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APRESENTACAO

A obra “Medicina: Impactos Cientificos e Sociais e Orientacdo a Problemas
nas Diversas Areas de Saude — Volume 1” que aqui apresentamos trata-se de mais
um trabalho dedicado ao valor dos estudos cientificos e sua influéncia na resolucéao
das diversas problematicas relacionadas a saude.

O avang¢o do conhecimento sempre estd relacionado com o avanco das
tecnologias de pesquisa e novas plataformas de bases de dados académicos, o
aumento das pesquisas clinicas e consequentemente a disponibilizacdo destes
dados favorece o aumento do conhecimento e a0 mesmo tempo evidencia a
importancia de uma comunicac¢do sélida com dados relevantes na area médica.
Essa é uma premissa que temos afirmado ao longo das publicacdes desta area
na Atena Editora, evidenciando publicacbes desenvolvidas em todo o territorio
nacional.

Enfrentamos nos dias atuais um novo contexto complexo de uma pandemia
sem precedentes que pode impactar cientificamente e socialmente todo o globo.
N&o estamos tratando apenas de um problema microbiolégico de ordem infecciosa,
mas também de danos psicoldgicos, sociais, e econémicos que irdo alterar o curso
da humanidade a partir desse ano de 2020, portanto, mais do que nunca novas
propostas aplicados ao estudo da medicina e novas ferramentas serdo fundamentais
para a comunidade académica cooperar com as politicas publicas no sentido de
superar esse delicado momento.

Assim, o e-book “Medicina: Impactos Cientificos e Sociais e Orientacédo a
Problemas nas Diversas Areas de Satde — Volume 1” tem como principal objetivo
oferecer ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida pelos diversos
professores e académicos de todo o territério nacional, maneira concisa e didatica.
Adivulgacao cientifica é fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa
basica em nosso pais, por isso mais uma vez parabenizamos a Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para que pesquisadores, docentes
e académicos divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O acidente vascular encefalico (AVE) constitui a segunda principal causa de
Obito no mundo nos ultimos 15 anos com, aproximadamente, 6 milhdes. Varios fatores
(FR) para AVE ja foram identificados como hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, tabagismo, etilismo, sedentarismo, dislipidemias, fibrilacdo atrial, doenca
coronariana e uso de prétese valvar sintética, além do uso de anticoncepcionais,
idade superior a 55 anos, raga negra, histéria familiar positiva e AVE prévio. O objetivo
foi identificar a prevaléncia dos FR autodeclarados para doenga cérebro vasculares
(DCVs) na populacéo da periferia do Municipio de Vassouras-RJ. Estudo observacional
e transversal entre agosto de 2017 e agosto de 2020, através da aplicacéo e validagcao
de questionario de 25 perguntas de resposta rapidas, sobre o autoconhecimento dos
FR e condicbes socioecondmicas. Total de 291 individuos, média de idade 48,3 anos;
mulheres182(62,54%); tabagistas 54(18,56%); ex-tabagistas 63(21,65%); negaram
tabagismo 174(59,79%); 146(50,17%) negaram PA>120/80mmHg; 126(43,30%)
afirmaram PA>120/80; 62(21,31%) desconheciam; média PA informados foi
127x81mmHg; nunca dosaram colesterolemia 62(21,30%); 222(76,29%) afirmaram
colesterolemia >200mg/dl em 55(18,90%) e negaram 121 (41,58%); 115(39,52%)
desconheciam; afirmaram niveis de HDL <45mg/dl 28(9,62%) e 42(14,43%) negaram,
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221 (75,94%) desconheciam; média dos valores informados colesterolemia total 201 e
HDL 50mg/dl ; afirmaram glicemia =126mg/dl em 41(14,09%); 195(67,01%) negaram;
55(18,90%) desconhecia; 236 afirmaram dosagem glicemia (81,09%); 49 negaram
(16,83%); IMC>25em49(16,84%);209(71,82%) desconheciam e 32 negaram (10,99%).
médias de IMC calculada foi de 27,5; 93(31,96%) exercicios fisicos regulares; historia
familiar de AVE 54(18,56%) em pai e 51(17,53%) mé&e ou irma; renda mensal menor que
R$1.700,00 em 70%. Na populacgao foi evidenciado o predominio de desconhecimento
da propria condicéo acerca dos FR para as DCVs como colesterolemia, hipertenséao
e medidas antropométricas. Observou-se baixa condicdo socioeconémica com mais
de dois ter¢os vivendo com menos que um salario minimo e meio atual. Programas de
prevencao primaria devem ser progressivamente instituidos e incentivados.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Cerebrais; Fatores de Risco; Fatores Socioeconémicos.

