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Prevaléncia e fatores de risco associados ao aci-
dente vascular cerebral em pessoas com hiperten-

sao arterial: uma andlise hierarquizada

Prevalence and risk factors associated with stroke in hypertensive patients: a
hierarchical analysis

Prevalencia y factores de riesgo asociados con el accidente cerebrovascular en per-
sonas con hipertension arterial un andlisis jerarquizado

Resumo

Enquadramento: O acidente vascular cerebral (AVC) causa sequelas permanentes, sendo o descon-
trolo da hipertensao arterial responsdvel por 80% desses casos.

Objetivo: Analisar prevaléncia e determinar hierarquicamente fatores de risco associados a0 AVC em
pessoas com hipertensio arterial.

Metodologia: Estudo seccional com 378 pessoas com hipertensao arterial residentes no Sul do Piaui,
Brasil, em 2018. Analisaram-se varidveis sociodemogréficas, condi¢des de satde ¢ estilo de vida por
regressao multipla hierdrquica organizadas em niveis distal, intermédio e proximal.

Resultados: A prevaléncia foi de 11,6%. Os fatores associados: sexo (ORajustada = 0,47; IC95%: 0,23-
0,95) e idade (ORajustada = 1,03; IC95%: 1,01-1,06) distalmente; familiar com AVC (ORajustada = 2,01;
1C95%: 1,00-4,04) e ir 2 urgéncia com a pressio arterial alterada (OR = 2,01; IC95%: 1,00-4,05) em nivel
intermédio; ingerir alimentos com alto teor de gordura (OR = 2,33; 1C95%: 1,15-4,72), ingerir doces (OR
=2,37; 1C95%: 1,15-4,90) e tempo de fumador (OR = 1,02; IC95%:1,00-1,04) proximalmente.
Conclusao: A prevaléncia foi explicada por uma hierarquia entre os fatores de risco, evidenciando
proximalmente aqueles classificados como modificdveis.

Palavras-chave: hipertensio; acidente vascular cerebral; atengio primdria a satide; prevaléncia; fatores
de risco

Abstract

Background: Stroke causes permanent sequelae and is the second leading cause of death worldwide.
Poor blood pressure control corresponds to 80% of cases.

Objective: To analyze the prevalence and identify the risk factors for stroke in hypertensive patients
using a hierarchical analysis.

Methodology: Cross-sectional study involving 378 hypertensive patients living in a municipality of South-
ern Piaui, Brazil, in 2018. Sociodemographic variables, health conditions, and lifestyles were analyzed using
hierarchical multiple regression organized at distal, intermediate, and proximal levels, respectively.
Results: Stroke prevalence was 11.6%. Associated factors were: gender (AOR = 0.47; 95% CI: 0.23-
0.95) and age (AOR = 1.03; 95% CI: 1.01-1.06) at the distal level; having a relative who has had a
stroke (AOR = 2.01; 95% CI: 1.00-4.04) and going to the emergency room with altered blood pres-
sure (OR = 2.01; 95% CI: 1.00-4.05) at the intermediate level; intake of high-fat foods (OR = 2.33;
95% CI: 1.15-4.72), intake of sweets (OR = 2.37; 95% CI: 1.15-4.90), and time as a smoker (OR =
1.02; 95% CI: 1.00-1.04) at the proximal level.

Conclusion: Prevalence was explained by a hierarchy of risk factors, thereby evidencing those classi-
fied as modifiable proximally.

Keywords: hypertension; stroke; primary health care; prevalence; risk factors

Resumen

Marco contextual: El accidente cerebrovascular (ACV) causa secuelas permanentes y constituye la
segunda causa de muerte en el mundo, respecto a la cual la falta de control de la hipertensién corres-
ponde al 80% de los casos.

Objetivo: Analizar la prevalencia y determinar jerdrquicamente los factores de riesgo asociados con el
accidente cerebrovascular en personas con hipertensién arterial.

