ARTIGO ORIGINAL

Fatores de risco cardiovascular em pacientes com acidente

vascular cerebral

Cardiovascular risk factors in patients with stroke

Elizangela Sofia Ribeiro Rodrigues’, Kellen Aparecida Bandeira Castro®, Adriana Arruda Barbosa
Rezende®, Savia Denise Silva Carlotto Herrera®, Adelma Martins Pereira®, Jacqueline Aparecida

Philipino Takada®

RESUMO

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma
das patologias de maior impacto social por causar mortes
e incapacidades no Brasil e no mundo, e na maioria dos
casos €& secundario a presenca de fatores
cardiovasculares preveniveis. Objetivo: Identificar os
fatores de risco cardiovascular nos prontuarios de
pacientes com diagnéstico de AVC. Material e Método:
Estudo transversal realizado com prontuarios de 64
individuos diagnosticados com AVC, de ambos 0s sexos,
submetidos a reabilitagdo neurolégica na Clinica de
Fisioterapia do Centro Universitario UNIRG. Foram
analisados sexo, idade, diagndstico fisioterapéutico, grau
de independéncia nas atividades diarias, presenca de
fatores de risco cardiovascular (diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), obesidade,
tabagismo, hipercolesterolemia, estresse, alcoolismo, uso
de contraceptivos hormonais), co-morbidades e pratica de
atividade fisica. Para andlise dos dados foi aplicado o
teste qui-quadrado com significancia de 5%. Resultados:
Foram detectados hipertensdo em 68,8%; sedentarismo

ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the pathologies of greater
social impact by causing deaths and disabilities in Brazil
and worldwide, and in most cases is secondary to the
presence of cardiovascular factors preventable.
Objective: To identify risk factors in cardiovascular
medical charts of patients with stroke diagnosis.
Methods: Cross-sectional study in charts of 64 individuals
diagnosed with stroke, of both sexes, undergoing
neurological rehabilitation Physiotherapy Clinic in the
University Center UNIRG. We analyzed age, sex, physical
therapy diagnosis, degree of independence in daily
activities, presence of cardiovascular risk factors
(diabetes mellitus, hypertension (HBP), obesity, smoking,
hypercholesterolemia, stress, alcoholism, use of hormonal
contraceptives), co -morbidities and physical activity. For
data analysis we applied the chi-square test with 5%
significance. Results: There were hypertension in 68.8%,

em 65,6%; diabetes mellitus tipo Il em 20,3%; tabagismo
em 9,4% e hipercolesterolemia em 9,4%. Sedentarismo
associado a hipertensao ocorreu em 75,7%. Hipertensédo
e sedentarismo foram associados & ocorréncia do AVC,
(p=0,004) e (p<0,0001), respectivamente. Concluséo:
Entre os fatores de risco cardiovascular detectados no
grupo investigado, apenas hipertensdo e sedentarismo,
como fatores de risco isolados, mostraram relagdo com
AVC. Sdo necessarias agles profilaticas em pacientes
portadores de fatores de risco cardiovascular que ainda
ndo sofreram AVC, e adogdo de medidas preventivas
contra novos episédios em pacientes diagnosticados com
AVC, sobretudo direcionadas & hipertensos e
sedentérios.

Descritores: Estudos transversais. Acidente vascular
cerebral. Doengas cardiovasculares. Fatores de
risco. Fisioterapia.

65.6% in inactivity, diabetes mellitus type Il in 20.3%,
smoking by 9.4% and 9.4% in hypercholesterolemia.
Sedentary lifestyle associated with hypertension occurred
in 75.7%. Hypertension and sedentary lifestyles have
been associated with the occurrence of stroke (p = 0.004)
and (p <0.0001), respectively. Conclusion: Among the
cardiovascular risk factors detected in the investigated
group, only hypertension and physical inactivity as risk
factors alone, showed a relationship with stroke.
Prophylactic measures are necessary in patients with
cardiovascular risk factors who have not had stroke, and
the adoption of preventive measures against new
episodes in patients diagnosed with stroke, especially
directed at hypertension and sedentary.

Descriptors: Cross-sectional studies. Stroke.
Cardiovascular disease. Risk factors. Physiotherapy.
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é
resultado de um disturbio da circulagéo cerebral,
gue ocasiona lesdo e danos as funcdes
neurolégicas, sendo o déficit neurolégico maximo
no seu inicio e passivel de progressao a longo
prazo.'?

