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RESUMO: O acidente vascular encefalico (AVE) ¢ definido como um sinal clinico de rapido desenvolvimento da perturbagio focal da
fungdo cerebral, de suposta origem vascular. A caracteristica e o estilo de vida do individuo indica a maior probabilidade do desenvolvi-
mento do AVE. O presente estudo teve por objetivo determinar a prevaléncia dos fatores de risco em pacientes com AVE em atendimento
no setor neurologia da clinica de fisioterapia da Universidade Paranaense UNIPAR. Participaram desta pesquisa 25 pacientes com idade
média de 50,3 + 10,4 de ambos os géneros, com diagnostico de AVE e sob tratamento fisioterapico. A coleta de dados foi feita usando um
questionario adaptado do setor. Dos 25 individuos, 19 (76%) eram do género masculino ¢ 6 (24%) do género feminino; 23 (92%) da raga
branca e 2 (8%) da raga negra. Oito (32%) apresentavam antecedentes familiares de doengas cerebrovascular, 25 (100%) eram hipertensos,
16 (64%) sedentarios, 15 (60%) se consideram estressados, 9 (40%) tabagistas, 7 (28%) diabéticos. Com relagdo a alteragdes nas taxas de
HDL, LDL, Triglicérides, 3 (12%) apresentaram altera¢do do nivel de HDL, 2 (8%) apresentaram alteragdo da taxa LDL ¢ 1 (4%) apre-
sentou alteragdo da taxa de triglicérides. No sexo feminino, 4 (30%) faziam uso de contraceptivo. Percebeu-se que a maioria dos fatores de
risco ¢ modificavel, tornando-se o conhecimento e a prevengdo a melhor estratégia para se evitar o AVE.
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PREVALENCE OF THE RISK FACTORS IN THE PATIENTS WITH STROKE ATTENDED IN THE SECTOR OF
NEUROLOGY OF THE CLINIC OF PHYSIOTHERAPY OF THE UNIPAR - CAMPUS

ABSTRACT: Stroke is defined as a clinical sign of both quick development and focal disturbance of supposedly vascular cerebral function
whereas individual’s characteristic and life style point out to a greater probability towards its development. The objective of the present
study was to determine the major stroke risk factors upon patients attended at the neurology sector on the physiotherapy clinic at University
Paranaense - UNIPAR. 25 patients took part on the research with average age of 50, 3 + 10, 40 from both genders, with stroke diagnose
and under physiotherapy treatment. From 25 patients, 19 (76%) are male and 6 (24%) female; 23 (92%) Caucasian and 2 (8%) African-
descendents, and 8 (32%) presented family antecedents cerebrovascular diseases, 25 (100%) are hypertensive; 16 (64%) are sedentary; 15
(60%) consider themselves stressed; 9 (40%) are smokers; 7 (28%) are diabetic. In relation to HDL, LDL, triglycerides, 3 (12 %) presented
alteration of the HDL level, 2 (8%) presented alteration of the LDL rate, and 1 (4%) presented alteration of the triglycerides rate. Regarding
female, 4 (30%) were under contraceptive use. It was realized that most of the risk factors are changeable as having the knowledge and
prevention as the best strategy to prevent stroke.

KEYWORDS: Stroke; Risk factors; Cerebrovascular diseases.

Introducéo

O termo fator de risco foi usado pela primeira
vez cerca de 50 anos, com o objetivo de caracterizar os
aspectos pessoais e 0s habitos de vida que poderiam
aumentar a probabilidade do desenvolvimento de do-
encas (AZEVEDO, 2000). Os fatores de risco podem
ser imutaveis (ndo modificaveis), como o género, a ida-
de, araca, a histéria familiar positiva de doenca arterial
coronariana (DAC), e mutaveis (modificaveis), como
a dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo, sedenta-
rismo, hipertensao arterial sistémica (HAS), obesidade
e 0 estresse. Fatores estes que, associados ou ndo, con-
tribuem para o desenvolvimento do acidente vascular
encefélico (AVE) (AZEVEDO, 2000; VALE; MARTI-
NEZ, 2000; DIAS, 2006).

