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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencdo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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CAPITULO 5

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS FATORES DE
RISCO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL PELO
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RESUMO: A prevencéo de um futuro Acidente

Vascular Cerebral (tanto isquémico como
hemorragico) passa pelo controle dos fatores
de risco modificaveis, acompanhamento e
aconselhamento dos fatores de risco nao
modificaveis. Os objetivos deste estudo foram
analisar epidemiologicamente os fatores de
risco de acidente vascular cerebral no territério
do Centro de Saude Publico Municipal do bairro
de Coqueiros do municipio de Florian6polis -
SC, no estado de Santa Catarina. Assim como
selecionar fatores de risco de maior relevancia
ao AVC na populacdo de um Centro de Saude
do Sul do Brasil. O modelo estatistico para
analise epidemioldgica proposto neste trabalho

trata-se de um Modelo de Regressao Logistica

Fisioterapia na Atencéo a Saude 3

ATENCAO PRIMARIA

Multivariada em uma populacdo de 132
pacientes. Realizado ap0s os resultados obtidos
pelo uso de um software de avaliagcao de risco
de AVC. Os principais resultados obtidos com
esta intervencao no territorio foram: o aumento
do nivel de conscientizacdo do individuo,
familia e comunidade quanto ao autocuidado
e os fatores de risco ao AVC, evidenciando
boas perspectivas com o uso de tecnologia no
ambiente da atencéo primaria em saude.

PALAVRAS-CHAVE:
Fatores de risco; Regressao Logistica.

Epidemiologia; AVC;

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF
STROKE RISK FACTORS USING A RISK
ASSESSMENT SOFTWARE IN PRIMARY

ABSTRACT: The prevention of future stroke
(ischemic and hemorrhagic stroke) involves the
control of modifiable risk factors, monitoring and
counselling of non-modifiable risk factors. The
objectives of this study were to epidemiologically
analyse the risk factors of stroke in the territory
of the Municipal Public Health Center in the
district of Coqueiros, Florianopolis - SC, Santa
Catarina State. As well as selecting risk factors
most relevant to stroke in the population of a
Health Center in Southern Brazil. The statistical
model for epidemiological analysis proposed in
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this paper is a Multivariate Logistic Regression Model in a population of 132 patients.
Performed after results obtained using stroke risk assessment software. Patients
from different socioeconomic groups were analysed. The main results obtained with this
intervention in the territory were: increased level of awareness of the individual, family and
community regarding self-care and risk factors for stroke. Highlighting good prospects with
the use of technology in the primary health care environment.

KEYWORDS: Epidemiology; Stroke; Risk Factors, Logistic Regression.

11 INTRODUCAO

Em conformidade com as recomendacdes da American Heart Association/American
Stroke Association, da European Stroke Organization e do Ministério da Saude, a
prevencao de um futuro Acidente Vascular Cerebral (AVC) passa pelo controle dos fatores
de risco modificaveis e acompanhamento e aconselhamento dos ndo modificaveis.

O AVC é a doenca que mais mata os brasileiros e é a principal causa de incapacidade
no mundo. Apesar disso, ainda € uma doencga negligenciada. A populagdo ndo sabe
reconhecer os sintomas, ndo sabe que atitude tomar na vigéncia do quadro agudo, nao
conhece seus fatores de risco e adere mal a sua prevencao (REDEBRASILAVC, 2019).

Proporcionar aos pacientes as ferramentas tecnolégicas necessarias para ter uma
participacéo ativa e participativa fazem parte do processo de inovacéo na atencao primaria
a saude. O papel na prevencao de doencas cardiovasculares e gestao é particularmente
importante em paises de baixa e média em desenvolvimento. Pacientes com doencas
crOnicas em paises menos desenvolvidos muitas vezes enfrentam problemas de saude e
custos proibitivos dados orcamentos domésticos limitados a (PIETTE et al., 2015).

Existem evidéncias de que a maior conscientizacdo na saude publica sobre AVC e
outros sintomas de alerta cardiovascular e fatores de risco facilita a prevencao primaria do
AVC. E esta pode estar associada a tendéncias significativas na reduc¢ao de ocorréncia do
AVC e prevaléncia dos fatores de risco na populacéo. Assim sendo, o se identificar lacunas
no conhecimento sobre AVC, fatores de risco e sintomas em grandes grupos étnicos,
futuras intervencgdes culturalmente apropriadas para programas educativos preventivos
poderiam ser informadas (FEIGIN, 2014).