Esse distarbio é considerado uma das
patologias de maior impacto social por causar
mortes e incapacidades no Brasil e no mundo, e
sua incidéncia anual vém aumentando. E uma
das principais causas de incapacidades e 6bitos
nos Estados Unidos. As alteracdes e perdas
podem ocorrer nos dominios fisico, cognitivo e
ou comportamental.™?

O AVC é na maioria dos casos secundario a

presenca de fatores cardiovasculares
prevem’veis.2 Existem diversos fatores
cardiovasculares que aumentam o risco de

desenvolver o AVC. Tais fatores de risco podem
ser divididos em imutaveis e mutaveis. Os
fatores imutaveis sdo aqueles que ndo podem
ser mudados e por isso hdo podem ser tratados,
sdo os fatores hereditdrios e ou alteracbes
congénitas, a idade e o sexo. Os mutaveis sdo
os fatores sobre o0s quais pode-se intervir,
prevenindo ou tratando, como a hipertenséo
arterial sistémica (HAS), as taxas séricas
elevadas de colesterol, a aterosclerose, as
desordens que acarretam aumento da
coagulabilidade sanguinea, o diabetes mellitus
(DM), o tabagismo, a obesidade, o estresse, 0
sedentarismo, o alcoolismo e o uso de
contraceptivos hormonais.”

E importante que o fisioterapeuta identifique
0s possiveis fatores de risco cardiovascular
mutéveis e desenvolva um plano de intervengéo
fisioterapéutica capaz de prevenir a ocorréncia
do AVC e de suas recidivas.’

A pratica regular de atividade fisica, inserida
através de um programa orientado de
reabilitacéo fisioterapéutica é capaz de colaborar
na correcao dos fatores associados a ocorréncia
do AVC® e impedir novos episodios desta
doenca, além de melhorar a qualidade de vida
dos pacientes.

O AVC é considerado uma doenca geradora
de seqielas e perdas na qualidade de vida e
apresenta altas taxas de prevaléncia e
incidéncia, bem como altas taxas de recidivas, o
gue torna-se preocupante em nOsSSO meio €
evidencia a necessidade de se estabelecer
medidas. O combate das causas do AVC torna-
se entdo a melhor opcéo para evitar a doenca e
suas repercuss()es.l'4 Identificar e combater os
fatores  de risco para as doencas
cardiovasculares através da realizacao da pratica
regular de atividade fisica e realizacdo de

tratamento clinico, associado a mudanca do
estilo de vida sdo a melhor alternativaz%ara evitar
a ocorréncia do AVC e suas recidivas.”

OBJETIVO

Identificar os fatores de risco cardiovascular
nos prontuarios de pacientes diagnosticados com
AVC, submetidos a fisioterapia neurologica na
Clinica Escola do Centro Universitario UnirG.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi conduzido dentro dos
padrdes exigidos pela Declaracdo de Helsinque
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario UNIRG sob o protocolo n.
0039/2009. Apoés autorizagdo iniciou-se a coleta
de dados.

O estudo realizado foi do tipo transversal
retrospectivo. Foram verificados todos os
prontuarios de pacientes da area de fisioterapia
neurolégica e incluidos apenas os que se
enquadravam nos parametros pré-estabelecidos.
Para incluséo na amostra foram aceitos todos os
prontuarios de pacientes diagnosticados com
AVC, atendidos na area de (fisioterapia
neuroldgica da Clinica Escola de Fisioterapia do
Centro Universitario UNIRG, relativos ao periodo
compreendido entre agosto de 2005 a dezembro
de 2008. Como critério de exclusdo foram
desconsiderados os prontuarios que estivessem
incompletos

Os prontuarios foram analisados e neles
coletados o0s seguintes dados: sexo, idade,
diagnostico fisioterapéutico, grau de
independéncia nas atividades de vida diarias (a
fim de se verificar possiveis limitagbes a pratica
de atividade fisica), presenca de fatores de risco
cardiovascular (diabetes mellitus, hipertenséo
arterial  sistémica, obesidade, tabagismo,
hipercolesterolemia, sedentarismo, estresse,
alcoolismo, uso de contraceptivos hormonais),
co-morbidades e pratica de atividade fisica. Apos
a coleta de dados foi empregado tratamento
estatistico adequado e realizou-se a andlise e
discusséo dos dados.