OVERVIEW OF RISK FACTORS FOR SELF-DECLARED CEREBROVASCULAR
DISEASES IN A CITY OF RIO DE JANEIRO

ABSTRACT: A cerebral vascular accident (CVA) is the second leading cause of death
in the world in the last 15 years, with approximately 6 million. Several factors (RF) for
stroke have already been identified as systemic arterial hypertension, diabetes mellitus,
smoking, alcoholism, sedentarism, dyslipidemia, atrialfibrillation, coronary heart disease
and use of synthetic valve prosthesis, in addition to the use of contraceptives, age over
55 years, black race, positive family history and previous stroke. The objective was
to identify the prevalence of self-declared RF for cerebral vascular disease (CVDs) in
the population on the outskirts of the municipality of Vassouras-RJ. Observational and
cross-sectional study between August 2017 and August 2020, through the application
and validation of a quiz from the 25 quick answer questions, about RF self-knowledge
and socioeconomic conditions. Total of 291 individuals, an average age 48.3 years;
women 182 (62.54%); smokers 54 (18.56%); ex-smokers 63 (21.65%); 174 denied
smoking(59.79%); 146 (50.17%) denied BP> 120 / 80mmHg; 126 stated BP> 120/80
(43.30%); 62 (21.31%) were unaware; average BP reported was 127x81mmHg;
never measured cholesterolemia 62 (21.30%); 222 (76.29%) stated cholesterolemia>
200mg / dl in 55 (18.90%) and denied 121 (41.58%); 115 (39.52%) were unaware;
stated HDL levels <45mg / dl 28 (9.62%) and 42 (14.43%) denied, 221 (75.94%) were
unaware; average of values reported total cholesterolemia 201 and HDL 50mg / dl;
reported glycemia =126mg /dl in 41 (14.09%); 195 (67.01%) denied; 55 (18.90%) were
unaware; 236 stated blood glucose dosage (81.09%); 49 denied (16.83%); BMI> 25
out of 49 (16.84%); 209 (71.82%) were unaware and 32 denied (10.99%). An average
calculated BMI was 27.5; 93 (31.96%) regular physical exercises; CVA family history
54 (18.56%) in a father and 51 (17.53%) mother or sister; monthly income less than
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R $ 1,700.00 in 70%. In the population, there was a predominance of unawareness
of their own condition about RF for CVDs such as cholesterolemia, hypertension and
anthropometric measures. It was observed a low socioeconomic status with more than
two thirds living on less than the current minimum and a half wage. Primary prevention
programs must be progressively instituted and encouraged.

KEYWORDS: Brain Diseases; Risk Factors; Socioeconomic Factors.

11 INTRODUCAO

As doencas cerebrovasculares (DCVs) sdo condi¢des com base fisiopatologica
na disfuncdo circulatéria cerebral. Quatro grupos de DCVs sao identificados
como as doengas cerebrovasculares isquémicas, hemorragias cerebrais
intraparenquimatosas e hemorragias subaracnéideas ou meningeas entre os trés
grandes grupos principais e, clinicamente diferenciados e de menor incidéncia, o
grupo das tromboses venosas cerebrais. (CONFORTO, 2015).

As DCVs representam a terceira causa de morte nos paises desenvolvidos
(PITTELLA, 2002) e destas, o acidente vascular encefalico (AVE) — isquémico ou
hemorragico — € o mais comum. Em escala mundial, AVE é a segunda principal
causa de morte (ARAUJO et al., 2017), e, atualmente, dois tercos ocorrem nos
paises em desenvolvimento. (KAISER, 2004).