O AVE ¢ definido por uma série de autores
como um sinal clinico de rapido desenvolvimento da
perturbacéo focal da funcdo cerebral, de suposta ori-
gem vascular, com mais de 24 horas de duracdo e com
aspecto repetitivo (segundos, minutos, horas e dias) do
déficit neurologico (SAMUELS, 1992; GREENBERG;
AMINOFF; SIMON, 1996; NITRINI; BACHESCHI,
1999; STOKES, 2000; SOUZA et al., 2003). Podem ser
classificados como AVEs isquémicos, os quais incluem
os embolicos e os tromboticos, e em AVEs hemorragi-
cos, que incluem as hemorragias cerebrais intraparen-
quimatosas primdarias ¢ as hemorragias subaracnoide-
as, resultantes da ruptura de um aneurisma ou de uma
malformagao arteriovenosa (AVM) (SAMUELS, 1992;
GREENBERG; AMINOFF; SIMON, 1996; ANDRE,
1999).
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Muitos estudos tém sido realizados sobre o
AVE com base no tratamento, avaliagdo, prevencdo,
consequéncias a curto, médio e a longo prazo, fato-
res predisponentes como as doengas cardiovasculares
(DCV) (RODRIGUES; SA; ALOUCHE, 2004). As
DCV foram a principal causa de morte na maioria dos
paises industrializados durante todo o século que se
passou. Apenas 0s Estados Unidos da América (EUA)
respondem por cerca de 1 milhdo de mortes ao ano
(AZEREDO, 2002).

No Brasil, em 2002, ocorreram cerca de 85.599
Obitos, devido a doenca coronariana e a doenca vascu-
lar encefalica, correspondendo a um terco da mortali-
dade total no pais, do ano de 2005. Dados divulgados
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) revelam
que ocorreram quase 6 milhdes de mortes relaciona-
das ao AVE, a grande maioria em paises desenvolvidos
(ROSINI; MACHADO; XAVIER, 2006).

Representando a terceira causa mais comum
de morte em todo o mundo, perdendo apenas para o
infarto agudo do miocardio e para o cancer, o0 AVE ¢
considerado como a doenga neuroldgica mais comum
na pratica clinica, a principal e a mais importante causa
de incapacidade neuroldgica do tipo paralisia total ou
parcial de um hemicorpo (hemiplegia e hemiparesia),
disturbios do campo visual, sensorial, mental, intelec-
tual e do comprometimento da fala (disartria ou afa-
sia) (AZEVEDO, 1998; ROLAK, 2001; SOUZA et al.,
2003; MAGRI; SILVA; NIELSEN, 2003; DIAS, 2006;
MAZZOLA et al., 2007).

Dependendo do grau de acometimento, 0 AVE
pode ser altamente incapacitante, uma vez que o indi-
viduo acometido perde a seletividade dos seus movi-
mentos, devido ao predominio da atividade da muscu-
latura agonista e inibi¢ao da atividade da musculatura
antagonista, o que prejudica a realizag@o das atividades
de vida diaria e, conseqlientemente, 0 seu retorno ao
trabalho e ao convivio social (MAGRI; SILVA; NIEL-
SEN, 2003).

Nos ultimos anos tem havido um aumento na
incidéncia do AVE, devido ao aumento da expectati-
va de vida e das mudancas no estilo de vida das pes-
soas. Estima-se que na América do Sul este aumento
torne-se mais evidente nas proximas décadas. Estudos
epidemiologicos realizados na América do Sul consta-
taram uma prevaléncia de AVE variando entre 1.74 ¢
6.51 casos a cada 1000 habitantes, com taxas anuais
de incidéncia de 0.35 a 1.83 para cada 1000 habitantes
(RODRIGUES; SA; ALOUCHE, 2004). Estimativas
internacionais revelam que houve aproximadamente
20,5 milhoes de casos de AVE no mundo, dos quais
5,5 milhdes foram fatais, aproximadamente dois tergos
destes casos ocorreram em paises menos desenvolvidos
(KAISER, 2004).

Autores como O’Sullivan; Schmitz (1993);
Bopp (2003) relatam que as doengas cardiovasculares
que afetam o cérebro e o coracdo partilham de uma série
de fatores de risco importantes para o desenvolvimento
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da arteriosclerose. Dentre estes fatores de risco existem
aqueles que podem ser classificados quanto a possibili-
dade de serem ou ndo modificaveis por intervencao do
tipo “mudanca de estilo de vida” e/ou uso de medica-
mentos (VALE; MARTINEZ, 2000). Azevedo (2000)
explica que a caracteristica e/ou estilo de vida do indi-
viduo, ou de uma populacao, indica se esse individuo
ou populacdo tem uma maior propensao ao desenvolvi-
mento do AVE, quando comparado a um individuo e/ou
populacdo sem as mesmas caracteristicas.