Analise Estatistica

Para as andlises estatisticas foi utilizado o
software SPSS 16. Para verificar se houve
diferenca estatistica entre ter diagndstico de AVC
e apresentar os fatores de risco cardiovascular,
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isolados ou combinados, foi utilizado o teste ndo-
paramétrico “Qui-Quadrado”.

Os parametros analisados foram: presenga
dos fatores de risco cardiovascular (diabetes

mellitus, hipertenséo arterial sistémica,
obesidade, tabagismo, hipercolesterolemia,
estresse, alcoolismo, uso de contraceptivos

hormonais), co-morbidades e a realizacdo da
pratica de atividade fisica. Foram tabulados
ainda os dados referentes a sexo, idade,
profissdo, tempo de AVC, diagnéstico
fisioterapéutico,  medicamentos em  uso,
limitagbes e grau de independéncia nas
atividades diérias, a fim de se estimar os valores
de N e as respectivas prevaléncias. Em todas as
andlises foi estabelecido o nivel de significancia
de 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados prontudrios de 64 pacientes,
totalizando 37 homens (58%) e 27 mulheres
(42%), com média de idade de 66 = 14 anos.
Foram detectados hipertensdo em 68,8%;

sedentarismo em 65,6%; diabetes em 20,3%;
tabagismo em 9,4% e hipercolesterolemia em
9,4%. Sedentarismo associado a hipertensao
ocorreu em 75,7%.

Dos prontuarios avaliados, a hemiparesia
esquerda foi o diagndstico fisioterapéutico mais
prevalente, sendo este presente em 18 pacientes
(28,1%), embora também tenha ocorrido relatos

de diparesia, hemiparesia, hemiplegia,
paraparesia, parestesia, tetraparesia.
Em relagdo ao uso de auxilio para

deslocamento durante as AVDs, também foi
observado que 18 pacientes (28,1%) informaram
utilizar a cadeira de rodas. Foram citadas ainda a
bengala com menor prevaléncia.

Em relacdo ao grau de independéncia nas
AVDs, 56,3% dos pacientes informou ser
independente.

Em relacdo a presenca dos fatores de risco
cardiovascular, os individuos foram classificados
guanto a ter o fator (sim) ou ndo ter o fator (ndo).
Os mesmos também foram segmentados quanto
ao sexo e quanto a presenca de fatores de risco
cardiovascular adquiridos segundo os habitos de
vida (tabela 1 e 2).

Tabela 1: Distribuicdo dos individuos segundo o sexo e a presenca de fatores de risco cardiovascular

DM HAS Obes Hiperc
N % N % N % N %
M S 4 6,3 22 34,4 0 0,0 2 31
N 33 51,6 15 23,4 37 57,8 35 54,7
S 9 14,1 22 34,4 0 0,0 4 6,3
F N 18 28,1 5 7.8 27 42,2 23 35,9
S 13 20,3 44 68,8 0 0,0 6 9,4
Total N 51 79,7 20 31,3 64 100,0 58 90,6
Total Geral 64 100,0 64 100,0 64 100,0 64 100,0

Legenda: M (masculino); F (feminino); S (sim) presenca de fator; N (ndo) auséncia de fator; DM
(diabetes melitus); HAS (hipertenséo arterial sistémica);Obes(obesidade);Hiperc (hipercolesterolemia)

Tabela 2: Distribuicdo dos individuos segundo o sexo e a presenga de fatores de risco cardiovascular

adquiridos segundo os habitos de vida

Tabagismo Sedentarismo

N % N %
M S 5 7,8 23 36,9
N 32 50,0 7 10,9
S 1 1,6 19 29,7

F N 26 40,6 2 31
S 6 9,4 42 65,6
Total N 58 90,6 9 14,1
Nao Citou 0 0 13 20,3
Total Geral 64 100,0 64 100,0

Legenda: M (masculino); F (feminino) S (sim) presenca de fator e N (n&o) auséncia de fator.

As prevaléncias detectadas foram:
hipertensdo 68,8%; sedentarismo 65,6%;
diabetes 20,3%; tabagismo 9,4% e
hipercolesterolemia 9,4%. Sedentarismo

associado a hipertensdo ocorreu em 75,7%.

