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RESUMO

Estimar a prevaléncia e os fatores sociodemograficos, de comportamentos relacionados a
saude, doencas cronicas, indice de massa corporal e autoavaliacdo da salde associados ao
acidente vascular cerebral (AVC) em idosos no Brasil, bem como, verificar a frequéncia das
praticas usadas no cuidado. Estudo transversal de base populacional com dados da Pesquisa
Nacional de Satde 2019 (>60 anos; n=22.728). Razdes de chance ajustadas foram estimadas
por meio de regressao logistica. A prevaléncia de AVC foi de 5,6% (1C95%:5,1-6,1), maior
nos homens, naqueles com idade >70 anos, nos pretos ¢ pardos, com menor escolaridade, sem
plano de salde e nos ex-fumantes. Maiores também nos que referiram hipertensdo, diabetes,
colesterol alto, depressédo e cardiopatia, particularmente infarto agudo do miocardio (19,0%;
1C95%:15,8-22,7). A realizacdo de dieta foi referida por 47,2%, fisioterapia por 17,0%; 26,1%
usavam aspirina regularmente, 60,8% faziam acompanhamento com profissional de salude e
53,7% referiram limitacdo para as atividades habituais. Os achados identificam os subgrupos
mais afetados pelo AVC e destacam que menos de 20% dos idosos com AVC relataram fazer
fisioterapia, evidenciando a necessidade de ampliar o cuidado multiprofissional na rede de
atencdo a saude para este subgrupo.

Palavras-chave: Saude do Idoso; Doenca Crénica; Acidente Vascular Cerebral; Inquéritos

Epidemioldgicos.
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ABSTRACT

To estimate the prevalence and sociodemographic factors, of health-related behaviors, chronic
diseases, body mass index and self-rated health associated with stroke in older adults in Brazil,
as well as to verify the frequency of practices used in care. Population-based cross-sectional
study with data from the 2019 National Health Survey (>60 years; n=22,728). Adjusted odds
ratio were estimated using logistic regression. The prevalence of stroke was 5.6% (95%CI:5.1-
6.1), higher in men, in those aged >70 years, in black and brown people, with less education,
without health insurance and in former smokers. Higher also in those who reported
hypertension, diabetes, high cholesterol, depression and heart disease, particularly acute
myocardial infarction (19.0%; 95%CI:15.8-22.7). Dieting was reported by 47.2%,
physiotherapy by 17.0%; 26.1% used aspirin regularly, 60.8% were monitored by a health
professional and 53.7% reported limitations in their usual activities. The findings identify the
subgroups most affected by stroke and highlight that less than 20% of the older adults with
stroke reported undergoing physical therapy, highlighting the need to expand multidisciplinary
care in the health care network for this subgroup.

Keywords: Health of the Elderly; Chronic Disease; Stroke; Health Surveys.
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INTRODUCAO

O répido e heterogéneo envelhecimento populacional brasileiro tem apresentado um
conjunto de desafios para o sistema de salde, entre os quais, a necessidade de atender as
progressivas demandas relacionadas ao aumento nas prevaléncias das doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), com destaque para a carga das doencas cardiovasculares (DCV)*4.

O acidente vascular cerebral (AVC) junto com o infarto agudo do miocéardio (IAM),
principais componentes das DCV, foram responsaveis por cerca de 85% dos 17,9 milhdes de
mortes por DCV que ocorreram no mundo, em 2019 (32% de todas as causas de morte)®. A
maior parte da carga global da doenca (86%) e dos dbitos (89%) concentra-se em paises de
baixa e média renda®.

No Brasil, as DCV constituem a principal causa de mortalidade entre os idosos,
destacando-se as doencas isquémicas do coracdo e as doencas cerebrovasculares como as
causas de 6bitos mais comuns®3. Por mais que venha ocorrendo a reducio das taxas ajustadas
por idade em todo o pais, 0 AVC ainda apresenta alta carga de doenca, principalmente nas
regides com menor desenvolvimento socioecondmico’®. Mais do que a principal causa de
mortalidade, as DCV, incluindo o AVC, também respondem por elevados custos de internacao
e de seguimento ambulatorial entre os idosos, custos que se elevam a medida que a populagédo
envelhece e a prevaléncia de DCV aumenta®. Além disso, 0 AVC constitui uma das principais
causas de incapacidades graves a longo prazo, sendo responsavel por significativa contribuicéo
nos anos perdidos por incapacidades®®?°.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude, em 2013, 1,5% da populacao
com idade >18 anos referiu diagnostico de AVC no Brasil (cerca de 2,2 milhdes de pessoas) e,
em idosos (>60 anos), a prevaléncia da doenca era de 5%%°. Em 2019, a prevaléncia de AVC
na populacdo com 18 anos ou mais foi de 2,0% (aproximadamente 3,1 milhdes de pessoas), e

verificou-se que a prevaléncia aumentou com a idade!!. Ademais, hd o aumento da
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comorbidade associada ao AVC, expressa pelo do nimero de pessoas com alteracgdes fisicas,
auditivas, intelectuais e outras condi¢cbes nem sempre consideradas resultantes dos eventos de
AVC, mas que podem impactar negativamente na qualidade de vida'?.

