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_Introdugéo
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas

de morte em Portugal. De acordo com algumas estimativas cerca
de 6 pessoas sofrem um AVC em cada hora, de que resultam 2 a
3 6bitos (1). Em Portugal, a taxa de mortalidade padronizada por
doengas cerebrovasculares diminuiu entre 2007 e 2011 de 79,9
6bitos por 100 000 habitantes para os 61,9 (2),

Dados recolhidos pela Rede Médico-Sentinela em 2011, estimaram
a taxa de incidéncia de AVC em 251,6/100 000 utentes/ano, con-
cluindo que em ambos 0s sexos a taxa de incidéncia de AVC atin-
giu 0 seu valor maximo no grupo etario dos 75 e mais anos com
1408,5/100 000 utentes/ano no sexo masculino e 1186,0/100 000
no feminino (3).

Em Portugal existem relativamente poucos estudos sobre prevalén-
cia de AVG, face a magnitude do problema, e os existentes abordam
amostras de dimensao reduzida, a nivel local ou regional, sendo que
0 estudo mais referenciado na literatura foi realizado em 1992 no
concelho de Coimbra, numa amostra da populagao com idade igual
ou superior a 50 anos, onde foi estimada uma prevaléncia de AVC de
8% (4). Mais recentemente, em 2007, o estudo VALSIM com 16 856
participantes, estimou uma prevaléncia de AVC de 2,1% nos uten-
tes adultos de uma amostra de unidades de saude em cuidados de
salide primarios em Portugal (%),

_Métodos
Desenvolveu-se um estudo transversal, de prevaléncia, tendo

como populagado alvo os residentes em Portugal Continental, atra-
vés de um inquérito por entrevista telefénica a amostra de familias
do ECOS (Em Casa Observamos Saude) em novembro de 2013,
Em cada unidade de alojamento foi inquirido apenas um elemen-
to, com 18 ou mais anos de idade, que prestou informagao sobre

todos os elementos do agregado. Esta amostra aleatoria inclui

cerca de 1000 Unidades de Alojamento (UA), contactaveis por te-
lefone fixo ou movel, estratificada por Regido (NUTS Il diviséo de
2002) do Continente, com alocagdo homogénea, 0 que represen-
ta 2719 individuos (6. 7).,

A analise estatistica centrou-se no calculo das proporgdes popu-
lacionais, bruta e estratificada por sexo, grupo etéario e regido, de
pessoas que declararam ter tido alguma vez na vida diagnéstico
de AVC confirmado por um médico (prevaléncia ao longo da vida)
(8,9,10, 11) "0 nivel de significancia estatistica fixou-se em 5%. A
analise estatistica utilizou o programa SPSS Statistics 22 (12),

_Resultados
A prevaléncia bruta de AVC, estimada para a populagéo residente

em Portugal Continental com telefone fixo e, ou, mével, foi de 1.9%
(Intervalo de Confianga 95%, 1C95% 1.3-2.9). O valor mais elevado
verificou-se no sexo masculino (2.6%, 1C95% 1.6-4.2) sendo a es-
timativa no sexo feminino cerca de 50% inferior (1.3%, 1C95% 0.6-

2.7) (Gréfico 1).

A prevaléncia mais elevada de AVC foi observada nos Homens com
idade entre 0s 65 e 0s 74 anos (14,1%, 1C95% 7.1-26.0) (Gréfico 2),
nao se tendo obtido referéncia de AVC para idades inferiores a 35
anos em qualquer dos sexos.

A regido do Alentejo foi aquela onde se verificou a maior prevalén-
cia de AVC (3.6%, 1C95% 1.7-7.2) e a regido do Norte onde se veri-
ficou a menor (1.1%, 1C95% 0.5-2.4) (Gréfico 3).

Gréfico 1: '] Estimativa da prevaléncia de Acidente Vascular
Cerebral na populagédo portuguesa em 2013, total
e desagregada por sexo.
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Gréfico 2: ['] Estimativa da prevaléncia de Acidente Vascular Cerebral na populagédo portuguesa em 2013,

desagregada por sexo e grupo etdrio.
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Gréafico 3: ['7 Estimativa da prevaléncia de Acidente Vascular Aestimativa d l6ncia auto- tada de AVC laGAO o
Cerebral na populagdo portuguesa em 2013, estimativa da prevaléncia auto-reportada de na populagao re
desagregada por regiéo. sidente em Portugal Continental com telefone fixo e, ou, mével foi de
1.9% (IC95% 1.3-2.9), resultado préximo ao valor obtido pelos estu-
40 3,6% ,
(I095% 1,7-7,2) dos VALSIM (2.1%) (5), PHYSA (3.2%) (Portuguese Hypertention and
35 3.0% Salt Study) (1%) e Inquérito Nacional de Saude (INS) 05/06 (1.6%) (14).
30 (1Co5% 1,3-6.,5) As diferencas entre as estimativas do presente estudo e do estudo
R « C .
§ 25| 2.2% PHYSA, poderao dever-se as diferentes populagdes em estudo (no
< (1C95% 0.8-5.5) 4 g9, estudo PHYSA a populagdo adulta residente em Portugal Continen-
§ 2,0 7 (1C95% 0.9-4.1) tal e no presente estudo a populagéo residente em Portugal Conti-
% 15 1,1% nental com telefone fixo, mével ou ambos); aos diferentes anos em
s 1085% 0.5-2.4) andlise, 2012 no estudo PHYSA e 2013 neste estudo; ou a ndo pon-
1,0
deracao da estimativa do estudo PHYSA consoante a distribuicao
0.5 1 etaria e por sexo da populagdo residente em Portugal Continental
0.0 em 2012 segundo o Instituto Nacional de Estatistica.
Alentejo Centro Algarve LVT Norte ‘

Verificou-se uma prevaléncia mais elevada de AVC no sexo mascu-
lino, em conformidade com os resultados do estudo de Gongalves
e Cardoso (1997), do INS 05/06 e do estudo VALSIM (4: 5. 14) ‘mas
ndo com os resultados obtidos por Silva (2013) (15), provavelmente
porque este Ultimo estudou uma amostra de utentes de um centro
de salde, com 65 e mais anos de idade, com uma distribui¢ao por
sexo diferente da observada na populagdo portuguesa, factores de
seleccao que enviesam muito provavelmente a estimativa.
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Os dados de incidéncia e mortalidade por AVC tém, também, vindo
a revelar-se consistentemente mais elevados nos Homens, em con-
cordancia com os resultados de prevaléncia do presente estudo (16).
Também a prevaléncia de hipertenséo arterial, um dos principais fa-
tores de risco para o AVC, foi superior no Homens em 2012 segun-
do o estudo PHYSA, apoiando estes resultados (1),

Observou-se que a prevaléncia de AVC aumenta com a idade, tal
como descrito no estudo VALSIM e no INS 05/06 (5 14), contando
contudo com uma importante diferenca, designadamente, a maior
prevaléncia verificar-se nos homens no grupo etério dos 65-74. Refi-
ra-se que a prevaléncia mais elevada de AVC se havia verificado no
INS 05/06 em idade mais avangada (75 a 84 anos), 0 que pode su-

gerir um efeito mais precoce dos factores de risco para esta doenca.

A prevaléncia mais elevada de AVC foi observada na regido do Alen-
tejo (3.6%, 1C95% 1.7-7.2), encontrando-se de acordo com o estudo
PAP no qual a maior prevaléncia de hipertensao arterial ndo contro-
lada foi verificada nessa mesma regido (17).
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