Autores como Stokes (2000); Campos (2003)
afirmam que a idade ¢ um dos fatores de risco mais im-
portante para o desenvolvimento do AVE, porém este
fator ndo deve ser considerado como uma decorréncia
natural do envelhecimento.

Jé é sabido que a hipertenséo arterial eleva em
cerca de 3 a 4 vezes o risco de se desenvolver um AVE,
considerando-se que a sua prevaléncia na populacdo em
geral ¢ de cerca de 15% a 20%, a hipertensdo arte-
rial pode ser considerada como responsavel por, pelo
menos, metade de todos os casos de AVE (ANDRE,
1999).

O tabagismo ¢ outro fator de risco importante
gue ja estd comprovado que aumenta em cerca de 2 a
4 vezes as chances de se ter um AVE, particularmente
do tipo ateroma extra craniano (2 ou 3 anos apos a sus-
pensdo do consumo de tabaco o risco de se desenvol-
ver um AVE é idéntico ao do ndo fumante) (ROCHA;
LIMA; SILVA, 2002; PIRES; GAGLIARD; GOSZO-
NI, 2004).

Em mulheres, um aumento da taxa de AVE
tem sido correlacionado com niveis mais altos de gli-
cemia. Além disso, 0 uso de contraceptivos orais, de
um modo geral, aumenta o risco de AVE em cerca de
6 vezes, especialmente em mulheres com antecedentes
de doengas tromboembolicas, enxaqueca, hipertensao
arterial, diabetes mellitus ou dislipidemia (NITRINI;
BACHESCHI, 1999).

A maioria dos estudos sobre os fatores de risco
relacionados ao AVE indicam que niveis séricos eleva-
dos de colesterol aumentam ligeiramente o risco de se
desenvolver um AVE do tipo isquémico (CAMPOS,
2003). Para Rocha; Lima; Silva (2002), ndo ¢ comum
a aceitacéo de dislipidemia como um fator de risco para
0 desenvolvimento do AVE, entretanto ela pode estar
correlacionada com o aumento do colesterol no orga-
nismo humano.

Autores como Nitrini; Bacheschi (1999); Ro-
cha; Lima; Silva (2002); Campos (2003) relatam que
a falta de exercicio fisico regular é um fator de risco
importante para o desenvolvimento do AVE. De acor-
do com esses autores, niveis moderados ou elevados
de atividade fisica demonstram uma reducdo no risco
de se ter um AVE em homens de meia idade e/ou mais
idosos, portanto, deve-se evitar o sedentarismo. Fatores
genéticos também podem ser considerados com uma
das causas de AVE em uma peguena parcela dos casos,
assim como o consumo de alcool (etilismo).
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Sendo assim, quanto maior o0 nimero de fato-
res de risco presentes e/ou quanto mais elevado o grau
de anormalidade de qualquer um dos fatores de risco,
maior sera o risco da ocorréncia de um AVE. E preciso
salientar ainda que o fumo, assim como a obesidade, o
estresse € o uso de uso de baixas doses de estrogenos,
como fatores de risco predisponentes para o AVE, ain-
da sdo controversos na literatura (O’SULLIVAN; SCH-
MITZ, 1993).

De acordo com AZEREDO (2000), nos ltimos
anos foi possivel observar uma reducao global na inci-
déncia do AVE, gracas ao melhor controle dos fatores
de risco associados, através de campanhas preventivas
de controle da hipertensdo arterial, do diabetes melli-
tus, entre outras, as quais promovem o diagnostico pre-
coce e o tratamento mais adequado para tais patologias.
Demonstra que a prevengéo e o conhecimento sobre o0s
fatores de risco que levam ao desenvolvimento do AVE
ainda é o principal fator atuante sobre a doenca, sendo
esta a melhor estratégia para se evitar oS riscos € 0s cus-
tos da doenca. Desta forma, a identificacdo correta dos
fatores de risco deve ser uma preocupagdo permanen-
te nao s6 do médico, mas de todos os profissionais de
saude que, através de exames e avaliagdes minuciosas,
devem destacar as possibilidades das doencas.

O presente estudo teve por objetivo determi-
nar a prevaléncia dos fatores de risco em pacientes
com AVE atendidos no setor de neurologia da clinica
de fisioterapia da Universidade Paranaense - UNIPAR,
campus sede, Umuarama - PR.