Em relacdo a classificacdo do AVC, pode ser isquémico (obstrucdo de um vaso
sanguineo bloqueando o seu fluxo para as células cerebrais, muitas vezes decorrente de
processos fisiopatologicos relacionados ao tromboembolismo) ou hemorragico (ruptura de
vasos responsaveis pelo aporte metabolico e nutricional das células nervosas, com consequente
sangramento intraparenquimatoso ou subaracndideo), manifestando-se associado com a
hipertenséo arterial'®3, Ressalta-se que a hipertenséo arterial é o principal fator de risco, ndo
somente para 0s casos de hemorragia parenquimatosa, mas também para os desfechos
isquémicos cerebrais®.

Entre os fatores sociodemogréaficos associados ao AVC na populacdo geral, estudos tém
apontado a relacdo entre sexo, etnia/raca, escolaridade, situacdo socioeconémica e regido de
origem#16. Entre os fatores de risco comportamentais, estdo o tabagismo®’, o sedentarismo e
0 uso abusivo de alcool que aumentam o risco de AVC'?'38 De modo que, os niveis
pressoricos elevados e o tabagismo sdo os fatores de risco modificaveis mais comuns para o
AVC (a cada dez dbitos por AVC, quatro seriam evitados se a pressao arterial estivesse
adequada)®®. Destaca-se que os habitos alimentares saudaveis também sdo importantes no
tratamento e controle da hipertensdo arterial e do diabetes tipo 2 (fatores de risco para as DCV
em geral, incluindo o AVC)*. Estudo realizado com a populagio norte-americana verificou
que o consumo inadequado de 10 alimentos e nutrientes, como frutas, hortalicas, cereais
integrais, gorduras poli-insaturadas e sodio, foi responsavel por 45,4% do total de mortes por
doencas cardiometabdlicas®.

O AVC é uma importante causa de morbimortalidade no Brasil, com 0s impactos

fisicos, psicoldgicos e financeiros para pacientes, familiares, sistema de salde e sociedade. A
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maior ocorréncia em faixas etarias mais avancadas, bem como as demandas especificas
relacionadas ao cuidado a médio e longo prazos, e as praticas de cuidado em idosos com a
doenca, ainda sdo pouco investigadas em ambito populacional. Assim, os objetivos deste
estudo foram estimar a prevaléncia e os fatores sociodemograficos, de comportamentos
relacionados a saude, doencas cronicas, indice de massa corporal e autoavaliacdo da saude
associados ao acidente vascular cerebral (AVC) em idosos no Brasil, bem como, verificar a

frequéncia das préaticas usadas no cuidado.

METODOS

Estudo transversal de base populacional com dados de idosos (>60 anos) que
participaram da Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2019), inquérito nacional que incluiu
pessoas com 15 anos ou mais, realizado pelo Ministério da Satde em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'*?*. Os dados, de dominio pablico, encontram-se
disponiveis em: https://www.pns.icict.fiocruz.br/bases-de-dados/.

A PNS utilizou amostragem por conglomerados, em trés estagios. Inicialmente as
unidades primarias de amostragem (UPA) foram selecionadas aleatoriamente - compostas por
setores censitarios ou conjunto de setores da Amostra Mestra do Sistema Integrado de
Pesquisas Domiciliares do IBGE. Em seguida, foram selecionados de cada UPA, domicilios
particulares permanentes por meio de amostragem aleatéria simples (AAS). Por fim, também
por AAS, foram selecionados de cada domicilio sorteado os moradores para responder ao
questionario. Os detalhes sobre o processo de amostragem da PNS, fatores de ponderacédo e
contetido do instrumento usado na coleta de dados (questionario) encontram-se publicados??.

Para o presente estudo, foram considerados os dados de todos os participantes da
pesquisa com idade >60 anos que responderam a questdo: Algum médico ja lhe deu o

diagnostico de AVC (Acidente Vascular Cerebral) ou derrame? (sim; ndo) (n=22.728). Para 0s
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que responderam sim, foram aplicadas as questdes: Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro
diagnostico do derrame (ou AVC)? (em anos); para avaliar as praticas de cuidado: O que o(a)
Sr(a) faz atualmente por causa do derrame (ou AVC)? (dieta, fisioterapia, outras terapias de
reabilitacdo, toma aspirina regularmente, toma outros medicamentos, faz acompanhamento
regular com profissional de saide); para avaliar as limitagdes: Em geral, em que grau o derrame
(ou AVC) limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos
etc.)? (ndo limita, um pouco, moderadamente, intensamente, muito intensamente).
Para a analise das variaveis sociodemograficas, comportamentos e condi¢des de satde
associadas, foram consideradas as seguintes variaveis:
= Sociodemogréficas: sexo (masculino; feminino), faixas etarias (60-69; 70-79; >80
anos), raca/cor da pele (branca/amarela; preta/parda/indigena), escolaridade (sem
instrucdo/fundamental incompleto; fundamental completo/médio completo;
superior incompleto/completo), renda domiciliar per capita em salarios minimos
(SM) (até 1/2 SM; mais de 1/2 até 1 SM; mais de 1 até 2 SM; mais de 2 até 3 SM;
mais de 3 SM) e posse de plano de salde (sim; néo).
= Comportamentos relacionados a saude: tabagismo (ndo fumante; fumante atual; ex-
fumante), consumo habitual de bebidas alcodlicas (nunca ou menos de 1 vez/més;
>1 vez/més), pratica de atividade fisica no lazer (ativo se atinge a pratica de pelo
menos 150 minutos/semana de atividade fisica leve ou moderada, ou 75 minutos
de atividade fisica vigorosa, e inativo/insuficientemente ativo se o individuo ndo
atinge > 150 minutos/semana), indicador de consumo alimentar (saudavel; ndo
saudavel) elaborado a partir de questdes sobre a frequéncia semanal de consumo
de feijdo, hortalicas, frutas e leite (alimentos reconhecidos como marcadores de
padr@es saudaveis de alimentacdo), carne vermelha, bebidas adocadas e doces

