estatisticos: teste
de Kolmogorov-Smirnov, para verificar a aderéncia
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das variaveis numéricas a distribuicdo normal, o teste
qui-quadrado para adequacdo do ajustamento e teste
t para média. O nivel de significadncia adotado para o
estudo foi 0,05.

Os dados de referéncia de estudos nacionais(:3:13),
utilizados para a comparagao com dados coletados nesta
pesquisa, para cada variavel, foram: sexo (proporcdo
1,2:1)43), idade (média=65,2
hipertensdo arterial (50,0%)®, diabetes
mellitus (20,0%)"%, tabagismo (50,0%)®3 e etilismo

(35,1%)3, Quanto as variaveis escolaridade, renda e

masculino/feminino -

anos)*¥,

estado civil, ndo foram encontrados estudos nacionais
que abordassem a prevaléncia dessas. Assim, a analise
dos dados foi apenas descritiva.

Em atendimento as recomendacdes éticas, o estudo
foi autorizado por todos os diretores das instituicdes
participantes e, em seguida, foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa. Desse modo, cumpriram-se as

recomendacGes da Resolugdo 196/96, referentes as
pesquisas desenvolvidas com seres humanos e obteve-se
aprovacdo, sob os Protocolos n.180906/07 e n.211/7.

Além disso, todos os participantes foram informados
sobre os objetivos estabelecidos e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. O aceite e a assinatura
do termo de consentimento dos pacientes, em situagdo
de substancial diminuicdo das suas capacidades de
discernimento, foram feitos pelos representantes legais
e/ou familiares dos referidos sujeitos, sem suspensdo
do direito de informagdo do individuo, no limite da sua
capacidade.

Resultados

A seguir, estdao apresentados, na Tabela 1, os dados
sociodemograficos dos pacientes com acidente vascular
encefalico.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes com acidente vascular encefalico, segundo dados sociodemograficos. Fortaleza,

2008
Variaveis N° % Valor p
Sexo
Masculino 88 48,9 0,134*
Feminino 92 51,1
Estado civil
Com companheiro 97 53,9
Sem companheiro 83 46,1
Variaveis Média dp* P25* P758 Mediana K-S (valor p)!! Valor p
Idade (anos) 62,3 13,6 53,0 72,0 62,5 0,85 0,0051
Escolaridade (anos) 43 4,4 0 7,0 3,0 0,00 -
Renda 513,4 460,4 415,0 415,0 415,0 0,00 -

*Teste qui-quadrado para adequagdo do ajustamento. tdp - desvio padréo
TTeste t.

Ao se analisar varidveis sociodemograficas,

encontrou-se o seguinte: predominio de mulheres
(51,1%), estado civil com companheiro (53,9%), média
de idade de 62,3 anos, mediana de escolaridade com
trés anos de estudo e mediana de renda de 415,00
reais.

As varidveis escolaridade e renda apresentaram
(p<0,05),
concentracdo em valores menores, indicando baixa

distribuicdo  assimétrica com  maior

renda e escolaridade. A média de idade dos fortalezenses
foi estatisticamente inferior a observada em estudo
nacional (média de 65,2 anos) (p=0,005).

www.eerp.usp.br/rlae

. ¥P25 - percentil 25. §P75 - percentil 75. IlK-S - teste de Kolmogorov-Smirnov.

Tabela 2 - Distribuicdo dos indicadores de risco para
as doengas cerebrovasculares, presentes nos pacientes
com acidente vascular encefalico. Fortaleza, 2008

Indicadores de risco

para as doencas N° % Total Valor p*
cerebrovasculares

Hipertenséao arterial 175 0,000
Presente 135 77,2
Ausente 40 22,8

Diabetes mellitus 175 0,257
Presente 41 23,5
Ausente 134 76,5

Tabagismo 179 0,000
Presente 57 31,9
Ausente 122 68,1

Etilismo 180 0,000
Presente 38 21,2
Ausente 142 78,8

* Teste qui-quadrado para adequagdo do ajustamento.

lela 4
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Quanto aos indicadores de risco para a ocorréncia
de doencas cerebrovasculares, 77,2% dos pacientes
com acidente vascular encefdlico eram hipertensos,
23,5% diabéticos, 31,9% tabagistas e 21,2% etilistas.
A proporgao dos indicadores de risco para as doencas
cerebrovasculares, em Fortaleza, foi estatisticamente
diferente dos valores encontrados nos estudos nacionais
para hipertensao arterial, tabagismo e etilismo.

Em Fortaleza, os pacientes com acidente vascular
encefalico tiveram maior frequéncia de hipertensdo
arterial (p=0,000) e menor frequéncia de tabagismo
(p=0,000) e etilismo (p=0,000).

Discussao

Neste estudo, prevaleceu o nimero de mulheres.
Diferentemente dos achados obtidos, diversas pesquisas
nacionais encontraram predominancia discretamente
maior de acidente vascular encefalico na populagdo
masculina.13-16),

Apesar de ndo ter sido encontrada associagao
estatistica em relagdo ao sexo com outro estudo nacional,
acredita-se que esse leve predominio do sexo feminino
pode ser atribuido a faixa etaria, porque a sobrevivéncia
de mulheres até idades mais avancadas é superior a dos
homens, e, assim, ocorre excesso aparente de acidente
vascular encefélico na populagdo feminina®.