Materiais e Métodos

Este trabalho foi realizado no setor de neuro-
logia da clinica de fisioterapia da Universidade Para-
naense - UNIPAR, campus sede, Umuarama - PR, no
periodo compreendido entre maio e julho de 2006, apos
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Paranaense (CEPEH /
UNIPAR).

Participaram desta pesquisa 25 pacientes, de
ambos os géneros, com faixa etaria compreendida entre
50 e 60 anos. Foram incluidos nesta pesquisa todos 0s
pacientes presentes no dia das entrevistas, que assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido, que
apresentavam diagnostico clinico de acidente vascular
encefalico (AVE) e que estavam em tratamento fisiote-
rapéutico na clinica de fisioterapia da UNIPAR, no setor
de neurologia. Foram excluidos desta pesquisa todos os
pacientes que ndo assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e que ndo estavam presentes no dia
da entrevista.

Antes de serem feitas as entrevistas para a co-
leta de dados, as pesquisadoras foram ao setor de neu-
rologia da clinica de fisioterapia da UNIPAR prestar
esclarecimentos sobre a pesquisa, seus objetivos e me-
todologia, sendo que neste dia as mesmas distribuiram
o0 termo de consentimento livre e esclarecido aos parti-

cipantes da pesquisa e solicitaram que 0s mesmos trou-
xessem, no dia da entrevista, exames clinicos da época
de acometimento pelo AVE (exames de colesterol, tri-
glicérides, entre outros).

Apbs terem sido feitos todos os esclarecimen-
tos necessarios sobre a pesquisa, foram marcados 0s
dias das entrevistas. Os pacientes responderam a um
questionario elaborado com base na ficha de avalia-
cdo fisioterapéutica, do setor de neurologia da clinica
de fisioterapia da UNIPAR, e nos fatores de risco para
0 AVE descritos pelos autores Alencar (2000); Matos
et al. (2004); Kaiser (2004); Viebig et al. (2006). O
questionario foi composto por questdes referentes a: 1)
Identificacdo pessoal (nome, género, idade, raga); 2)
Historia clinica (diagnoéstico do tipo de AVE, tempo de
acometimento pelo AVE); 3) Fatores de risco presentes
na época de acometimento pelo AVE (Se ja era hiper-
tenso, diabético, tabagista e/ou etilista, se fazia uso de
contraceptivo oral, se se considerava estressado, era se-
dentario, tinha antecedentes familiares e entre outros).

Durante o periodo das entrevistas, as pesquisa-
doras ficaram a disposi¢ao dos pacientes entrevistados,
assim como de seus acompanhantes, para possiveis es-
clarecimentos a respeito das questdes do questionario
Quando o paciente ou 0 seu acompanhante era analfa-
beto, as pesquisadoras liam cada questdo para o entre-
vistado e obtinha a sua resposta, para posterior preen-
chimento do questionario.

Para a avaliag@o das possiveis alteragdes nas
taxas de HDL - colesterol, LDL - colesterol e triglicéri-
des, foi solicitado que os pacientes trouxessem o0s exa-
mes clinicos da época de acometimento do AVE para
a verificagcdo, ou ndo, de altera¢do nas taxas normais
de HDL - colesterol, LDL - colesterol e triglicérides,
na época de acometimento pelo AVE pelas pesquisado-
ras. Apos a andlise e interpretacdo dos dados, obtidos
mediantes as entrevistas, estes foram agrupados e ta-
bulados.

Resultados

Dos 25 pacientes que responderam ao questio-
nario, 19 (76%) eram do género masculino e 6 (24%)
do género feminino, com média de idade 50,30 + 10,40.
Verificou-se que 23 (92%) dos pacientes apresentavam
diagnodstico médico de AVE isquémico e 2 (8%) AVE
hemorragico. 12 (48%) dos pacientes entrevistados
apresentavam, como sequela neuroldgica, hemiplegia a
esquerda, 9 (40%) hemiplegia a direita, 2 (8%) apresen-
tavam tanto hemiplegia a esquerda como a direita e 1
(4%) apresentava como sequela neurologica a afasia.

O tempo médio de sequela neuroldgica e de
acometimento pelo AVE entre os 25 pacientes entre-
vistados foi de 8,67 + 2,14 anos para ambos os géneros.
Todos o0s 25 pacientes entrevistados apresentavam mais
de um fator de risco ndo modificavel e modificavel as-
sociados, na época em que tiveram o AVE.