A predicdo do risco cardiovascular € um topico da prevenc¢do cardiovascular que
tem tido desenvolvimentos importantes nas ultimas décadas. O seu objetivo € identificar
os principais fatores e marcadores de risco, potenciais alvos terapéuticos e apoiar a
implementacédo de estratégias terapéuticas custo-efetivas em prevencédo primaria e
secundaria (diagnéstico e prognéstico) das doencgas cardiovasculares (ROCHA, 2016).

Atualmente pode ser feito o célculo do risco recorrendo a diferentes escalas de
risco, mas ainda nao existe modo de integrar de forma completa os diferentes fatores
envolvidos. Verifica-se que existem fatores de risco que aumentam o risco de ocorréncia
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de AVC. O software disponibilizado pela Rede Brasil AVC pode ser um aliado das equipes
de saude no rastreamento da populagcao vulneravel ao desenvolvimento do AVC e para
gestao dos fatores de risco na atengéo primaria.

2| METOLOGIA

Os dados utilizados séao provenientes de uma amostra de 132 pacientes de um posto
de saude localizado na cidade de Florian6polis — SC. O Centro de Saude (CS) Coqueiros,
pertence ao Distrito Sanitario Continente, € divido em 03 areas de abrangéncia, tendo 03
equipes de saude da familia e uma populagcdo de 17679 usuarios cadastrados.

O presente estudo de coorte foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSC, fundamentado na Resolucédo 466/12 que determina as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos conforme parecer n°
2.537.066.

O software de avaliagéo de risco de AVC utilizado foi o sistema da Rede Brasil AVC
se encontra na web e esta disponibilizado gratuitamente (REDEBRASILAVC, 2019). Para
o calculo de risco, foi alimentado o sistema elaborado com as seguintes variaveis: sexo,
idade, etnia/raca, presséo alta referida, pratica de atividade fisica, alimentacéo (consumo
diario de frutas e verduras), histérico familiar de doencas cardiovasculares (HA, Infarto,
AVC, Trombose e uso de marca-passo), estresse (ter passado por um forte estresse no
ultimo ano), uso de anticoncepcional, diabetes, tabagismo, presséo arterial aferida e IMC
(fornecido pelo sistema apds dados prévios).

Os dados coletados foram armazenados no programa Microsoft Office Excel e
depois analisados. Para a selecao dos modelos utilizou-se o software ActionStat Versao
3.5.152.34. O modelo estatistico proposto neste trabalho trata-se de um Modelo de
Regressao Logistica Multivariada (MRLM). A determinacdo do Modelo de Regresséao
Logistica para a estimacao do Risco de AVC neste trabalho foi obtida por meio do método
de selecéo automatica de modelos. Para isso, utilizou-se os métodos Forward e Backward.

3 | RESULTADOS

A busca por entender a relacéo causal entre a hipertenséo arterial e outros fatores
de risco e a doenca arterial coronariana (DAC), teve seu inicio mais proeminente a partir
do estudo de Framingham. O estudo de Framingham foi o primeiro de seu tipo a investigar
os fatores de risco cardiovascular em uma coorte bem construida. Inicialmente consistia
em 5.209 homens e mulheres, com idades entre 30 e 62 anos, e que estavam livres de
doencas cardiovasculares (DCV). Estes voluntarios foram recrutados a partir de 1948
na cidade de Framingham, Massachusetts. Até este estudo, praticamente nada se sabia
sobre a epidemiologia das doencas hipertensivas ou cardiovasculares. Grande parte do
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que é atualmente conhecimento das doencgas cardiovasculares, como a influéncia da
dieta, exercicio fisico e de medicamentos como a aspirina teve por base este estudo. O
estudo é um projeto do National Heart, Lung, and Blood Institute em colaboragdo com a
Universidade de Boston (BITTON; GAZIANO, 2010; DAWBER et al., 1951; MAHMOOD et
al., 2014).