A urbanizacdo e o envelhecimento da populacdo tém levado a mudancas
no padréao da distribuicao de doencas ao redor do mundo, tornando as doencas
crbnicas néo transmissiveis (DCNT) um grave problema de saude publica. Entre as
DCNT, destacam-se as DCVs. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
estima-se que, até 2030, essas doencgas continuem sendo a segunda maior causa
de mortes no mundo, responsaveis por 12,2% dos &bitos previstos para o ano.
(LIMA, 2019)

Mundialmente, segundo os dados da OMS, o acidente vascular encefalico
(AVE) é a segunda causa principal de morte. Em 2016 foram identificados um total
de 56,9 milhdes de 6bitos no mundo e entre esses, o AVE contribuiu com o montante
de aproximadamente 6 milhdes de oObito. Essa classificacdo vem se mantendo nos
ultimos 15 anos. (OPAS, 2018) Em 2018, A Organizacao Mundial de AVE mostrou
que ha 13,7 milhdes de novos casos por ano, 80 milhdes de sobreviventes em todo
mundo e 116 milhées de anos perdidos por ano devido a essa condicdo. (WSO,
2018)

Embora a mortalidade venha demonstrando um padrao em queda ao longo
dos anos no Brasil, ainda permanece elevada, com cerca de 34% para DCVs e 44%
para doencas cardiacas. (MALTA et al., 2015)

Apesar de atingir com mais frequéncia individuos acima de 60 anos, o AVE
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pode ocorrer em qualquer idade. Estudos demonstraram que sua incidéncia entre
0s jovens vem crescendo progressivamente, ja ocorrendo em 10% dos individuos
com menos de 55 anos. A Organiza¢ao Mundial de AVE (World Stroke Organization)
prevé que uma a cada seis pessoas no mundo terd um AVE ao longo de sua vida.
(SBDCV, [200-])

Além da grande mortalidade, o AVE ainda € a principal causa de incapacitagao
no mundo: estima-se que 70% dos pacientes néo retornardo ao trabalho apés um
episoédio e que 50% passaréo a depender de outras pessoas para realizacdo das
atividades de vida diaria. (SBDCV, [200-]) Neste contexto, pode ser identificada
a repercussao das DCVs na vida dos pacientes e familiares em consequéncia
a sequelas permanentes e incapacidade funcional, modificando o estilo de vida
dessas pessoas e comprometendo qualidade de vida. (PEDROLO et al., 2011)

As alteracOes vasculares ocasionam deficiéncia na vascularizacdo do tecido
nervoso, cursando com o surgimento de um déficit neuroldgico focal ou global
subito. (LIMA, 2019) No AVE ha um complexo de sintomas, que duram pelo menos
24 horas, e que consistem no desenvolvimento rapido de disturbios clinicos da
funcdo cerebral devido a lesdes cerebrais que ocorrem frente a isquemia, visto
qgue o tecido nervoso € completamente dependente da circulagdo sanguinea, pois
é através de glicose e oxigénio, advindos da circulacéo, que as células nervosas
mantém seu metabolismo ativo.(LACERDA et al., 2018; LIMA, 2019)

Alguns individuos possuem risco aumentado para o desenvolvimento de DCVs.
Neste cenario, 0 manejo adequado dos fatores de risco (FR) é fundamental, dada a
sua capacidade de reduzir a probabilidade de uma pessoa ter um AVE, aumentando
o tempo e a qualidade de vida. (SBDCYV, [200-])

Ao longo dos ultimos anos tém sido identificados diversos fatores de risco
para AVE, que séo divididos em modificaveis e ndo modificaveis. Dos modificaveis,
encontra-se: hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
tabagismo, etilismo, sedentarismo, dislipidemias, doengas cardiovasculares como
fibrilacdo atrial, doenca coronariana e uso de prétese valvar sintética, além do uso
de anticoncepcionais, entre outros. Entre os FR nao modificaveis, estdo: idade
superior a 55 anos, cor negra, histéria familiar positiva e AVE prévio. (LACERDA et
al., 2018)

O objetivo do presente estudo foi identificar a prevaléncia dos FR autodeclarados
para DCVs na populagdo da periferia do Municipio de Vassouras-RJ, além de
determinar os FR mais prevalentes na populagdo em questéo.
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2| METODOS

Foi realizado um estudo observacional e transversal entre agosto de 2017 e
agosto de 2020, através da aplicacao e validacdao de questionario, adaptado de
modelo pré-existente, de forma andnima, sobre avaliacdo de autoconhecimento
dos fatores de risco cardiovascular e condi¢des socioecondmicas —, questionario
pertencente ao projeto de pesquisa ja validado pela coordenadoria de pesquisa da
Universidade de Vassouras.

O estudo tem o parecer do CEP numero 1.883.015, aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade de Vassouras em 28 de dezembro de 2016.

A populacédo avaliada foi de moradores dos bairros de Itakamosi, Ipiranga e
Massaramba localizados na periferia do municipio de Vassouras, rio de Janeiro,
Brasil.