Dentre os fatores de risco ndo modificaveis,
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gue tiveram maior prevaléncia entre os pacientes en-
trevistados, foram encontrados o género e antecedentes
familiares, ao passo que os fatores de risco nao modifi-
caveis que tiveram maior prevaléncia na época de aco-
metimento pelo AVE entre os pacientes entrevistados
foram hipertenséo e sedentarismo (conforme demons-
tram as tabelas 1 e 2).

Tabela 1: Valores em nimero e percentual referentes
aos fatores de risco ndo modificaveis, de pacientes com
acidente vascular encefalico, atendidos na clinica de fi-
sioterapia da UNIPAR, setor de neurologia.

Fatores de Risco

. DR Numero (n.°
nao Modificaveis (n.%)

Percentual (%)

Género Masculino 19 76%
Género Feminino 6 24 %
Raca Branca 23 92 %
Raga Negra 2 8%
Raca Asiatica 0 0%
Raca Indigena 0 0%
e 5 o

Tabela 2: Valores em nimero e percentual referentes
aos fatores de risco ndo modificaveis, de pacientes com
acidente vascular encefalico, atendidos na clinica de fi-
sioterapia da UNIPAR, setor de neurologia.

Fatores de

risco néo Numero (n.°)  Percentual (%)
Modificaveis

Hipertensdo 25 100 %
Sedentarismo 16 64 %
Estresse 15 60 %
Tabagismo 9 36 %
Diabetes o
Mellitus ! 28%
Etilismo 5 20 %
Uso de

contraceptivo 4 16 %
oral

Alteracdo na o
taxa de HDL 3 12%
Alteracdo na o
taxa de LDL 2 8%
Alteracéo

na taxa de 1 4%
triglicérides

Dentre os fatores de risco modificaveis, pode-
se observar que o tempo médio de tabagismo informado
pelos pacientes entrevistados foi de 33,35 + 4,25 anos,
para o etilismo de 23,16 + 3,48 anos e para o diabetes
de 26,64 + 2,26 anos.
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Discussao

A andlise da prevaléncia de fatores de risco
em populagdes, utilizando-se abordagens diferentes, é
uma pratica interessante, que pode gerar informacdes
importantes para que diretrizes nacionais sejam elabo-
radas e reavaliadas em busca de melhor atender as ca-
racteristicas especificas de cada populacido (VIEBIG et
al., 2006).

Para Rosini; Machado; Xavier (2006), ¢ de re-
conhecida importancia a participagcdo dos multiplos fa-
tores de risco no desenvolvimento das doengas cardio-
vasculares (DCV), implicando diretamente na génese,
progressao e na ocorréncia dos eventos futuros.

Autores como Gus; Fischmann; Medina (2002)
ressaltam que alguns dos principais fatores de risco para
a ocorréncia de eventos cérebro-cardio-vasculares séo
conhecidos e comprovados. Dentre eles temos: a hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS), tabagismo, obesidade,
sedentarismo, diabetes mellitus e os antecedentes fami-
liares. Desta forma, o conhecimento sobre a prevalén-
cia desses fatores de risco, isolados ou combinados, na
populacdo, é necessario, pois, através do conhecimento
da prevaléncia destes fatores de risco poderdo ser me-
lhor elaborados os programas de prevencdo primaria e
secundaria de saude, a fim de se conseguir uma maior
efetividade destes programas. No presente estudo, to-
dos estes fatores de risco citados, entre outros, foram
questionados quanto a sua presenga na época de aco-
metimento pelo AVE.

Sabe-se que o AVE pode ocorrer em qualquer
faixa etaria, entretanto, sua incidéncia aumenta com
0 passar dos anos, dobrando a cada década de vida,
aumentando drasticamente apds os 55 anos de vida
(O’SULLIVAN; SCHMITZ, 1993; ANDRE, 1999).
Para Rolak (2001), a idade é, de fato, o principal fator
de risco isolado e o0 mais forte para o desenvolvimento
do AVE, ja que cerca de 30% dos AVE ocorrem antes
dos 65 anos e 70% naqueles individuos com 65 anos,
ou mais, dobrando este risco a cada década de vida aci-
ma dos 55 anos.

Na amostra estudada, pode-se verificar que a
maioria dos pacientes entrevistados 11 (44%) do géne-
ro masculino e 3 (50%) do género feminino estavam na
faixa etaria inferior aos 65 anos quando foram acometi-
dos pelo AVE, sendo a idade minima de acometimento
pelo AVE referida pelos pacientes do género masculino
entrevistados a de 48,6 anos. Ja, para o género femini-
no, a idade minima de acometimento pelo AVE refe-
rida pelos proprios pacientes entrevistados foi de 57,5
anos.