Outro método para estimar fatores de risco cardiovasculares sdao os modelos de
regressao logistica multipla (RLM). Segundo McGorrian et al. (2010), a RLM foi usada para
criar o indice de Risco Modificavel INTERHEART (IHMRS), sendo sua validagéo interna
realizada usando métodos de amostra dividida e sua validacao externa foi realizada em
um estudo prospectivo internacional de coorte.

Entretanto, estas ferramentas de diagnéstico usam um namero limitado de fatores em
suas estimativas de risco, n&o incluindo alguns fatores de estilo de vida, como alimentacao
e atividades fisicas por exemplo. Fatores de risco de estilo de vida modificaveis sado de
importancia para os profissionais da area de saude e pacientes.

Durante os ultimos anos, o uso de computadores e tecnologia movel permitiu um
melhor tratamento dos dados obtidos em avaliagbes na area de saude. O crescimento
explosivo e a acessibilidade generalizada dos dados de saude digitais levaram a um
aumento da atividade de pesquisa nos campos de salde e ciéncias da informacao (FANG,
2016).

Em relacdo aos dados utilizados na pesquisa, trata-se de uma amostra de 132
pacientes de um posto de saude localizados na cidade de Florian6polis — SC. Para o
céalculo de risco e a modelagem dos dados, foi utilizado o Microsof Office Excel. Ja o
sistema desenvolvido utilizou as seguintes variaveis: sexo, idade, etnia/raca, hipertensao
arterial (HA) referida, pratica de atividade fisica, alimentacédo (consumo diario de frutas e
verduras), historico familiar de doencas cardiovasculares (HA, infarto, AVC, trombose e
uso de marca-passo), estresse (ter passado por um forte estresse no ultimo ano), uso de
anticoncepcional, diabetes, tabagismo, pressao arterial aferida e IMC (indice de massa
corporal).

Optou-se também pela escolha de indicadores e variaveis de risco com possibilidade
de intervencdo na atencado primaria que ndo foram abordados pela ferramenta da rede
Brasil AVC. Foram considerados e acrescidos os seguintes fatores: colesterol elevado,
depresséo, perda de memoéria, consumo de sal, enxaqueca, fibrilacao atrial, uso de drogas
ilicitas, deméncia, sono repositor, reposicdo hormonal e alcoolismo. A modelagem dos
dados epidemioldgicos utilizando os métodos Forward e Backward analisaram os fatores
citados acima.

O modelo proposto neste trabalho trata-se de um Modelo de Regressao Logistica
Multivariada (MRLM). Para estimar o MRLM, utilizou-se dados reais e dados simulados.
Isto se fez necessario pois os dados coletados ndo contemplavam todas as variaveis
propostas neste estudo. As variaveis quantitativas IDADE, IMC e PRESSAO ARTERIAL,
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foram transformadas em variaveis categoricas ordinais. As variaveis SEXO, HAS, ATIV.
FIS, HISPCV, STRESS, ANTICONC, DIABETES, TABAGISMO, PA sao dicotdmicas e
provenientes da amostra coletadas no posto de saude. As variaveis RACA, MEDHAS,
ATIV.FIS, FRUTAS, VERDURA séao variaveis qualitativas. Como a amostra ndo coletou
informacdes referentes as variaveis ENX, SAL, DEMENCIA/ ALTERAQAO COGNITIVA,
MEMORIA FRACA, DEPRESSAO, SONO REPOSITOR, DROGAS ILICITAS,
COLESTEROL ALTO, e por se tratarem de variaveis dicotdmicas, utilizou-se a geracéo
de numero aleatérios para completar a base de dados. A variavel resposta, também se
tratava de uma varavel categoérica ordinal (Y = Risco de AVC). De acordo com o Quadro 1.