(marcadores de padrdes ndo saudaveis de alimentacdo). Dependendo do alimento
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e da frequéncia de consumo, foram atribuidas pontuac¢des que variaram de zero a
quatro; a pontuacdo minima foi conferida para os alimentos saudaveis consumidos
diariamente e para 0s ndo saudaveis que nunca/quase nunca eram consumidos.
Receberam a pontuacdo maxima os alimentos saudaveis cuja frequéncia de
consumo era nunca/quase nunca e os nao saudaveis consumidos todos os dias da
semana. O indicador é representado por uma escala de 0 a 28 pontos: quanto maior
a pontuacdo, pior é o padrdo alimentar. Em seguida, o escore total foi classificado
em tercis (2 e 3 foram agrupados) para gerar a variavel alimentacdo nédo saudavel
(> 8 pontos).

= [ndice de Massa Corporal (IMC): avaliado de acordo com os pontos de corte da
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) que recomenda a classificacdo:
IMC < 23 kg/m? (baixo peso), IMC > 23 e < 28 kg/m? (eutrofia), IMC > 28 e < 30
kg/m? (sobrepeso) e IMC > 30 kg/m? (obesidade)??. As categorias referentes ao
sobrepeso e obesidade foram agrupadas.

= Doencas cronicas autorreferidas e autoavaliacdo da salde: hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, doencas do coracao (como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca
ou outra), colesterol alto, doenca no pulméo ou doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), asma ou bronquite asmatica, artrite ou reumatismo, insuficiéncia renal,
cancer e depressao (sim; ndo); e a autoavaliacdo da saude, categorizada em muito
boa/boa; regular; ruim/muito ruim.

Foram realizadas analises descritivas para caracterizar a populacdo estudada.
Estimaram-se as prevaléncias de AVC e os respectivos intervalos de confianca de 95%
(1C95%), segundo variaveis sociodemograficas, comportamentos relacionados a salde,
doencas cronicas e condigdo de salde; as associa¢Oes entre AVC e as variaveis selecionadas

foram verificadas pelo teste Qui-quadrado de Pearson com correc¢do de segunda ordem (Rao &
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Scott), considerando-se nivel de significancia de 5%. Razdes de chance, ajustadas por sexo e
idade, foram estimadas para expressar a magnitude da associagdo entre os comportamentos de
saude, IMC, doengas cronicas e autoavaliacdo da salde e o AVC, por meio de regressdo
logistica.

Posteriormente, utilizou-se um modelo de regressao logistica maltipla hierarquica em
que, inicialmente, as variaveis sociodemograficas que apresentaram p<0,20 foram inseridas no
modelo. Em seguida, aléem das pertencentes ao primeiro bloco que mantiveram significancia
apos ajuste pelas demais varidveis do mesmo nivel hierdrquico, foram acrescentadas as do
segundo bloco (comportamentos e IMC). Da mesma forma, apds ajuste deste conjunto de
variaveis, mantiveram-se as que apresentaram significancia estatistica e acrescentaram-se as
do terceiro bloco (doencas crénicas e autoavaliacdo da satde). No modelo final permaneceram
todas as variaveis que apresentaram valor de p<0,05, quando ajustadas pelas variaveis do nivel
superior e do mesmo nivel hierarquico.

Todas as analises foram realizadas no Stata 14 com as ponderacdes no modulo survey,
considerando-se 0 desenho amostral complexo da pesquisa. A PNS 2019 foi aprovada pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Processo 3.529.376 de 23/08/2019). Todos 0s

entrevistados foram previamente consultados, esclarecidos e aceitaram participar da pesquisa®*.

RESULTADOS

Entre os idosos, a média de idade foi de 69,9 anos (1C95%:69,7-70,0) e a maioria eram
mulheres (56,7%), raca/cor branca/amarela (51,8%), com cénjuge (56,3%), sem
instrucdo/ensino fundamental incompleto (63,3%), com renda inferior a 1 salario minimo
(41,7%) e sem plano médico de satde (70,7%). A prevaléncia de AVC foi de 5,6% (1C95%:5,1-
6,1). Quanto a idade no primeiro diagndstico, 65,2% (1C95%:61,1-69,1) dos idosos tinham 60

anos ou mais. As prevaléncias de AVC foram maiores nos homens, naqueles com idade >70
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anos, nos pretos e pardos, naqueles com menor escolaridade, com menor renda e nos que nao
possuiam plano de saude (Tabela 1).

Observou-se maior chance de AVC nos ex-fumantes em relacdo aos que nunca
fumaram (OR=1,3; 1C95%:1,1-1,6), naqueles com sobrepeso em relacdo os eutréficos
(OR=1,4; 1C95%:1,1-1,7) e nos inativos/insuficientemente ativos (OR=1,6; 1C95%:1,2-2,1),
apos ajuste por sexo e idade; a prevaléncia foi menor nos que referiram consumo de bebida
alcodlica com frequéncia >1 vez/més (Tabela 2).