De acordo com Greenberg; Aminoff; Simon
(1996); André (1999), o AVE pode ser dividido em duas
classes: AVE isquémico e AVE hemorrdgico. Autores
como André (1999); Stokes (2000) afirmam que cerca
de 70 a 80% de todos os AVEs sdo do tipo isquémico,
ao passo que 9% aproximadamente sao do tipo hemor-
ragico. Resultados semelhantes foram encontrados em
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nossa pesquisa, uma vez que 23 (92%) dos pacientes
entrevistados possuiam diagnostico clinico de AVE is-
quémico e o restante 2 (8%) apresentavam diagndstico
clinico de AVE do tipo hemorragico.

Diversos estudos, como os realizados por
Rodrigues; Sa; Alouche (2004), demonstram que os
homens sdo 0s mais acometidos pelo AVE, com uma
prevaléncia sobre o género feminino em uma propor-
cdo de 60,56% para homens e de 39,44% para as mu-
lheres. André (1999) relata que esta prevaléncia entre
os géneros ¢ leve, podendo o AVE acometer homens e
mulheres em uma proporg¢do de 1,2:1 respectivamente.
Na amostra estudada, foi possivel observar esta preva-
lIéncia entre os géneros, porém com uma prevaléncia
mais elevada, uma vez que, dentre 25 entrevistados, 19
(76%) correspondiam ao género masculino e apenas 6
(24%) ao género feminino.

Diversos autores como André (1999); Freitas
et al. (2002); Pinise; Carvalho; Audi (2004), relatam
que a raga negra tem uma maior tendéncia ao desen-
volvimento do AVE, provavelmente por ter uma maior
tendéncia genética ao desenvolvimento da hipertensao
arterial e do diabetes mellitus. Isto ndo foi confirmado
na presente pesquisa, uma vez que, dentre 0s 25 pacien-
tes entrevistados apenas 2 (8%) correspondiam a raca
negra. Baseado na consulta realizada junto a prefeitu-
ra do municipio de Umuarama - Pr, acredita-se que os
resultados relativos a prevaléncia da raga branca entre
0s pacientes acometidos pelo AVE, atendidos no setor
de neurologia da clinica de fisioterapia da UNIPAR, se
deva & maior prevaléncia da raca branca no municipio
de Umuarama — PR, onde 71,74% da populagdo ¢ for-
mada por individuos da raga branca e apenas 2,33% da
populagao é formada por individuos da raca negra.

Freitas et al. (2002) acrescentam que a heredi-
tariedade também é um fator de risco importante para
o desenvolvimento do AVE. Foi constatado, em alguns
estudos, o histérico de desenvolvimento de AVE, em
parentes de primeiro grau como fator de risco indepen-
dente. A hereditariedade, como um dos fatores de risco
principais para o desenvolvimento do AVE na amostra
estudada, demonstrou ndo ser um dos fatores de risco
mais relevantes para o desenvolvimento do AVE uma
vez que apenas 8 (32%) dos pacientes entrevistados re-
lataram ter histérico familiar (de hipertensdo arterial,
doencas cardiovascular, diabetes e AVE) ao passo que
17 (68%) relataram ndo ter historia familiar de doengas
cérebro-cardio-vasculares.

O fator de risco mais significante observado
neste estudo e relatado pela literatura é, de fato, a hiper-
tensdo arterial, observada em 25 (100%) dos pacientes
entrevistados. De acordo com Campos (2003), tanto a
hipertensdo sistolica e/ou diastolica sdo fatores de risco
casual para todo tipo de AVE, em todas as idades.

Segundo Nitrini; Bascheschi (1999), os indi-
viduos hipertensos apresentam um risco 6 a 7 vezes
maior do que a agqueles ndo hipertensos, de desenvolver
um AVE. Os mesmos autores ressaltam que ndo exis-

tem evidéncias de que a hipertensdo diastdlica seja um
fator de risco maior que a sistolica para o desenvolvi-
mento do AVE (o fator de risco familiar deve ser consi-
derado como de predisposicao a hipertensdo). O estudo
realizado por Pires; Gagliard; Gorzon (2004), com 262
pacientes com diagnoéstico clinico de AVE, demonstrou
que a hipertensdo arterial é, de fato, o principal fator de
risco para o AVE, estando presente em cerca de 87,8%
dos casos de AVE, ndo existindo diferencas significati-
vas entre os géneros.