Critério de inclusédo: ser morador da periferia do municipio de Vassouras
na zona urbana ou rural; ambos os sexos; maiores de 20 anos de idade, idade
estabelecida a partir dos dados obtidos no Departamento de Informatica do sistema
unico de Saude (DATASUS).

O numero total de moradores foi identificado e a seguir procedida a aplicacdo do
qguestionario andnimo contendo 25 perguntas de respostas rapidas, apés assinatura
de termo de consentimento livre e esclarecido.

O conteudo de perguntas do questionarios sao relacionadas aos FR para as DCVs
e sobre as condi¢des socioecondmicas, mencionadas a seguir: idade; tabagismo
(sim ou nao); pressao arterial > 120/80 mmHg (sim ou ndo, desconhecimento);
dislipidemia e valor do colesterol total e HDL (sim, ndo, desconhecimento); historia
familiar de infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico (AVE) ou
algum outro problema cardiovascular em parentes de primeiro grau (sim, néo,
desconhecimento); DM e valor da glicemia =126mg/dl (sim, n&o, desconhecimento);
valor do indice de massa corporal (IMC), peso e altura (valor, desconhecimento);
pratica de exercicios fisicos maior que 150 minutos por semana (sim, n&o);
sintomas de fadiga ou palpitacdes; prevencéo cardioldégica regularmente (sim, n&o);
auto percepcao do estresse (nunca, raramente, pouco frequente, frequentemente,
muito frequente); renda mensal (menos de R$400,00, entre R$400,00 e R$880,00,
entre R$880,00 e R$1700,00, entre R$1700,00 e R$2000,00, entre R$2000,00 e
R$2300,00, acima de R$2300,00).

Os valores usados como referéncia para o questionario em relacéo a pressao
arterial e glicemia foram baseados na 7° Diretriz de Hipertensao Arterial da Sociedade
Brasileira de Cardiologia de 2019 e nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2019-2020. (SBC, 2017; SBD, 2019-20)

As variaveis analisadas correspondem a cada resposta das perguntas contidas
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no questionario que foram inseridas em um banco de dados no programa Excel.
Os dados foram analisados através da utilizacdo de porcentagens e variaveis
categoéricas através de graficos e tabelas, e médias para as variaveis continuas.
Cada questionario foi analisado separadamente para obter-se uma analise descritiva

dos dados.

31 RESULTADOS

Foram avaliados um total de 291 individuos. A média de idade foi de 48,3 anos;
sexo feminino em 182 (62,54%) masculino em 109 (37,46%) (Grafico 1); afirmaram
ser tabagistas 54 individuos (18,56%); ex-tabagistas em 63 (21,65%); negaram
tabagismo durante a vida em 174 (59,79%) (Grafico 2).

B Feminino ™ Masculino

Grafico 1: Distribuicdo dos participantes por sexo (%)
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Gréfico 2: Contagem de Fumantes (%)

Quanto aos niveis tensionais, obteve-se os seguintes resultados: 146 negaram
medidas tensionais >120/80mmHg (50,17%); 126 afirmaram valores >120/80mmHg
(43,30%); desconheciam sua condicdao ou nao informaram em 19 (6,53%) (Tabela
1). Foi questionado se os participantes conheciam o seu valor de pressao arterial: 62
nao souberam informar (21,31%) e 229 (79,38%) tinham conhecimento dos valores
da pressao arterial. Foi realizada a classificacao dos participantes que conheciam
e obteve-se que 63 foram compativeis com hipertensao arterial (21,65%); com pré-
hipertensdo em 37 (12,71%); como nao hipertensos em 129 (44,33%). (Gréafico 3).
A média dos valores informados foi 127x81mmHg.

Hipertensos m Pré-hipertensos m N&o hipertensos m N3o foi possivel classificar

Gréfico 3: Classificacao da Pressao Arterial dos Participantes (%)
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Em relacdo aos niveis sanguineos de colesterol total: negaram realizagdo
de exame de sangue para verificagdo dos niveis de colesterolemia total em 62
(21,30%); 222 afirmaram ja terem realizado o exame (76,29%); 7 nao informaram
ou desconheciam se haviam realizado o exame (2,40%). Com relac&o ao valor do
colesterol, afirmaram colesterolemia >200mg/dl em 55 (18,90%); negaram valores
de colestorolemia >200mg/dl em 121 (41,58%); 115 (39,52%) na&o souberam
informar. 28 afirmaram niveis de HDL <45mg/dl (9,62%); 42 negaram HDL<45mg/dl
(14,43%) e 221 nao sabiam informar (75,94%); 233 negaram uso de medicamentos
para controle do colesterol (80,06%); 36 relataram uso da medicacao (12,37%); 22
nao sabiam ou n&o informaram sobre o uso (7,56%). (Tabela 1)