HISPCV Histérico de Problemas Cardiovasculares

IMC indice de massa corporal

IDADE Idade no dia da avaliagao

SEXO Classificagdo de masculino ou feminino

HAS Hipertensao arterial sistémica autorrelatada
ATIV.FIS Pratica de atividade fisica

HISPCV Histérico de problemas cardiovasculares
STRESS Estresse autorrelado

ANTICONC Uso de anticoncepcional oral

DIABETES Diabetes autorrelata

TABAGISMO Tabagismo autorrelatado

RACA Conceito de classificacdo de diferentes populagdes verificado
MEDHAS Uso de medicacao para has

FRUTAS Consumo de frutas

VERDURAS Consumo de verduras

ENX Enxaqueca / migranea

DEMENCIA/ ALTERACAO | Deficiéncia intelectual / déficit cognitivo
COGNITIVA

MEMORIA FRACA Déficit cognitivo

DEPRESSAO Depressao autorrelatada

SONO REPOSITOR Qualidade do sono autorrelatado

DROGAS ILIiCITAS Consumo de drogas ilicitas autorrelatado
COLESTEROL ALTO Nivel de colesterol autorrelatado

SAL Consumo de sal na alimentagao autorrelatado
CAT_FAIXA_ETARIA Categoria de faixas de idade

FAIXA_PA Pressao arterial aferida

PA Presséao arterial acima de 120 x 80 mmhg aferida no dia da avaliacdo

Quadro 1 - Dicionario de Dados

Fonte: Prépria dos autores

No método Forward, o procedimento parte da suposi¢cao de que néo ha variavel no

modelo, apenas o intercepto. A ideia do método é adicionar uma variavel de cada vez. A
primeira variavel selecionada é aquela com maior correlagdo com a resposta. Ajusta-se o

Fisioterapia na Atencéo a Saude 3 Capitulo 5



modelo com a variavel com maior correlacdo amostral com a variavel resposta. Enquanto
o método Forward comeca sem nenhuma variavel no modelo e adiciona variaveis a
cada passo, o0 método Backward faz o caminho oposto; incorpora inicialmente todas as
variaveis e depois, por etapas, cada uma pode ser ou ndo eliminada. A deciséo de retirada
da variavel é tomada baseando-se em testes F parciais, que sédo calculados para cada
variavel como se ela fosse a ultima a entrar no modelo (BURSAC et al., 2008)

O Quadro 2, abaixo, apresenta a matriz de correlacéo entre a variavel depende Y=
risco de AVC e sua covariaveis. Estas correlagcdes sdo importantes pois serdo consideradas
na determinacdao do modelo de regressao linear logistico.

CAT_FAIXA_ETARIA 0,767607305
RACA 0,046149289
SEXO -0,116973804
HAS 0,409719994
MEDHAS -0,44158834
ATIV_FIS -0,121669194
FRUTAS 0,081370942
VERDURA 0,085275063
HISPCV -0,210189
STRESS -0,152227968
ANTICONC -0,046819729
DIABETES 0,485209081
CAT_IMC 0,086045283
TABAGISMO 0,286700644
FAIXA_P.A 0,068787898
PA 0,328045445
ENX 0,15040984
SAL -0,174764409
DEMENCIA__ ALTERCAO_COGNITIVA 0,000528133
MEMORIA_FRACA -0,104042177
DEPRESSAO 0,022709714
SONO_REPOSITOR 0,062931672
DROGAS_ILICITAS -0,064122
COLESTEROL_ALTO 0,130796254
ALCOOLISMO -0,079394024

Quadro 2 - Matriz de Correlagao da Variavel Risco e suas Covariaveis.

Fonte: Prépria dos autores

A maior correlagao ocorre entre a variavel Risco de AVC e Faixa Etaria (r=0,7676), o
que indicar existir uma forte correcao positivo entre essas duas vaiaveis, ou seja, o risco de
AVC aumenta em faixas etarias maiores. As variaveis HAS, DIABETES, TABAGISMO, PA,
ENX e COLESTEROL ALTO, também apresentaram correlagao positiva. Ja as variaveis
SEXO, MEDHAS, STRESS, HISPCV, ATIV.FISICA, SAL apresentaram correlacédo negativa,
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0 que pode indicaram varios niveis de correlagdo negativa.

Na préxima secao serdo apresentados os modelos de regressao logistica propostos

para a determinacao do risco de AVC. Para a selecao dos modelos utilizou-se o software
Action Stat Versao 3.5.152.34.