As prevaléncias de AVC foram maiores para todas as doencas cronicas investigadas,
exceto entre os que referiram asma e cancer. Quanto a percepg¢do subjetiva da saude, nos que
consideravam sua saude ruim/muito ruim, a prevaléncia de AVC foi de 15,1% (1C95%:13,1-
17,4), fortemente associada ap0s ajuste por sexo e idade (OR=5,8; 1C95%:4,5-7,5) (Tabela 3).
Todas as varidveis independentemente associadas ao AVC, de acordo com 0s niveis
hierarquicos, sdo apresentadas na Tabela 4.

Em relacdo as praticas de cuidado, a fisioterapia foi referida por 17% dos idosos e a
realizacdo de dieta por 47%. Cerca de 60% relataram que faziam acompanhamento regular com
profissional de salde, 26,1% tomavam aspirina e mais de 50% referiram uso de outros
medicamentos por causa da doenca, também, cerca de 59% dos idosos informaram alguma

limitacdo para a realizacao das atividades habituais (Figura 1).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apresentam o AVC como uma ocorréncia multifatorial
influenciada por caracteristicas sociodemograficas, comportamentos relacionados a salde e
presenca de comorbidades. Entre as praticas referidas pelos idosos que relataram a doencga, a

realizacdo de dieta foi a mais frequente. Mais de 50% usavam outros medicamentos - além de
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aspirina - por causa da doenca, realizavam acompanhamento regular com profissional de saude
e relataram alguma limitacéo para a realizacéo de atividades cotidianas.

Estudos realizados com adultos e idosos apontaram diferencas na prevaléncia de AVC
de acordo com o sexo®142325 Alguns trabalhos apontam maior ocorréncia da doenga no sexo
masculino e que essa diferenca tende a diminuir com 0 aumento da idade, que as mulheres tém
o primeiro AVC cerca de 4 anos mais tarde do que os homens e que, apesar do AVC (isquémico
e hemorragico) ser mais frequente nos homens, o cardioembolico - que tende a ser mais letal -
é mais frequente nas mulheres?>2,

Considerando-se todos os tipos de AVC, parte da diferenca entre os sexos pode ser
explicada pelos diferenciais nos fatores de risco - como o controle da pressdo arterial, IMC,
dislipidemia, etilismo, tabagismo e tratamento medicamentoso - as mulheres tém uma
proporcdo maior de uso de medicamentos anti-hipertensivos do que os homens em todas as
faixas etarias?®, menor consumo de alcool e tabagismo?*2?®, por exemplo. O tabagismo é um
fator de risco independente para a ocorréncia de AVC em ambos os sexos'>1"*8, Nos homens,
o tabagismo é mais frequente, especialmente devido a questfes sociais, culturais e econémicas,
e apresentam maior prevaléncia de ex-tabagismo do que as mulheres?326:27,

Entre idosos, também existem diferencas de género em relacdo ao cuidado em salde e
na prevaléncia de doencas®?®. Destaca-se que o diagnostico tardio de doencas como a
hipertensdo arterial € maior no sexo masculino - o Estudo Longitudinal da Satde dos ldosos
Brasileiros (ELSI-Brasil) identificou que cerca de 20% da populacdo com 50 anos ou mais de
idade ndo possuiam o diagndstico de hipertensdo - e o consumo de alcool, particularmente entre
os homens, aumentou a chance do ndo diagndstico da doenca?®.

A idade é um fator associado ao AVC e o numero absoluto de individuos com a doenca
tende a aumentar devido ao envelhecimento da populagio'**°, assim como vem se observando
a ampliacdo da mortalidade nos idosos!*. O envelhecimento per se predispde o organismo a
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doencas crénicas, com o passar dos anos 0s dominios funcionais sofrem um declinio fisiologico
em decorréncia do préprio envelhecimento celular e do processo degenerativo (como o
enrijecimento dos vasos sanguineos), 0 que pode acarretar diversas patologias, podendo sofrer
influéncias de fatores genéticos, comportamentais e ambientais®.

Neste estudo a prevaléncia de AVC foi maior nos idosos com menor nivel de
escolaridade. A baixa escolaridade associa-se significativamente com maior risco de AVC&,
Além de ser um importante determinante da situacdo socioeconémica, o nivel de escolaridade
possui forte influéncia nas praticas, atitudes e comportamentos em relagdo a saude, pois
também é um fator que condiciona a procura e a utilizacdo dos servigcos de salude. Ademais,
maiores niveis de escolaridade estdo relacionados com maior renda e melhores condicdes de
vida e satde, e isso também vale para a populacio idosa??.