Um total de 56 (19,24%) individuos souberam informar os valores de
colesterolemia total e 33 (11,34%) da fracdao HDL, sendo a média dos valores
informados 201 e 50mg/dl, respectivamente. (Grafico 4)

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
10,00% 2l

11,34%

0,00%

Colesterolemia Total Fracdo de HDL

B Informaram ™ N2o informaram

Gréfico 4: Conhecimento sobre valores de colesterolemia total e fracdo de HDL (%)

Sobre os indices glicémicos, afirmaram glicemia =126mg/dl ou DM em 41
(14,09%); 195 negaram (67,01%) e 55 ndo sabiam (18,90%). Questionou-se quantos
participantes ja haviam realizado exame de medida glicémica: 236 afirmaram
(81,09%); 49 negaram realizacédo (16,83%) e 6 n&do sabiam ou n&o informaram
(2,06%). 239 néao faziam uso de medicamentos hipoglicemiantes (82,13%); 39
afirmaram uso (13,40%) e 13 n&o sabiam ou nao informaram (4,46%). (Tabela 1)

Quanto a medidas antropométricas, 49 afirmaram indice de massa corporal
>25 (16,84%); ndo souberam informar em 209 (71,82%) e 32 negaram (10,99%). Os
individuos foram questionados sobre peso e altura. 251 souberam responder seu
peso (86,25%) e 222 sua altura (76,29%). (Tabela 1) A médias de IMC calculada foi
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de 27,5.
Foi questionada a pratica de atividade fisica dos entrevistados: 93 (31,96%)
individuos relataram pratica regular de exercicios fisicos maior que 150 minutos

semanais; 195 negaram (67,01%) e 3 ndo informaram (1,03%). (Grafico 5).

1,03%

31,96%

M >150 minutos M <150 minutos Nao informado

Gréfico 5: Tempo de Pratica Regular de Exercicios Fisicos (%)

Em relacdo a historia familiar de infarto agudo do miocérdio, acidente vascular
encefalico (AVE) ou algum outro problema cardiovascular em parentes de primeiro
grau, obteve-se as seguintes respostas: pai ou irméo ja sofreu AVE em 54 (18,56%),
216 negaram (74,22%) e 21 néao sabem ou nao informaram (7,21%); mae ou irma
ja sofreu AVE em 51 (17,53%) 226 negaram (77,66%) e 14 nao sabem ou néo
informaram (4,81%). (Tabela 1)

Questionou-se a presencga de alguns sintomas importantes para o quadro em
questdo, 153 afirmaram fadiga (52,58%), 138 negaram (47,42%); 92 afirmaram
sentir palpitacédo (31,61%) e 199 negaram (68,38%). (Tabela 2)
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Sim

Nao

Nao soube ou
nao informou

Tabagismo
Ex tabagismo
Hipertenséo
Realizado exame de colesterol
Hipercolesterolemia
HDL < 45mg/dL
Uso de estatina
Glicemia > 126mg/dI ou diabetes melitus
Medida da glicemia
Uso de medicamento hipoglicemiante
IMC > 25kg/m?
Conhecimento do proprio peso
Conhecimento da propria altura
Historia familiar de infarto/AVE

54 (18,56%)
63 (21,65%)
126 (43,30%)
222 (76,29%)
55 (18,9%)
28 (9,62%)
36 (12,37%)
41 (14,09%)
236 (81,09%)
39 (13,40%)
49 (16,84%)
251 (86,25%)
222 (76,29%)

54 (18,56%)

174 (59,79%)
146 (50,17%)
62 (21,30%)
121 (41,58%)
42 (14,43%)
233 (80,06%)
195 (67,01%)
49 (16,83%)
239 (82,13%)
32 (10,99%)

216 (74,22%)

19 (6,53%)
7 (2,40%)
115 (39,52%)
221 (75,94%)
22 (7,56%)
55 (18,90%)
6 (2,06%)
13 (4,46%)
209 (71,82%)
40 (13,75%)
69 (23,71%)

21 (7,21%)