O baixo nivel de aptidao fisica nas populacdes
ao redor do mundo aumentou a prevaléncia de mortali-
dade precoce causada por enfermidades da civilizacéo,
demonstrando que o sedentarismo, como estilo de vida,
pode ser maléfico para o individuo. Diversos levanta-
mentos realizados no estado de Sdao Paulo demonstra-
ram que a prevaléncia do sedentarismo na populagéo
¢ de aproximadamente 70%, indice muito superior ao
de outros fatores de risco como a obesidade, diabe-
tes, hipertensdo e tabagismo, levando o sedentarismo
a se tornar o inimigo publico numero 1 (DOUGLAS,
2004). Corrobora, assim, com os resultados da presente
pesquisa, na qual o sedentarismo foi o segundo maior
fator de risco encontrado na amostra estudada, estando
associado ou ndo a outros fatores de risco, perdendo
apenas para a hipertenséo arterial.

Vale; Martinez (2000) relatam que, apesar de
existirem controvérsias sobre o papel do estresse emo-
cional e/ou do tipo de personalidade na determinacéo
dos fatores de risco para a doenca arterial coronaria-
na (DAC), sabe-se da sua importancia como um “ga-
tilho” desencadeador de um evento agudo secundario.
No grupo estudado, este fator de risco foi de relevada
importancia, pois 15 (60%) dos pacientes entrevistados
disseram que se consideravam estressados na época de
acometimento pelo AVE. Embora este resultado seja
subjetivo, o mesmo demonstra a importancia do estres-
se como um fator de risco para o desenvolvimento do
AVE no grupo estudado.

Para Campos (2003), o tabagismo ¢ um fator
de risco importante para o desenvolvimento do AVE, o
qual aumentaem cerca de duas a quatro vezes as chan-
ces do individuo fumante desenvolver um AVE, princi-
palmente em individuos do género feminino, e mesmo
naquelas pessoas que fazem uso de pequeno numeros
de cigarros e/ou fumantes passivos.

De acordo com um estudo realizado por Viebig
et al. (2006), a prevaléncia do tabagismo na populacao
em geral é de 22%. Segundo Campos (2003), o taba-
gismo aumentaria em cerca de 2 a 4 vezes a chances
de se desenvolver um AVE. Foi possivel observar, na
presente pesquisa, um percentual relativamente alto
de fumantes na época do acometimento pelo AVE na
amostra estudada em que 9 (36%) dos participantes
da pesquisa relataram ser fumantes ou ex-fumantes na
época em que tiveram o AVE.

Os niveis elevados de glicemia estdo frequen-
temente associados a maior incidéncia de AVE dos que
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os niveis mais baixos (NITRINI; BACHESCHI, 1999).
Autores como Campos (2003); Freitas et al. (2002), ex-
plicam que o diabetes mellitus é um fator de risco para
a doenga vascular em geral, aumentando de forma inde-
pendente, em duas a quatro vezes, o risco do desenvol-
vimento de um AVE, quando comparado ao individuo
ndo diabético.

Freitas et al. (2002) acrescentam que pacien-
tes diabéticos apresentam maior morbidade e letalida-
de decorrente do AVE, no entanto, o rigido controle da
glicemia, mesmo com o uso de insulina, ndo demonstra
reduzir esses ricos. Percebeu-se que o diabetes mellitus
ndo foi um dos fatores de risco de maior prevaléncia
neste estudo.

E sabido que o consumo de pequenas quanti-
dades de alcool (até 30 g/dia para homens e 20 g/dia
para mulheres) ndo é um fator de risco para 0 AVE, mas
¢ certo que o consumo excessivo de alcool é um fator
de risco importante para o desenvolvimento do AVE,
sendo este fator apontado em grandes quantidades de
trabalhos recentes como fator de risco que predispde ao
desenvolvimento do AVE, principalmente do tipo he-
morragico (NITRINI; BACHESCHI, 1999; FREITAS
et al., 2002; CAMPOS, 2003; VIEBIG et al., 2006).
Pode-se observar, na amostra estudada, que 5 (20%)
dos individuos entrevistados, todos do género masculi-
no, relataram serem etilistas ou ex-etilistas na época do
acometimento pelo AVE.