Conforme mostram alguns estudos, ao relacionarem
as taxas de mortalidade por acidente vascular encefalico,
por sexo, essa mortalidade é mais alta entre as mulheres
do que entre os homens®17,

No estudo desenvolvido, a média de idade dos
individuos foi 62,3 anos (dp=13,6). Embora o acidente
vascular encefalico seja doenca cerebrovascular
passivel de acontecer em qualquer faixa etaria, sua
incidéncia aumenta a medida que avanca a idade,
e dobra aproximadamente a cada década de vida®.
Segundo alguns autores, a incidéncia do acidente
vascular encefdlico tem pico entre a sétima e a oitava
décadas de vida, quando se somam as alteracdes
cardiovasculares e metabdlicas relacionadas ao processo
de envelhecimento®).,

Outras pesquisas sobre o tema confirmam essas
informagdes. Por exemplo, trabalho feito na Espanha,
com pacientes portadores de acidente vascular
encefalico, mostrou idade média de 75,7 anos (dp=1,9)
(17) e outro estudo, multicéntrico, desenvolvido em sete
paises europeus, mostra que a média de idade dos
pacientes foi 70,9 anos (dp=12,4)19,

Essa leve discrepancia em relacdo a média de idade
é explicada por terem sido avaliados pacientes com o

primeiro episddio da doenga. Todavia, ao se comparar
com outro estudo, que também considerou o primeiro
episddio de acidente vascular encefélico, os pacientes
atendidos em Fortaleza eram mais jovens. Outra pesquisa
refere haver consideravel nUmero de pessoas abaixo de
50 anos acometidas pelo acidente vascular encefalico®®.

O fato de essa doenga ocorrer em pessoas mais
jovens é justificado, em parte, pela elevada prevaléncia
de hipertensao arterial (77,2%) encontrada na populagao
avaliada. Além disso, essa prevaléncia foi superior
quando comparada a de outra pesquisa, realizada na
Regido Sudeste (p=0,000).

Um trabalho sobre a estimativa da prevaléncia da
hipertensdo arterial no Brasil constatou que a Regido
Nordeste foi a de maior prevaléncia (7,2 a 40,3%),
seguida da Regido Sudeste (5,04 a 37,9%), Sul (1,28 a
27,1%) e Centro-Oeste (6,3 a 16,7%)?9,

As disparidades inter-regionais provavelmente
refletem diferenga na quantidade de fatores de risco, os
quais incluem estilos de vida (nivel de atividade fisica,
tabagismo e etilismo), além de acesso aos recursos
diagndsticos e terapéuticos®. Isso porque, conforme
sabido, a Regido Nordeste é uma das mais pobres do
Brasil e possui acesso limitado aos servicos de saude
primarios, secundarios e terciarios.

A alta prevaléncia e aglomeragdo de fatores
de risco para as doengas cerebrovasculares, entre
portadores de hipertensdo reforca a necessidade ndo
s6 de aprimoramento do diagndstico e tratamento da
hipertensdo arterial como também da abordagem integral
do perfil de risco dessa populagdo. Entre os fatores de
risco abordados pelo estudo, o tabagismo foi encontrado
em 31,9% dos pacientes e o etilismo em 21,2%. Em
Fortaleza, esses pacientes eram menos fumantes e
etilistas quando comparados a outros pacientes avaliados
em um estudo realizado na Regido Sudeste.

E importante considerar que outros fatores como
a escolaridade e a renda podem interferir na ocorréncia
do acidente vascular encefdlico. No entanto, ndo foi
possivel comparar esses dados em virtude da falta de
estudos nacionais que abordassem tais aspectos.

O aumento da incidéncia de acidente vascular
encefalico estd relacionado também ao decréscimo do
nivel socioecondmico. Como causas para essa realidade,
pesquisa aponta maior frequéncia dos fatores de risco
para as doencgas cerebrovasculares, fatores psicossociais
desfavoraveis e acesso limitado aos servigos de saude®?.
Além disso, determinado trabalho longitudinal, com
47.942 participantes, identificou forte relacdo entre a
incidéncia de acidente vascular encefélico com os anos
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de estudo, pois essa incidéncia esteve duas vezes maior
entre as pessoas com baixa escolaridade®?.

Conclusao

Os portadores de acidente vascular encefalico,
avaliados em Fortaleza, sdo mais jovens e apresentaram
maiores indices de hipertensdo arterial. Em contrapartida,
sdo menos etilistas e tabagistas. Houve, porém,

limitagcdo neste estudo, qual seja, a impossibilidade de

comparar outros fatores como a escolaridade e o nivel
socioeconémico.

Urge a necessidade de se ampliar o conhecimento,
por meio da realizagdo de mais estudos cientificos,
sobre a saude da populagdo brasileira no seu conjunto
e estratificada por regides, tendo em vista que a idade,
fatores de risco, econdmicos e sociais podem influenciar
a incidéncia do acidente vascular encefalico de forma
diferente nas diversas regides do Brasil.
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