(pai/irmao)
Historia familiar de infarto/AVE 51 (17,53%) 226 (77,66%) 14 (4,81%)
(mae/irma)
Tabela 1: Resultados encontrados
Sim Nao
Palpitacdo 92 (31,61%) 199 (68,38%)
Fadiga 153 (52,58%) 138 (47,42%)

Tabela 2: Sintomas pesquisados

No que condiz a prevencao cardioldgica regular, referiram consultas regulares
ao cardiologista 71 (24,40%), 216 negaram (74,22%) e 4 nao informaram (1,37%),
com relato da média em anos de frequéncia as consultas de 10,48 anos. (Grafico 6)

1,37%

74,22%

m Regulares mlrregulares N3do informado

Gréfico 6: Periodicidade de Consultas Cardiolégicas (%)
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Foi questionada a presenca de estresse no grupo: obteve-se que 95 referiram
sentir de forma muito frequente (32,65%); as vezes em 86 (29,55%); pouco frequente
em 25 (8,59%); quase nunca em 35 (12,03%); nunca em 50 (17,18%). (Gréfico 7)

17,18%
12,03%
8,59%
5,00%
0,00%

Muito Pouco frequente As vezes Quase nunca Nunca
frequentemente

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

Grafico 7: Autopercepgéo do Estresse (%)

Foiquestionada arendamensal aos participantes: dototal, 27 (9,28%) afirmaram
renda mensal menor que R$400,00, 33 (11,34%) entre R$400,00 e R$880,00, 146
(50,17%) entre R$880,00 e R$1700,00, 25 (8,59%) entre R$1700,00 e R$2000,00,
18 (6,18%) entre R$2000,00 e R$2300,00 e 7 (2,40%) acima de R$2300,00. 35
(12,03%) participantes nao informaram a renda. (Grafico 8)

60,00%

50,17%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00%
11.34% 12,03%

9.28% 8,50%
10,00% i 6,18%
J B m =
0,00% .

Menor que R$ Entre R$400 e Entre R$880 e Entre R$ 1700 Entre R$2000 Acimade R$ N&o informaram
400 R$ 880 RS 1700 e R$ 2000 e 2300 2300 renda

Gréfico 8: Renda Mensal dos Participantes (%)

4 |1 DISCUSSAO

O DATASUS néao permite avaliar adequadamente, de forma quantitativa, a
influéncia dos fatores de risco na mortalidade, além de nao disponibilizar informacdes
a respeito de sobrevida, que seriam importantes para melhorar e ampliar as
iniciativas de saude publica para a prevencéo e o tratamento de DCVs, seja na fase
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aguda ou crénica. (BRASIL, 2020)

Nas comunidades avaliadas nesses estudo — bairros Ipiranga, Itakamosi e
Massambara — pertencentes ao municipio de Vassouras, o numero de individuos
hipertensos € alto (DOS SANTOS et al., 2019) refletindo o indice da doenca no
pais, visto que, segundo estimativas do Ministério da Saude, a hipertensao arterial
sistémica (HAS) atinge cerca de 25% da populagao brasileira adulta, chegando a
mais de 50% apds os 60 anos, e, também, esta presente em 5% das criancas e
adolescentes no Brasil (BRASIL, 2013).

Diante deste cenario, luz deve ser lancada sobre a grande capacidade que
0os membros do projeto tém de captar e manejar os fatores de risco, auxiliando na
melhoria dos indices de doengas cerebrovasculares no municipio de Vassouras,
principalmente pelo fato de a hipertenséo arterial ser o principal fator etiologico,
em pelo menos 60% dos casos, e seu controle exercer impacto direto sobre o
decréscimo na incidéncia desta grave complicacao (PIRES et al., 2004), e de fatores
sociais modificaveis apresentarem tamanha importancia epidemiol6égica para o
desenvolvimento de DCVs.

As DCVs sao condi¢des que ocorrem predominantemente em adultos de meia-
idade e idosos, apresentando consideravel aumento na incidéncia com o avancgar
da idade. Como consequéncia, representam o grupo mais prevalente de doencgas do
sistema nervoso central no idoso (PITELLA, 2002). A idade avancada é considerada
FR ndao modificavel, ainda que as DCVs possam surgir em qualquer fase da vida,
inclusive entre criancas e recém-nascidos. A chance do individuo ter um AVE cresce
a medida que avanca a idade.