Destaca-se que as desigualdades sociais na ocorréncia do AVC podem ser verificadas
por meio dos indicadores, renda e posse de plano de satde, na medida em que 0 menor acesso
aos servicos de saude reduz as oportunidades de orientacdes sobre prevencdo de complicactes
associadas as doencas cronicas, geralmente ja presentes nos idosos®!. Deve-se considerar ainda,
os diferenciais na mortalidade por DCV, incluindo o AVC, de acordo com as diferencas
socioeconémicas®®,

Neste estudo verificou-se que a prevaléncia de AVC foi maior nos ex-fumantes,
denotando os efeitos danosos deste fator de risco para os desfechos cardiovasculares e
cerebrovasculares’®?®, e a importancia do incentivo e apoio para mudanca de estilo de
vida>®181% Em estudo realizado no Brasil, foi estimado que o tabagismo foi responsavel por
156.337 mortes e 4,2 milhdes de anos de vida perdidos por morte prematura, € que a carga da
doenca associada ao tabagismo foi maior nos homens, com 68% do total de mortes e 64% de
anos de vida perdidos, em 2015. O estudo também verificou que os fumantes perdem cerca de
seis anos de vida em comparagdo aos ndo fumantes®, O tabaco predispde a ocorréncia de AVC
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pela exposicao a substancias toxicas que promovem a formacdo de radicais livres, causando
inflamag&o cronica, e por potencializar o envelhecimento dos vasos arteriais®. Politicas
voltadas para a reducdo do tabagismo?’*3 e promocao de estilo de vida saudavel tém impacto
direto na reducio de hospitalizages e mortes preveniveist*®71° Na Aten¢do Priméria a Satide
(APS), grupos terapéuticos com atuacdo multiprofissional tém importante papel além da terapia
convencional ofertada®.

Quanto ao consumo de alcool, a menor ocorréncia de AVC observada nos idosos que
relataram consumir bebidas alcodlicas, deve ser feita a luz das limitagdes inerentes ao estudo
transversal ou da forma como a informacdo foi obtida. Tal resultado pode decorrer de viés de
sobrevida seletiva, ao obter informacdes de idosos que sobreviveram as exposic¢oes de risco ao
longo da vida. No entanto, estudo que avaliou o padrdo de consumo de alcool em idosos
brasileiros identificou que o AVC foi associado ao consumo leve/moderado®®.

Verificou-se, neste estudo, maior prevaléncia de AVC nos idosos inativos ou
insuficientemente ativos fisicamente. Os beneficios da atividade fisica (AF) para a salde séo
amplamente apontados na literatura para a prevencdo de doencas crbnicas e suas
complicacdes®” 8. Nos Estados Unidos, estudo prospectivo com 170.579 adultos (30 a 84 anos)
com doencas cronicas, revelou que a pratica de AF no lazer, mesmo aquém do nivel
recomendado, atenuou o risco de mortalidade por todas as causas e por doencas
cardiovasculares. Comparados aos que ndo praticavam AF, o risco de morte por todas as causas
foi 23% e 26% menor para os que realizavam 10-59 e 60-149 minutos por semana,
respectivamente, e diminuiu progressivamente para 0s que praticavam AF por 150 minutos ou
mais/semana*®.

Menor prevaléncia de AVC foi observada entre os idosos que apresentaram uma
alimentacdo ndo saudavel. Este achado provavelmente é resultante de causalidade reversa, uma
desvantagem inerente ao delineamento transversal, uma vez que a exposi¢do e o desfecho
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foram medidos em um Unico momento. Sequelas decorrentes do AVC, como a perda de funcgdes
sensoriais, cognitivas, de capacidades funcionais e de comunicacéo, e problemas emocionais,
impactam negativamente no consumo alimentar*®#!, Entre os individuos que sobrevivem ao
AVC, cerca de 40% apresentam disfagia persistente que, por sua vez, aumenta o risco de
pneumonia (principalmente em casos de aspiracéo silenciosa), de desnutricéo e desidratacio®®
42_

Maior prevaléncia de AVC foi observada nos idosos com excesso de peso. Metanélise
com 20 estudos identificou maior risco de AVC nos individuos com sobrepeso (RR=1,25;
1C95%:1,16-1,34) e obesidade (RR=1,47; 1C95%:1,02-2,11), em relacdo aos de peso normal,
e que o risco de AVC isquémico foi 53% e 68% maior entre os individuos com sobrepeso e
obesidade, respectivamente*®. Mecanismos explicativos sobre os danos da obesidade para 0s
vasos cerebrais incluem a sua associacdo com hipertensao, diabetes e hiperlipidemia, doencas
cronicas que promovem o desenvolvimento de arteriosclerose, e a producao de adipocinas, tais
como leptina e fator de necrose tumoral, que causam inflamagc&o e aterosclerose®®. A regulacéo
do balango energético para atingir ou manter o peso corporal saudavel ao longo da vida é
essencial para a prevencdo de doencas cardiovasculares**. Apesar de os riscos de AVC
relacionados ao IMC, colesterol de lipoproteina de baixa densidade, pressdo arterial sistolica,
glicemia ou tabagismo reduzirem com o aumento da idade, esses fatores geralmente se agrupam
entre os idosos, modificando significativamente sua importancia na ocorréncia de AVC®.

Deve-se manter o foco nos fatores de risco e também na presenca de comorbidades®.
Estudos demonstraram, por exemplo, que a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) pode
ser um fator de risco para AVC, no entanto, por apresentar multiplas comorbidades, é dificil
dizer se a DPOC ¢é um fator de risco independente para AVC ou se é devido a um efeito de
confusdo*’, o que pode ser aplicado para a populagdo idosa, considerando-se as doengas
investigadas e a natureza do estudo transversal. Ressalta-se que a prevaléncia de certas
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condicdes que elevam a probabilidade para AVC, incluindo diabetes, hipertensao, fibrilacao
atrial e doenca arterial coronariana e periférica, aumenta com a idade, afetando mais 0s
idosos®.