Y___RISCO~1

Y__ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA

131
1 132,7488073 130

Y__ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+DIABETES 1 21,8328506 129
Y__ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+DIABETES+PA 1 19,3321657 128
Y___RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+DIABETES

+PA+TABAGISMO ! 6,5255422 127
Y___ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+DIABETES

+PA+TABAGISMO+CAT_IMC ! 3,6502981 126
Y___ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+DIABETES
+PA+TABAGISMO+CAT_IMC+RACA 1 1.837843 125
Y___ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+DIABETES
+PA+TABAGISMO+CAT_IMC+RACA+SEXO ! 0,9789078 124
Y___ RISCO~CAT_FAIXA_

ETARIA+DIABETES+PA+TABAGISMO+CAT_ 1 0,667079 123
IMC+RACA+SEXO+STRESS

Y___RISCO~CAT_FAIXA_

ETARIA+DIABETES+PA+TABAGISMO+CAT_ 1 0,6953631 122

IMC+RACA+SEXO+STRESS+ANTICONC

225,29545
92,54665

70,7138

51,38163

44,85609

41,20579

39,36795

38,38904

37,72196

37,0266

72,56862
-42,87176

-76,38928

-116,5448

-132,47322

-141,67745

-145,70019

-147,02395

-147,33785

-147,79383

Modelo

Selecionado

Tabela 1 - SELECAO DE MODELOS LINEAR - Selegdo Automatica (AIC) — Método Stepwise

Fonte: Prépria dos autores

Intercepto -0,220378429 0,222821326
CAT_FAIXA_ETARIA 0,833854687 0,048567534
DIABETES 1,06435344 0,132385107
PA 0,625301569 0,105139652
TABAGISMO 0,61591291 0,142865484
CAT_IMC 0,214424833 0,05506611

RACA -0,104554188 0,045492142
SEXO -0,190700607 0,102743873
STRESS -0,170650503 0,110660894
ANTICONC 0,360469636 0,238144113

-0,989036518
17,16897309
8,03982762
5,947342958
4,311138661
3,893952802
-2,298291144
-1,856077651
-1,542103058
1,513661753

0,324602784
2,43037E-34
6,58525E-13
2,66822E-08
3,31268E-05
0,000161412
0,02324749

0,06585533

0,125638448
0,132698018
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Fonte: Prépria dos autores

Tabela 02 - Tabela dos coeficientes do modelo
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-1,437 -0,3633 -0,02971 -1,037E-18 0,3145 1,535

Tabela 03 - Analise exploratéria (residuos)

Fonte: Prépria dos autores

0,550905347 122 0,835653153  0,823529205

Tabela 2 - Medida Descritiva da Qualidade do Ajuste

Fonte: Prépria dos autores

Y___ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+RACA+SEXO+HAS+MEDHAS+ATIV_
FIS+FRUTAS+VERDURA+HISPCV+STRESS+ANTICONC+DIABETES+CAT _ 1
IMC+TABAGISMO+FAIXA_PRESSAO+PA+ENX+SAL+DEMENCIA__ALTERCAO_
COGNITIVA+MEMORIA_FRACA+DEPRESSAO+SONO_REPOSITOR+DROGAS _ 6
ILICITAS+COLESTEROL_ALTO+ALCOOLISMO

3
4
2
6
7
2
8

No 2 oo N = !

Y___ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+RACA+SEXO+HAS+ATIV_

FIS+FRUTAS+VERDURA+HISPCV+STRESS+ANTICONC+DIABETES+CAT _
IMC+TABAGISMO+FAIXA_PRESSAO+PA+ENX+SAL+DEMENCIA__ALTERCAO_ 1 0
COGNITIVA+MEMORIA_FRACA+DEPRESSAO+SONO_REPOSITOR+DROGAS _ 7
ILICITAS+COLESTEROL_ALTO+ALCOOLISMO

omamN A

;
OO NO NS ®
oo 200N = !