Ao relacionar a presenca do fator de risco
sedentarismo com outros fatores
(hipercolesterolemia, tabagismo, obesidade, HAS
e DM), detectou-se que ser sedentario e
simultaneamente hipertenso foi o fator mais
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prevalente, apresentando 37,8% em ambos o0s
sexos, totalizando 75,7% (tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo dos individuos segundo a presenca de sedentarismo associado a outros

fatores de risco

Sedentarios

Homens Mulheres Total
Fatores de risco N % N % N %
Hipercolesterolemia 1 2,7 2 54 3 8,1
Tabagismo 0 0,0 1 2,7 1 2,7
Obesidade 0 0,0 0 0,0 0 0,0
HAS 14 37,8 14 37,8 28 75,7
DM 0 0,0 5 13,5 5 13,5
Total 37 100,0

Legenda: HAS (hipertenséo arterial sistémica); DM (diabetes melitus).

Ao investigar a presenca de outros fatores de
risco, ndo foram detectadas prevaléncias que
permitissem supor que tais fatores fossem
possiveis de influenciar negativamente no AVC,
onde 64% afirmaram ndo apresentar estresse,
62% afirmaram ndo ser alcodlatras, 63%
afirmaram nao ter utilizado nenhum tipo de
contraceptivo hormonal e 51% declararam néo
apresentar outras doengas (co-morbidades).

Dos prontuarios pesquisados, apenas 6,3%
dos pacientes referiram praticar atividade fisica.

Ao comparar o status ser praticante de
atividade fisica e o fato de apresentar outros
fatores de risco (hipercolesterolemia, tabagismo,
obesidade, HAS e DM), constatou-se que entre
os fatores em que houve N=1, ser praticante de
atividade fisica e ser diabético foi o item menos
prevalente, 20%, enquanto ser praticante de
atividade fisica e ser tabagista ou hipertenso
foram os itens mais prevalentes (40%).

Ao verificar a relagdo existente entre ter
diagnéstico de AVC e apresentar o fator de risco
HAS, foi encontrada significancia estatistica (44)
68,8% (p=0,004). O mesmo ocorreu ao Vverificar
a relacdo existente entre AVC e sedentarismo
(42) 65,6% (p<0,0001).

Ao comparar o status ter diagnoéstico de AVC
com outros fatores de risco (diabetes mellitus,
tabagismo, hipercolesterolemia e alcoolismo),
ndo foi detectada diferenca estatistica
significante  em nenhum dos parametros
avaliados (p>0,05).

Ao comparar o status ter diagnéstico de AVC
com outros fatores de risco combinados, n&o foi
detectada diferengca estatistica  significante
(p>0,05).

DISCUSSAO

A predominancia do sexo masculino com
faixa etaria elevada foi observada na presente
pesquisa. Dos 64 prontuarios investigados
observou-se maior prevaléncia do sexo
masculino (58%) e faixa etaria média de 66 + 14
anos. Outro estudo igualmente demonstrou que
a prevaléncia do AVC apresenta discreta
predominancia para o sexo masculino, o que foi
demonstrado através da investigagdo de
caucasianos europeus, realizado entre 1980 e
1990, em individuos com idade entre 45 e 84
anos. Além disso, observou-se que embora 20%
dos casos ocorram em individuos abaixo dos 65
anos, a prevaléncia do AVC é maior na terceira
idade, entre 65 e 74 anos. Contudo a
mortalidade ocasionada é semelhante em ambos
0s sexos.’

Neste estudo, como fatores de risco
cardiovascular foram detectados hipertensdo em
68,8%; sedentarismo em 65,6%; diabetes
mellitus tipo Il em 20,3%; tabagismo em 9,4% e
hipercolesterolemia em 9,4%.

Os fatores de risco cardiovascular estdo
associados a ocorréncia das doencas cardio e
cerebrovasculares.’

o] habito de  fumar
morbimortalidade e os gastos na saulde
principalmente por cancer, doencas
cardiorrespiratorias e cerebrovasculares, além de
interferir negativamente na capacidade fisica e
na performance ao exercicio.®® A reducdo do
tabagismo reduz a incidéncia das morbidades.’
Além disso em fumantes ocorre reducdo de
doencas e mortes quando estes passam a ser
ativos fisicamente.”