As morbidades, isoladas ou combinadas, interagem potencialmente com os fatores de
risco cardiovascular convencionais para modificar o risco de AVC em idosos*. Embora n&o
observada associacdo do cancer com o AVC, pacientes com cancer tém risco aumentado de
trombose arterial, elevando a possibilidade de infarto e AVC*. Intervencdes de tratamento e
de estilo de vida voltadas para outras morbidades, como as doencas do aparelho circulatério,
diabetes, cancer, arritmia, insuficiéncia cardiaca, podem contribuir para a reducdo da
ocorréncia de AVC neste subgrupo®.

Quanto a autoavaliacdo da saude, os resultados apontaram para o impacto do AVC e
limitacBes por ele impostas, na percepcao subjetiva da saude e qualidade de vida - 72% dos
idosos que referiram alguma limitacdo em decorréncia da doenca consideravam sua salde
ruim/muito ruim. A autoavaliacao de satde € um indicador condizente com a real condicdo de
salide, inclusive entre idosos®>®!, pois aqueles que relatam condigdes ruins apresentam riscos
de mortalidade consistentemente superiores aos que relatam uma satde melhor??,

O uso de medicamentos referido pelos idosos que tiveram AVC também pode ser
reflexo da sua relacdo com outras doencas/condi¢des cronicas. Embora os farmacos usados ndo
tenham sido objeto de investigacdo, sabe-se que alguns anti-hipertensivos tém efeitos
adicionais - 0 anlodipino tem efeito antianginoso e os inibidores da enzima de conversdo de
angiotensina sdo adequados para a prevencdo e tratamento de nefropatia diabética, prevencéo
secundaria de AVC e IAM, e tratamento de insuficiéncia cardiaca®®>3. No cuidado & salde de
idosos na APS, as boas praticas de prescricdo medicamentosa devem ser observadas, evitando-

se a iatrogenia associada a prescricdo, cujos efeitos adversos a medicamentos sdo mais
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frequentes nos idosos®** e podem ser confundidos com sintomas comuns, como a fadiga
provocada por betablogqueadores que pode assumir contornos de um quadro de depressio®®.

Em relacdo as praticas de cuidado, problemas de saude que implicam em limitacGes
fisicas, de mobilidade e/ou cognitivas - como 0 AVC - podem impedir a execuc¢do de atividades
habituais e fisicas. Neste estudo, entre os que referiram AVC, somente 17% realizavam
fisioterapia, e este tratamento pode reabilitar o idoso para a realizacdo de outras préticas fisicas
e de mobilidade com impacto positivo para sua sadde e qualidade de vida®?.

O acesso aos cuidados é fundamental na manutencdo do estado de salde dos idosos
com AVC. Na reabilitacdo do idoso pos-AVC a fisioterapia € essencial no resgate e melhoria
da mobilidade, tanto para a reabilitacdo da marcha, quanto para a recuperacdo funcional e
(re)inclusio social do idoso*?. Essa oferta de cuidados deve comecar na APS, pelo cuidado
multiprofissional, ja que o diagnostico precoce de agravos limitantes/incapacitantes requer
intervencdo imediata para elaboracgdo de um plano interdisciplinar de cuidado®?,

Ressalta-se que muitas pessoas idosas que sobrevivem ao AVC apresentam
consequéncias que as tornam dependentes para as atividades diarias, com efeitos significativos
tanto para o idoso, quanto para familiares e cuidadores. A reabilitacdo do AVC demanda
esforco coordenado e sustentado de uma equipe multiprofissional, incluindo o paciente, a
familia, cuidador e profissionais de salde, com coordenagdo e comunicagdo efetiva entre
todos*!.

Uma alimentacdo saudavel e variada é essencial para o tratamento ndo medicamentoso
da doenca®®'®, Neste estudo, a realizacio de dieta foi referida por cerca de 47% dos idosos que
tiveram AVC, ressaltando-se a importancia de prover informacGes sobre os beneficios da
alimentacdo saudavel, de ampliar as agdes de cuidado integral ofertadas pelo SUS, como o
atendimento domiciliar para pessoas com sequelas de AVC, e o fortalecimento das equipes
multidisciplinares.
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De acordo com o estudo da Carga Global de Doenca (Global Burden of Disease - GBD),
15 fatores de risco dietéticos, em conjunto, contribuiram para 7,9 milhdes ou 14,0% das mortes
no mundo, em 2019, sobretudo por DCV®%. Estudo de revisdo sistematica com metanalise, que
avaliou os efeitos de fatores dietéticos sobre o risco de DCV, revelou que padrdes alimentares
como a dieta mediterranea, e o consumo de frutas, hortalicas, azeite, oleaginosas, cha verde,
fibras alimentares e potassio reduzem significativamente o risco de AVC®'. Para promover a
saude cardiovascular, a American Heart Association (AHA) recomenda o consumo de frutas e
hortalicas em grande variedade, de cereais integrais, de fontes proteicas de origem vegetal
(feijoes e oleaginosas), de pescados, laticinios com baixo teor de gordura, de 6leos vegetais,
bem como evitar o consumo de bebidas adogadas, doces, carnes processadas e sal*.