—

Y___ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+RACA+SEXO+HAS+ATIV_
FIS+FRUTAS+VERDURA+HISPCV+STRESS+ANTICONC+DIABETES+CAT _
IMC+TABAGISMO+FAIXA_PRESSAO+PA+ENX+SAL+MEMORIA _ 1
FRACA+DEPRESSAO+SONO_REPOSITOR+DROGAS_ILICITAS+COLESTEROL _ 8
ALTO+ALCOOLISMO

mo = W
'

o
ADNON AW

A O 2 OO0 W®

Y___ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+RACA+SEXO+HAS+ATIV_
FIS+FRUTAS+VERDURA+STRESS+ANTICONC+DIABETES+CAT_IMC
+TABAGISMO+FAIXA_PRESSAO+PA+ENX+SAL+MEMORIA_FRACA 1
+DEPRESSAO+SONO_REPOSITOR+DROGAS_ILICITAS+COLESTEROL _
ALTO+ALCOOLISMO
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,
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4 3 1

Y___ RISCO~CAT_FAIXA _ 3’ 4, 3
ETARIA+RACA+SEXO+HAS+FRUTAS+VERDURA+STRESS+ANTICONC 6 1 3 3
+DIABETES+CAT_IMC+TABAGISMO+FAIXA_PRESSAO+PA+ENX+SAL 1 E. 1 1 8,
+MEMORIA_FRACA+DEPRESSAO+SONO_REPOSITOR+DROGAS_ILICITAS 0 0 1 4
+COLESTEROL_ALTO+ALCOOLISMO 5 5 6

7

1

3, S

Y___ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+RACA+SEXO+HAS+FRUTAS+VERDURA 9 1 3’ 3
+STRESSANTICONC+DIABETES+CAT_IMC+TABAGISMO+FAIXA _ 1 0 1 5 5,
PRESSAO+PA+ENX+SAL+DEPRESSAO+SONO_REPOSITOR+DROGAS _ E- 1 0 6
ILICITAS+COLESTEROL_ALTO+ALCOOLISMO 0 5 9
2 6

6 2

a, >

Y__ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+RACA+SEXO+HAS+FRUTAS+VERDURA 6 1 3’ 3
+STRESS+ANTICONC+DIABETES+CAT_IMC+TABAGISMO+FAIXA _ 1 0 1 9 7,
PRESSAO+PA+SAL+DEPRESSAO E- > 6 5

+SONO_REPOSITOR+DROGAS _ILICITAS+COLESTEROL_ALTO+ALCOOLISMO 0 6 1
2 9

1 4

1, 3 1

Y__ RISCO~CAT_FAIXA _ 2 1 4, 3
ETARIA+RACA+SEXO+FRUTAS+VERDURA+STRESS+ANTICONC+DIABETES 1 1 1 5 9,
+CAT_IMC+TABAGISMO+FAIXA_PRESSAO+PA+SAL+DEPRESSAO+SONO_ E- 3 1 0
REPOSITOR+DROGAS_ILICITAS+COLESTEROL_ALTO+ALCOOLISMO 0 7 5
1 2 7

4

1, i 1

Y__ RISCO~CAT_FAIXA _ 1 1 6, 4
ETARIA+RACA+SEXO+FRUTAS+VERDURA+STRESS+ANTICONC+DIABETES 1 6 1 3 0,
+CAT_IMC+TABAGISMO+PA+SAL+DEPRESSAO+SONO_REPOSITOR E- 4 3 6

+DROGAS _ILICITAS+COLESTEROL_ALTO+ALCOOLISMO 0 1 1
1 4

6 7

1, 3 1

Y__ RISCO~CAT_FAIXA _ 1 1 4, 4
ETARIA+RACA+SEXO+FRUTAS+STRESS+ANTICONC+DIABETES+CAT_ 1 6 1 7 2,

IMC+TABAGISMO+PA+SAL+DEPRESSAO+SONO_REPOSITOR+DROGAS _ E- 5 4 1
ILICITAS+COLESTEROL_ALTO+ALCOOLISMO 0 8 7
1 8 4

7
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2, 3 1

1 5 4

Y___ RISCO~CAT_FAIXA_ 6 1 4
ETARIA+RACA+SEXO+FRUTAS+STRESS+ANTICONC+DIABETES+CAT _ 1 E. 7 5’
IMC+TABAGISMO+PA+SAL+DEPRESSAO+COLESTEROL_ALTO+ALCOOLISMO 0 9 4
1 S

4

2, 2 1
Y___ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+RACA+SEXO+STRESS+ANTICONC ; 6 g
+DIABETES+CAT_IMC+TABAGISMO+PA+SAL+DEPRESSAO 1 E. 6 7’
+COLESTEROL_ALTO 0 6 3
0
1 5 5
5
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Y__ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+RACA+SEXO+STRESS+ANTICONC
+DIABETES+CAT_IMC+TABAGISMO+PA+SAL
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1
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Modelo
Selecionado