Alimentacdo inadequada (que contribui para
hipercolesterolemia), sedentarismo, tabagismo e

aumenta a
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alcoolismo apresentam relacdo com as doencas
cardiovasculares.®

As doencas cardiovasculares estdo
associadas aos fatores de risco obesidade,
tabagismo e sedentarismo®™, e colaboram para
a ocorréncia da hipertensao arterial.**

Observa-se maiores indices de mortalidade
entre diabéticos, sedentarios e hipertensos.*?

Ao ser investigado a relacéo entre fatores de
risco cardiovascular e as doencas
cerebrovasculares, observou-se que
sedentarismo associado a hipertensao ocorreu
em 75,7%. Nesse estudo encontrou-se relacdo
significante entre ter AVC e ser hipertenso e ter
AVC e ser sedentario, o que é enfatizado no
estudo de Gus et al.’, que afirma que os fatores
de risco cardiovascular ndo tratados sdo os
maiores responsaveis pela ocorréncia do AVC.

De acordo com o estudo de Mazzola et al.*?,
que analisou os fatores de risco cardiovascular,
pode-se afirmar que individuos hipertensos
apresentam risco seis a sete vezes maior de
desenvolver AVE (acidente vascular encefalico)
que a populacdo sadia, e que a aterosclerose
representa a principal causa da doenca
cerebrovascular. Além disso, o sedentarismo
também foi considerado fator de risco para
doenca cerebrovascular. Assim, tanto a
hipertensdo arterial, como o0 sedentarismo
podem ser considerados como causa
relacionada ao AVE ou AVC.

Segundo Boaventura et al.**, a hipertensédo
arterial se destaca entre as doencgas crbnicas por
sua elevada taxa de mortalidade e correlacdo
com outras formas de adoecimento, como por
exemplo o AVE. A HAS mostra-se ainda
associada & obesidade e ao sedentarismo,
fatores estes em constante crescimento no
mundo, em razdo do desequilibrio provocado
pela vida moderna sedentaria e ingesta elevada
de calorias, que enfatiza a hipertenséo arterial e
0 sedentarismo como precursores do AVC.

Em estudo realizado no Brasil, em 2003,
27,4% dos o6bitos foram decorrentes de doencas
cardiovasculares, e a principal causa de morte
em todas as regides foi o AVC associado a
hipertensédo arterial (responséavel por 40% das
mortes) e as doengas  coronarianas
(responsaveis por 25% das mortes). Comprovou-
se também que a hipertensdo arterial, a
obesidade, o sedentarismo e as dislipidemias
estdo todas relacionadas a ocorréncia do AVC.*

A doenca cerebrovascular é a consequéncia
mais temida da HAS. A HAS acarreta um
aumento equivalente de duas vezes no risco de
morte  por doenca  cerebrovascular. A
aterosclerose, a hipertensdo e a dislipidemia
estdo todas associadas ao evento do AVC.’

Em estudo realizado por Santos et al'®,
verificou-se que a doenga cardiovascular esta
associada com a aterosclerose, hipertensédo e
dislipidemia, e que estes fatores reforcam o risco
de AVC.

No estudo realizado por Silva et al’,
comprovou-se associacdo entre sedentarismo e
risco para o AVC.

Esperava-se também, nesta pesquisa,
encontrar associacdo entre AVC e diabetes
mellitus, hipercolesterolemia, uso de
contraceptivos hormonais, obesidade,
tabagismo, alcoolismo e estresse, o que nao foi
detectado. Porém sabe-se que todos estes
fatores causam impacto negativo, pois
aumentam a morbimortalidade associada ao
AVC.

Mazzola et al.’®, detectaram haver um
incremento  de incidéncia, em ordem
decrescente, dos seguintes fatores de risco para
AVC: HAS, doenga cardiaca, sedentarismo,
etilismo, tabagismo e diabetes mellitus, sendo
este Ultimo fator observado em 2,3% dos
pacientes investigados. Neste estudo, constatou-
se que todos esses fatores de risco estdo
associados ao AVE e que seu acometimento
afeta idosos e adultos. Assim como na
investigacdo de Mazzola et al."* houve maior
prevaléncia de HAS e sedentarismo em
detrimento de outros fatores de risco.