Entre as limitacGes deste estudo, deve-se considerar as inerentes ao delineamento
transversal, que nao possibilita estabelecer relagdes temporais entre as variaveis - algumas
associagdes podem ser devido a causalidade reversa. Também, a possibilidade de viés de
informacao, pois o diagndstico médico autorreferido de doencas cronicas pode estar sujeito ao
viés de memoria e ao acesso aos servicos de salde. Entre as forcas do estudo, destaca-se a
utilizacdo de dados representativos para idosos brasileiros ndo institucionalizados, permitindo
tracar o perfil epidemiologico do AVC nesta populacdo, com vistas na reducdo do impacto da
doenca, promocao da qualidade de vida e diminui¢do da carga da doenca sobre 0s servigos de

sade®.

CONCLUSAO

Observou-se relagdo inversa entre a prevaléncia de AVC e o grau de escolaridade e
nivel socioeconémico dos idosos (refletido pelo acesso ao plano de saude). A ocorréncia de
AVC foi maior nos ex-fumantes, com comorbidades neuroenddcrinas e cardiovasculares.
Menos de 20% dos idosos com a doenca relatou fazer fisioterapia, evidenciando a necessidade
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de ampliar o cuidado multiprofissional na rede de atencéo a salde para este subgrupo. Esses
achados contribuem para a identificacdo de segmentos de idosos mais afetados pelo AVC e

podem auxiliar no planejamento de futuras intervencdes.
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Tabela 1. Prevaléncia de acidente vascular cerebral (AVC) em idosos (idade > 60 anos),

segundo caracteristicas sociodemogréaficas. Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

Variaveis/categorias n (%) % (1C95%) p-valor
Sexo 0,0052
Masculino 10.193 (43,32) 6,40 (5,64 - 7,25)

Feminino 12.535 (56,68) 4,99 (4,44 - 5,62)

Faixa etaria (em anos) <0,0001
60 a 69 12.555 (56,30) 3,79 (3,32 - 4,33)

70a79 7.157 (30,14) 7,68 (6,66 - 8,83)

80 e mais 3.016 (13,56) 8,50 (6,99 - 10,30)

Raca/cor da pele! 0,0025
Branca/amarela 10.105 (51,79) 4,88 (4,29 - 5,55)
Preta/parda/indigena 12.621 (48,21) 6,37 (5,68 - 7,15)

Situacgéo conjugal 0,2100
Com cbnjuge 10.725 (56,27) 5,33 (4,72 - 6,01)

Sem conjuge 12.003 (43,73) 5,95 (5,26 - 6,73)

Escolaridade < 0,0001
Sem instrugdo/fundamental 14.987 (63,27) 6,55 (5,94 - 7,23)

Fundamental completo/médio completo 5.040 (24,03) 4,40 (3,62 - 5,34)

Superior incompleto/completo 2.701 (12,70) 3,13 (2,37-4,12)

Renda per capita (em salario minimo) <0,0001
Até 1/2 SM 2.393 (10,19) 7,53 (5,78 - 9,75)

Mais de 1/2 até 1 SM 7.857 (31,54) 6,72 (5,83 - 7,73)

Mais de 1 até 2 SM 6.617 (31,87) 5,41 (4,62 - 6,32)

Mais de 2 até 3 SM 2.287 (10,80) 4,35 (3,27 - 5,77)

Mais de 3 SM 3.571 (15,60) 3,35 (2,60 - 4,32)

Posse de plano de saude <0,0001
Sim 5.837 (29,28) 6,28 (5,69 - 6,92)

N&o 16.891 (70,72) 3,96 (3,30 - 4,74)

Nota: n (%): nimero absoluto de observagdes (percentual da amostra ponderada). IC95%: Intervalo de Confianga de 95%; p-

valor do teste Qui-quadrado (Rao-Scott).
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Tabela 2. Prevaléncia de acidente vascular cerebral (AVC) em idosos (idade > 60 anos) e
razdes de chances, segundo comportamentos relacionados a satde e indice de Massa Corporal.

Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

Variaveis/categorias % 1C95% p-valor ORAajustada (1Co59%)
Tabagismo 0,0063

Néo fumante 4,95 4,35-5,63 1
Fumante 4,69 3,44-6,36 1,05 (0,74-1,49)
Ex-fumante 6,56 5,78-7,45 1,29 (1,06-1,57)
;rsgf:?:;ia habitual de consumo de bebidas <0,0001

Nunca ou < 1 vez/més 6,28 5,74-6,87 1

> 1 vez/més 2,68 2,09-3,43 0,42 (0,31-0,55)
Prética de atividade fisica no lazer < 0,0001

Ativo 3,53 2,77-4,50 1
Insuficientemente ativo/inativo 6,11 5,59-6,68 1,58 (1,22-2,06)
Consumo alimentar 0,0867

Saudavel 6,09 5,34-6,93 1

N&o saudével 5,25 4,69-5,87 0,87 (0,73-1,05)
indice de Massa Corporal (IMC) 0,0756

Baixo peso 6,10 5,03 -7,37 1,14 (0,90-1,46)
Eutrofia 4,98 4,38 - 5,65 1
Sobrepeso/obesidade 6,13 5,30 - 7,08 1,37 (1,12-1,68)

Nota: 1C95%: Intervalo de Confianga de 95%; p-valor do teste Qui-quadrado (Rao-Scott); ORajustada: Raz80 de Chances
ajustada por sexo e idade.
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Tabela 3. Prevaléncia de acidente vascular cerebral (AVC) em idosos (idade > 60 anos) e

razdes de chances, segundo doencas cronicas e autoavaliacdo de saude. Pesquisa Nacional de

Saude, 2019.