Y___ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+RACA+SEXO+STRESS+ANTICONC
+DIABETES+CAT_IMC+TABAGISMO+PA

—omu = o
L}

o oMo N

© W ONNA

Tabela 3 - Tabela da sele¢édo de modelos

Fonte: Prépria dos autores

Intercepto -0,220378429 0,222821326 -0,989036518  0,324602784
g#;af:lXA_ 0,833854687  0,048567534 17,16897309  2,43037E-34
RACA -0,104554188 0,045492142 -2,298291144  0,02324749

SEXO -0,190700607 0,102743873 -1,856077651  0,06585533

STRESS -0,170650503 0,110660894 -1,542103058 0,125638448
ANTICONC 0,360469636  0,238144113 1,513661753  0,132698018
DIABETES 1,06435344 0,132385107 8,03982762 6,58525E-13
CAT_IMC 0,214424833  0,05506611 3,893952802  0,000161412
TABAGISMO 0,61591291 0,142865484 4,311138661 3,31268E-05
PA 0,625301569  0,105139652 5,947342958  2,66822E-08

Tabela 4 - Tabela dos coeficientes do modelo

Fonte: Prépria dos autores

-1,437 -0,3633 -0,02971 -6,445E-18 0,3145 1,535

Tabela 5 - Anélise exploratéria (residuos)

Fonte: Prépria dos autores

0,550905347 122 0,835653153 0,823529205
Tabela 6 - Medida Descritiva da Qualidade do Ajuste
Fonte: Prépria dos autores
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A selecao automatica de modelos utilizando os métodos Forward e Backward
propuseram ao mesmo modelo. O método estatistico proposto fundamentado na técnica
backward/forward considerou os seguintes fatores como risco epidemiolégico de AVC
como modelo final: FAIXA ETARIA + DIABETES + P.A + TABAGISMO + IMC + RACA +
SEXO + STRESSE + USO DE ANTICONCEPCIONAL.

A maior correlagdo ocorreu entre a variavel risco de AVC e faixa etaria, o que indica
existir uma forte correlagao positivo entre essas duas variaveis, ou seja, o risco de AVC
aumenta em faixas etarias maiores. As demais variaveis também apresentaram correlagéo
positiva. Chamou atencdo dos pesquisadores a validade das respostas relacionadas a
hipertenséao arterial. Observou-se que a hipertenséao arterial detectada na afericao da P.A
(presséo arterial) foi selecionada como agravo no modelo final e ndo a HA auto-relatada.
Sugerindo um subdiagnoéstico de HA em parte da populagéo da amostra analisada.

Usando aplicativos ou softwares, as pessoas podem ser motivadas a controlar seus
fatores de risco e reduzir o risco de ter um AVC. Melhorando habitos, estilos de vida e
varaveis que aumentam o risco de outros problemas de saude. Contribuindo assim com
uma melhora em relacédo ao estado de saude e qualidade de vida das pessoas. Além de
capacitar o usuario a tomar algumas decisdes de controle de sua saude, o que educa as
pessoas sobre as variaveis de risco de AVC. Fornecendo recomendacgdes baseadas em
evidéncias para controlar seus fatores de risco

41 CONCLUSAO

Com os estudos propostos neste trabalho verificaram-se as caracteristicas da
modelagem dos dados epidemiologicos dos fatores de risco de AVC, pelo software
disponibilizado pela rede Brasil AVC, no Centro de Saude de Coqueiros no municipio de
Florian6polis -SC. Os principais resultados obtidos com esta intervencdo na comunidade
foram: 0 aumento do nivel de conscientizacao do individuo, familia e comunidade quanto
ao autocuidado e os fatores de risco ao AVC. A prevengdo do AVC é uma estratégia
fundamental para reduzir os custos e a sobrecarga do AVC na atencao primaria. Existem
evidéncias que a¢des tecnoldgicas podem intervir na realidade local. Estudos futuros com
outros fatores de risco e uma amostra maior da populacédo podem possibilitar diferentes

modelos epidemioldgicos de interesse publico.
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