Nossos resultados, embora com menor inci-
déncia, vao ao encontro dos resultados obtidos no es-
tudo realizado por Pires; Gagliard; Gorzon (2004), em
que 35,1% dos individuos acometidos pelo AVE eram
ou sdo etilistas. O género masculino também foi o de
maior prevaléncia, igualmente e/ou mais freqiiente, en-
tre os pacientes com menos de 70 anos. De acordo com
0s mesmos autores, este achado esta de acordo com 0s
nossos padrdes culturais, segundo os quais os homens
tendem a consumir mais alcool do que as mulheres e a
reduzir este consumo com o0 avancar da idade.

Assim como no estudo realizado por Pires;
Gagliard; Gorzon (2004), ndo dispusemos de dados
que informassem o grau de etilismo dos pacientes des-
te estudo na época de acometimento pelo AVE, razéo
pela qual foram considerados etilistas todos aqueles
que relataram ingerir ou ter ingerido bebida alcodlica
em quantidade e com freqiiéncia quase que diérias na
época de acometimento pelo AVE. Em contrapartida,
aqueles que declaram ndo ser etilistas, ou seja, aqueles
que ndo ingeriam ou nunca ingeriram qualquer bebida
alcodlica, exceto em raras ocasides sociais, foram con-
siderados como ndo etilistas.

O uso de contraceptivos orais é considerado
com um fator de risco para o AVE do tipo isquémico
em determinados subgrupos de mulheres, principal-
mente naquelas com outros fatores de risco associados,
tais como o tabagismo e a hipertensao arterial e prin-
cipalmente naquelas mulheres com idade superior aos
35 anos e com queixas de enxaqueca (FREITAS et al.,
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2002). Esses relatos corroboram com os resultados ob-
tidos na presente pesquisa, na qual 4 (16%) das mulhe-
res entrevistadas faziam uso de contraceptivo oral, na
época de acometimento pelo AVE.

Viebig et al. (2006) relatam que os niveis de
colesterol total acima dos valores normais (limitrofe
alto e alto) sdo de 56,6% na populacdo. Na amostra
estudada, as altera¢des na taxa de HDL, LDL e trigli-
cérides foram verificadas pelas pesquisadoras, através
da observagao dos exames clinicos da época de acome-
timento pelo AVE, trazidos pelos pacientes no dia das
avaliagdes, demonstrou que poucos pacientes apresen-
tavam altera¢des nas taxas de HDL, LDL e triglicérides,
conforme demonstra a tabela 2. Portanto, estes fatores
de risco foram considerados como pouco expressivos
para o grupo estudado. Nossos resultados vao ao en-
contro dos resultados obtidos no estudo realizado por
Pires; Gagliard; Gorzon (2004) em que as alteragdes
referentes a taxas de HDL, LDL e triglicérides como fa-
tores de risco para 0 AVE também foram consideradas
pouco expressivas, ndo havendo diferengas estatisticas
significativas entre os géneros.

Torna-se importante salientar que a prevencao
dos fatores de risco para o desenvolvimento do AVE,
através de campanhas de combate ao consumo de cigar-
ros, alcool, campanhas de controle da pressdo arterial,
diabetes mellitus, campanhas de incentivo a habitos
alimentares adequados e a pratica de exercicios fisicos
regulares sdo os primeiros passos para que haja a di-
minuicdo da incidéncia e da prevaléncia dos fatores de
risco que levam ao desenvolvimento do AVE. Sendo
assim, o principal papel dos profissionais da area de
salde seria o de alertar a populagdo quanto aos princi-
pais fatores de risco que contribuem para o desenvol-
vimento, ndo s6 do AVE, mas de uma série de outras
doencas (ESTOFALETE; PIERETTI, 2003).

Concluséao

Pode-se concluir, com o presente estudo, que
os fatores de risco modificaveis foram os que tiveram a
maior prevaléncia no grupo estudado. Sabe-se que estes
estdo correlacionados com os hébitos de vida cada vez
mais inadequados (tabagismo, etilismo, sedentarismo,
dentre outros); sendo assim, passiveis de prevengao.
Tratando-se o paciente de forma preventiva, podem-se
evitar novas recidivas, demonstrando que a prevengédo
e 0 conhecimento prévio sobre os fatores de risco que
levam ao desenvolvimento do AVE pode ser a melhor
estratégia para se evita-lo.

Ressalta-se que o presente estudo nao foi deli-
neado para desenvolver um modelo preditivo sobre os
fatores de risco que podem levar ao desenvolvimento
do AVE, o que torna os resultados do presente trabalho
puramente exploratorios.
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