Varidveis/categorias % 1C95% p-valor ORgjustada (ICo59%)
Hipertensdo arterial <0,0001

Né&o 3,27 2,69 - 3,98 1

Sim 7,46 6,79 - 8,19 2,34 (1,86-2,93)
Diabetes mellitus < 0,0001

Néo 4,86 4,37 -5,39 1

Sim 8,62 7,38 - 10,04 1,85 (1,51-2,26)
Doenca do coragéo <0,0001

Néo 4,42 3,97 - 4,93 1

Sim 13,40 11,59 - 15,45 3,07 (2,49-3,78)
Colesterol alto < 0,0001

Né&o 4,96 4,45 -5,53 1

Sim 7,47 6,49 - 8,59 1,76 (1,45-2,14)
Doenca no pulmdo/DPOC <0,0001

Néo 5,43 4,97 - 5,92 1

Sim 11,46 8,13-15,92 1,99 (1,36-2,91)
Asma/bronquite asmatica 0,1304

Né&o 5,52 5,05 -6,03 1

Sim 7,21 5,16 - 10,0 1,35 (0,93-1,96)
Artrite/reumatismo 0,1194

Néo 5,42 4,92 - 5,97 1

Sim 6,42 5,32-772 1,28 (1,02-1,60)
Insuficiéncia renal < 0,0001

Né&o 5,38 4,92 - 5,89 1

Sim 13,93 10,24 - 18,66 2,67 (1,85-3,84)
Cancer 0,0224

Néo 5,44 4,98 - 5,95 1

Sim 7,76 5,80 - 10,32 1,31 (0,94-1,83)
Depressdo <0,0001

Néo 5,06 4,60 — 5,57 1

Sim 9,62 7,92 -11,65 2,34 (1,85-2,96)
Autoavaliagdo da saude < 0,0001

Muito boa/boa 2,91 2,42 -3,49 1
Regular 6,08 5,36 - 6,88 2,08 (1,66-2,62)
Ruim/muito ruim 15,12 13,09-17,41 5,77 (4,46-7,46)

!\éggz: 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%; p-valor do teste Qui-quadrado (Rao-Scott); ORajusada: Raz80 de Chances ajustada por sexo e
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Tabela 4. Modelo hierarquico multiplo de regressédo logistica para a associacao entre acidente
vascular cerebral (AVC) e variaveis sociodemograficas, comportamentos de satde e condigdes

de satide em idosos (idade > 60 anos). Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

Primeira etapa Segunda etapa Terceira etapa

Varlavels/categorlas ORaajustada (| CQS%) ORbajustada (| CQS%) ORcajustada (| CQS%)

Sexo

Feminino

Masculino

Faixa etaria (em anos)
60 - 69

70-79

80 e mais

Renda per capita (em salario minimo)

Até 1/2 SM

Mais de 1/2 até 1SM

Mais de 1SM até 2SM

Mais de 2SM até 3SM

Mais de 3SM

Posse de plano de saude

Sim

Néo

Tabagismo

Néo fumante

Fumante

Ex-fumante

Consumo de bebidas alcodlicas
Nunca ou < 1 vez/més

> 1 vez/més

Prética de atividade fisica no lazer
Ativo

Insuficientemente ativo/inativo
Consumo alimentar

Saudavel

N&o saudavel
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1

1,33 (1,10-1,60)

1
2,13 (1,73-2,63)

2,42 (1,87-3,15)

1
0,78 (0,56-1,08)
0,67 (0,48-0,94)
0,57 (0,37-0,88)

0,48 (0,31-0,73)

1

1,31 (1,01-1,71)

1
1,06 (0,74-1,53)

1,33 (1,10-1,62)

1

0,45 (0,34-0,61)

1

1,43 (1,09-1,88)

1

0,82 (0,68-0,98)
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indice de Massa Corporal (IMC)

Baixo peso 1
Eutrofia 1,10 (0,86-1,40)
Sobrepeso/Obesidade 1,33 (1,08-1,63)

Doencas cronicas

Hipertensdo arterial 1,78 (1,39-2,28)
Diabetes mellitus 1,27 (1,02-1,59)
Doenga do coragdo 2,15 (1,74-2,67)
Insuficiéncia renal 1,62 (1,10-2,37)
Depressdo 1,81 (1,41-2,33)

Autoavaliacdo da saude

Muito boa/boa 1
Regular 1,48 (1,15-1,91)
Ruim/muito ruim 3,22 (2,40-4,32)

Nota: ICose: intervalo de confianca de 95%; OR: razdo de chances. ®ajuste para caracteristicas sociodemograficas; Pajuste para
caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentos relacionados a salde e IMC; C‘ajuste para caracteristicas
sociodemogréficas, comportamentos relacionados a salde, IMC e varidveis do mesmo nivel hierarquico.
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Acompanhamento ¢/ profissional de saude 60,9 —
Uso de medicamentos 59,3 —
Dieta 47,2 —
Uso regular de aspirina 26,1 —
Fisioterapia 170 +——

Outras terapias 5,8+

Percentual (%)

Figura 1. Distribuicdo percentual de praticas de cuidado realizadas pelos idosos (idade > 60

anos) por causa do acidente vascular cerebral (AVC). Pesquisa Nacional de Saude, 2019.
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