Rocha et al.'® também demonstraram que o
AVC deve-se a presenca de diversos fatores de
risco que se instalam em certa fase da vida do
individuo, tais como agentes considerados
indutivos na incidéncia do AVC (hipertensdo
arterial, doenga cardiaca, fibrilagdo atrial,
diabetes, tabagismo, hiperlipidemia, uso de
contraceptivos orais, alcoolismo e doengas que
acarretam aumento na  coagulabilidade
sanguinea). Entre eles, o tabagismo é um dos
fatores de risco mais importantes entre o0s
determinantes da doenca coronariana, e da
doenca vascular aterosclerdtica periférica e
cerebral.

A néo deteccao de significaAncia entre ter AVC
e utilizar contraceptivos hormonais, pode ser
atribuida & maior prevaléncia de individuos do
sexo masculino (58%) e a média de idade da
populacdo estudada (66 + 14 anos), o que
caracteriza mulheres fora da fase reprodutiva.

E possivel que a ndo deteccdo de
significancia entre outros fatores de risco e o
AVC esteja relacionada as baixas prevaléncias
dos outros fatores especificamente, além do fato
de que a maioria dos pacientes ndo apresentou
ambas caracteristicas simultaneamente para
nenhum dos parametros avaliados.
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Pesquisas feitas através da investigacdo de
documentos tém se mostrado extremamente
importantes.

Varios estudos foram realizados para
determinar os fatores de risco para as doengas
cardiovasculares, em diferentes populacdes,
mediante a avaliabgéo de prontuarios e o uso de
questionarios.>**

Silva et al® realizaram uma pesquisa
transversal, por meio de analise de prontuarios e
protocolos de pesquisa, com 100 pacientes
hipertensos, na faixa etaria de 35 anos,
cadastrados em um programa, entre agosto de
2001 até outubro de 2006. Entre os pesquisados,
66% eram mulheres e 34% homens, 11%
fumantes, 19% consumiam bebida alcodlica e
62% eram sedentarios.

Boaventura et al.'* realizaram um estudo do
tipo retrospectivo, com levantamento de dados
contidos em prontuarios de pacientes atendidos
em um ambulatério universitario de nutri¢éo,
durante o ano de 2006, na cidade de Séao
Carlos/SP. A populacdo alvo constitui-se de 303
individuos adultos, de ambos o0s géneros.
Concluiram que 76 pacientes eram portadores
de hipertensdo arterial (25%), e destes 62
(81,6%) eram mulheres, com idade entre 51 e 60
anos. A obesidade ocorreu em 93,4% dos
investigados.

Mazzola et al.'* em estudo retrospectivo, com
coleta transversal, quantitativo, de natureza
documental, coletou dados de prontuarios de
pacientes com o diagnéstico de AVE, durante o
periodo de marco de 2005 a marco de 2006,
atendidos na clinica de Fisioterapia Neuroldgica
da UPF, da cidade de Passo Fundo-RS. A
amostra foi composta de 43 individuos, onde 31
(72,09%) corresponderam a homens e 12
(27,91%) a mulheres. Desta populacdo 39
(90,7%) eram brancos e 4 (9,3%) negros. Os
dados coletados revelaram maior prevaléncia de
AVE nos individuos de faixa etéaria entre 50 e 59
anos, correspondendo a 11 casos (25,5%)
enquadrados. Hipertensdo arterial sistémica
ocorreu em 34 prontuarios (79%), seguido de
doenca cardiaca em 6 (13,9%), etilismo em 4
(9,3%), sedentarismo em 3 (6,9%), tabagismo
em 2 (4,6%) e diabetes mellitus em 1 caso
(2,3%).

Rodrigues et al*®, em pequisa de carater
epidemiolégico concluiram que a hipertensdo
arterial sistémica é fator de risco para doencas
aterosclerodticas e trombdticas, e que a mesma €
responsavel também pela etiologia dos AVCs.

Santos et al.”® realizaram uma pesquisa
guantitativa do tipo exploratério-descritiva,
retrospectiva no Programa Interdisciplinar de
Geriatria e Gerontologia da Universidade Federal
Fluminense (PIGG/UFF), Niter6i-RJ, onde foram

analisados 196 prontuarios, de pacientes que
foram atendidos no periodo de 1996 a 2006.
Destes idosos, 120 (61,2%) apresentavam
hipertensdo arterial sistémica; 37 (18,9%)
diabetes mellitus; 11 (5,6%) apresentavam
dislipidemia e 7 (3,6%) AVC.