Em torno de 75,0% dos pacientes com AVE tém mais de 65 anos, e a sua
incidéncia praticamente dobra a cada década a partir de 55 anos, o que pode ser
reflexo de uma associacdao de FR comumente presente em idosos. Por outro lado,
entre os individuos jovens, uma larga proporcao de AVE esta relacionada a fibrilacéao
atrial (FA). Alguns estudos, sugerem que o risco relacionado a FA pode ser maior
em mulheres do que em homens: Pinheiro e Vianna (PARANA, 2013) demonstraram
maior prevaléncia de 6bito das mulheres quando comparadas a homens, em estudo
realizado no ano de 2007 (CARVALHO; LIMA, 2019; LACERDA, 2018).

Tabagismo e etilismo revelaram-se fatores de riscos modificaveis frequentes,
especialmente entre os homens (PIRES et al.,, 2004). O tabagismo é um FR
independente para o AVE, além de potencializar o efeito de outros FR, como HAS ou
terapia de reposicdo hormonal (TRH), através da reducéo da fibrinblise endégena e
do aumento da atividade dos trombécitos. O risco de AVE foi reduzido em 50,0% um
ano apods a cessacao do tabagismo e foi comparavel ao dos ndo fumantes 5 anos
depois. Os individuos que ja tiveram um episodio prévio de DCVs e fumam tém
risco aumentado de morrer por quaisquer outras causas. Mulheres que fumam e
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usam anticoncepcionais aumentam o risco de AVE. Parar de fumar significa diminuir
em 70,0% de risco de morte (LIMA, 2019).

Além de ser a doenca circulatéria mais prevalente, a HAS frequentemente esta
associada a lesbes em 6rgéos alvo, como doencas cardiovasculares fatais e néo
fatais, doencas cerebrovasculares e insuficiéncia renal (MALTA, 2015), contribuindo
para o0 aumento da mortalidade. Um estudo de 2004 que avaliou as frequéncias dos
principais fatores de risco para acidente vascular cerebral em idosos, considerando
sexo e faixa etaria dos pacientes, evidenciou que a HAS é significativamente
frequente entre pacientes idosos com AVE, independentemente do sexo e da faixa
etaria (PIRES et al., 2004) , traduzindo-se como o mais importante fator de risco
modificavel: tanto sistélica quanto diastélica, a PA elevada provoca lesdes de vasos
sanguineos do cérebro (CARVALHO; LIMA 2019).

As cardiopatias, o Diabete Mellitus e as dislipidemias também se revelaram
fatores de risco modificaveis frequentes em pacientes idosos com AVE, em ambos
0s sexos e em ambas as faixas etarias estudadas (60 a 70 anos e mais que 71 anos)
(PIRES et al., 2004). Alguns estudos apontam que ha um risco aumentado de AVE
isquémico com niveis mais elevados de colesterol no soro (>7 mmol/l), enquanto os
individuos com hipertensao que possuem niveis mais baixos de colesterol (PAS >
145 mmHg) demonstram maior incidéncia de AVE hemorragico (LIMA, 2019).

Pacientes com DM também apresentam maior risco de eventos vasculares,
visto que individuos diabéticos podem evoluir com uma microangiopatia, inclusive
a nivel cerebral, ocasionado os acidentes vasculares lacunares. A literatura aponta
gue a metformina pode ser benéfica para a prevencao das DCVs em diabéticos. Além
disso, o controle intenso dos demais FR vasculares, como HAS ou hiperlipidemia,
mostrou-se eficaz para reduzir drasticamente o risco de eventos cardiovasculares
em pacientes diabéticos (CARVALHO; LIMA 2019).

A pratica de atividade fisica regularmente manifesta-se como efeito protetor
paraoAVE. Suarecomendacéo como ferramenta de promogéo de saude e prevencéo
de doencas baseia-se em parametros de frequéncia, duragéo, intensidade e modo
de realizacdo, sendo importante, muitas vezes, que haja orientacdo profissional. A
literatura sugere que a pratica regular de atividade fisica diminui o risco de doenga
cerebrovascular em 25,0% a 30,0%, através de efeitos favoraveis em outros fatores
de risco vascular como HAS, hiperlipidemia e sobrepeso/obesidade (LIMA, 2019).