O delineamento transversal é rapido e de
baixo custo, porém é limitado pela temporalidade
e as informacdes declaradas podem ser
imprecisas.

A falta de significancia entre ter AVC e
apresentar outros fatores de risco, bem como a
ndo deteccdo de alguns fatores esperados
nestes pacientes (estresse, obesidade) pode ndo
ter ocorrido devido o tipo de instrumento utilizado
neste estudo (avaliacdo de prontuérios).

O questionamento direto ao paciente mostra-
se mais fidedigno que a verificagdo de
prontuario, mas ainda assim pode ser falho
devido a possibilidade das informacdes
declaradas serem imprecisas. A verificacdo de
prontuario mostra-se ainda mais limitada, pela
possivel imprecisdo também do avaliador
primario.

Além disso, h& métodos mais fidedignos que
0S (questionarios, tais como o0s parametros
bioguimicos e os indicadores fisiol6gicos para a
identificacdo dos fatores de risco cardiovascular.
Entretanto, estes métodos inviabilizam ou tornam
onerosos os estudos populacionais.

Entretanto a escolha do método de
mensuracdo do nivel dos fatores de risco
cardiovascular esta relacionada com o nimero
de individuos a serem investigados e o custo, 0
gue justifica a investigacao de prontuérios.

Para avaliar grupos populacionais torna-se
necessario utilizar instrumentos precisos, faceis
de aplicar e de baixo custo, como o0s
instrumentos em que sado realizadas coletas de
informacdes fornecidas pelo individuo.*’

Torna-se importante investigar os fatores de
risco em pacientes que sofreram AVC, pois o
AVC trata-se de uma doenca de grande impacto
social, geradora de sequelas, perdas na
qualidade de vida e aumento na
morbimortalidade. As altas taxas de prevaléncia
e incidéncia de AVC, bem como as ocorréncias
das recidivas, tornam-se preocupantes e
evidenciam a necessidade de se estabelecer
metas. O combate das causas do AVC € entéo a
melhor maneira de se evitar a doenca e suas
repercussfes. Para se obter esta meta, deve-se
identificar e combater os fatores de risco para as
doencas cardiovasculares.

Além disso, a¢6es direcionadas para controlar
os fatores de risco modificaveis, tais como
instalacdo da terapéutica clinica, orientacdes
sobre os habitos de vida e pratica regular de
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atividade fisica, sdo a melhor alternativa para
evitar a ocorréncia do AVC e suas recidivas.

Conhecer os fatores de risco cardiovascular
presentes em pacientes diagnosticados com
AVC possibilita estabelecer futuras medidas
terapéutico-preventivas nestes pacientes e até
mesmo evitar a ocorréncia do AVC e suas
recidivas.

Boaventura et al'* esclareceram a
necessidade de haver mais trabalhos de
conscientizacdo, educacdo e acompanhamento,
para a populacdo em geral, mas principalmente
para os portadores de hipertenséo arterial, que
na maioria das vezes ndo recebem orientacéo
dietética adequada, e ndo associam o tratamento
clinico e farmacolégico & mudanca de estilo de
vida e de habitos alimentares.

Sao necessarios mais estudos que possam
delinear agbes profildticas para pacientes
portadores dos fatores de risco cardiovascular
que ainda ndo sofreram o AVC, e ainda que
estimulem a adocdo de medidas preventivas
contra novos episddios (recidivas) em pacientes
diagnosticados com AVC, sobretudo direcionada
aos hipertensos e sedentarios.

CONCLUSAO

Foram investigados 37 homens e 27
mulheres, com média de idade de 66 anos.
Foram detectados hipertensdo em 68,8%,
sedentarismo em 65,5%, diabetes em 20,3,
tabagismo em 9,4% e hipercolesterolemia em
9,4%. Sedentarismo associado a hipertensao
ocorreu em 75,7%.

Neste estudo, foi encontrada associacdo
entre ter AVC e ser hipertenso (p=0,004) e ter
AVC e ser sedentario (p<0,0001), isoladamente.
Né&o foi detectada associagdo entre AVC e outros
fatores de risco cardiovascular.
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