Além dos FR classicos, existem, ainda, outras situa¢des que favorecem ao AVE,
como a hiperhomocisteinemia e a deficiéncia em genes relacionados ao processo
de coagulacédo, mais especificamente ao fator V de Leiden, a antitrombina I,
0 gene de protrombina, o gene da proteina C e o gene da proteina S, nos quais
mutacdes podem causar um tipo de AVE chamado criptogénico. (LACERDA et al.,

2018)
154
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O acesso a servicos de saude n&do segue uma atengdo igualitaria. Apesar
de necessitarem mais cuidados, a populagdo mais carente € menos propensa a
realizar exames de saude preventivos em relacdo aqueles em melhor condi¢cao
socioecondmica, o que pode agravar a manutencéo da saude.

Estudos demostraram que a baixa renda e a baixa escolaridade aumentaram
o risco de 6bito por DCVs, evidenciando que o baixo acesso ao sistema primario
de saude e a tecnologia séo considerados, também, como FR. (FONSECA, 2012),
Foi demostrado que, a cada 100 reais de aumento do PIB (produto interno bruto)
per capita, diminui em até 6 6bitos por doenca cardiovascular para cada 100.000
adultos. Além disso, cada ano a mais de escolaridade para adultos maiores de 25
anos reduziu entre 20,4 a 58,2 obitos por DCVs em 100.000 habitantes (SOARES,
2011). Isto expressa a grade necessidade de politicas publicas para melhor oferta
de saude em locais de vulnerabilidade social. (YANEZ, 2020).

As repercussdes do AVE causam trés tipos principais de sequelas — motora,
cognitiva e emocional — levando a déficits sensério-motores, cognitivos e disturbios
do humor. Os déficits que afetam as vias sensoriais e motoras se manifestam com
disfagia, paralisia facial, fraqueza muscular, déficits de sensibilidade, alteracdes
visuais e limitacdes nas atividades motoras e funcionais (BRASIL, 2013). A
hemiplegia ou hemiparesia do lado oposto ao hemisfério cerebral lesado € uma
manifestacao frequente. A presenca de espasticidade ocorre em cerca de 90% dos
casos e aumenta a resisténcia a mobilizacao passiva dificultando ou impossibilitando
a movimentacédo ativa, gerando menor amplitude de movimentos e diminuicdo da
forca muscular (DOS SANTOS et al., 2011).

No déficit cognitivo, os departamentos de linguagem, memoria, orientacao
temporal e espacial, atencdo e fungcdes executivas estdo prejudicados. Apraxia e
agnosia podem estar presentes. J& o prejuizo da comunicacdo € marcado pela
presenca de afasia, dispraxia ou disartria. (SBDCV, [200-])

Os disturbios do humor sédo caracterizados por mudancas do estado do humor,
labilidade emocional e transtorno da expressao emocional involuntaria (caracterizado
por crises de choro ou riso incontrolaveis, sem relacao direta com fator causal e
muitas vezes dissociada do real estado de humor do paciente). (BRASIL, 2013).

O fato dessas doencas atingirem pessoas em idade produtiva tem importante
impacto socioeconémico, além de custos de hospitalizacdo e servicos de saude.
(FALCAOQO, 2004). Somado a isso, € afetada a capacidade de realizar atividades
cotidianas, seja no aprendizado e aplicagcdo de conhecimentos, ha comunicagao, na
mobilidade, no autocuidado, na vida doméstica e na interacéo interpessoal e social.
(SCHEPER et al., 2007).

A depressao também é referida como sequela das DCVs e, apesar de poder ser
consequéncia de um evento isquémico, em que uma lesao cerebral por si s6 poderia
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influenciar em tal condicéo, pode se apresentar também por conta da dependéncia
em atividades diéarias, incapacidade fisica, cognitiva, fraco suporte sociofamiliar,
idade avancgada, neuroticismo elevado, perturbacdo do sono, gravidade do AVE e
atrofia cerebral. (FERRAZ, 2013).

51 CONCLUSAO

Evidenciado importante desconhecimento da propria condi¢cdo acerca dos FR
paraa DCVscomo colesterolemiatotal e HDL, apesar da maioria afirmar ja terem sido
medidos previamente, além da desinformacédo sobre as medidas antropométricas
como de peso e altura e indice de massa corporal. Afirmaram hipertensdo ou
desconhecimento em aproximadamente 50% do total. A pratica de exercicios fisicos
foi evidente na maioria. Mais de dois ter¢cos da populagao informou viver com menos
que um salario minimo e meio sendo identificada como baixo nivel socioecondémico.
Medidas de prevencao primaria devem ser progressivamente incentivadas
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