Metodologia: Estudio seccional con 378 personas con hipertensién arterial residentes de un muni-
cipio del sur de Piauf (Brasil) en 2018. Se analizaron las variables sociodemogrificas, las condiciones
de salud y el estilo de vida a través de una regresién multiple jerdrquica organizadas en nivel distal,
intermedio y proximal, respectivamente.

Resultados: La prevalencia del evento fue del 11,6%. Los factores asociados fueron: sexo (ORajustada
=0,47; 1C95%: 0,23-0,95) y edad (ORajustada = 1,03; IC95%: 1,01-1,006) en el nivel distal; miem-
bro de la familia con AVC (ORajustada = 2,01; 1C95%: 1,00-4,04) y acudir a urgencias con la presién
sanguinea alterada (OR = 2,01; 1C95%): 1,00-4,05) en el nivel intermedio; ingerir alimentos con alto
contenido de grasa (OR = 2,33; 1C95%: 1,15-4,72), ingerir dulces (OR = 2,37; IC95%: 1,15-4,90) y
tiempo de fumador (OR = 1,02; IC95%: 1,00-1,04) en el nivel proximal.

Conclusién: La prevalencia se explicé por una jerarquia entre los factores de riesgo, y se mostraron
proximalmente aquellos clasificados como modificables.

Palabras clave: hipertensién; accidente cerebrovascular; atencion primaria de salud; factores de riesgo
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Introdugio

O acidente vascular cerebral (AVC) ocupa a segunda
posicdao como causa de morte no mundo, tendo sido
responsavel por 6,24 milhoes de dbitos em 2015 e tende a
manter-se nessa posi¢ao até ao ano de 2030 (Organizagio
Mundial da Satide [OMS], 2015b). A sua prevaléncia pode
variar de acordo com a popula¢io e regido estudada. Em
regies da Asia, uma revisao sistemdtica mostrou preva-
léncias de 9,4% no sul, 6,1% no leste ¢ 9% no sudeste
(Venketasubramanian, Yoonb, Pandianc, & Navarrod,
2017). Na América Latina, uma metandlise envolvendo
idosos mostrou uma prevaléncia de 7,6% em Cuba, 8,4%
na Republica Dominicana, 6,8% no Pert e 6,7% no
México (Ferri et al., 2011). No Brasil, um inquérito epi-
demiolégico de base domicilidria evidenciou a prevaléncia
de 1,5% na populagao geral (Bensenor et al., 2015). Em
relacio & carga de AVC por 100.000 habitantes brasileiros
em 2016, houve uma incidéncia de 138,91, prevaléncia
de 1008.02, mortalidade de 63,15 e 1437,74 anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade (disability adjusted
life years [DALY]; Santana et al., 2018).

O AVC estd associado a diversos fatores de risco como a
idade, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, disli-
pidemias, sedentarismo, e hipertensao arterial sistémica
(HAS; Murakami et al., 2017). A HAS é um dos principais
fatores que aumenta o risco do AVC e estd associada a
piores desfechos (Forouzanfar et al., 2017). Uma revisao
que envolveu 154 paises mostrou que a pressao arterial
(PA) sistdlica acima de 140mmHg foi responsédvel por 2
milhoes de ébitos por AVC hemorrdgico e 1,5 milhées por
AVC isquémico (Forouzanfar et al., 2017). Quase metade
das mortes relacionadas com o AVC sio atribuiveis a um
mau controlo de fatores de risco modificéveis e, portanto,
potencialmente evitdveis (Murakami et al., 2017).

A ocorréncia do AVC ¢ resultante de uma complexa in-
teragdo entre fatores de diversos tipos. A literatura tem
apresentado estratégias analiticas que visam uma com-
preensdo melhor estruturada dos fatores implicados na
determinacao desse evento (Kummer et al., 2019). Assim,
poucos estudos epidemioldgicos tém caminhado para
a utilizagao de modelos multiniveis que considerem a
natureza hierdrquica, intrinseca aos dados, analisando o
posicionamento das varidveis e a sua aproximagio com
o evento, permitindo a elucida¢io de estruturas tedri-
co-analiticas que possam direcionar uma prdtica clinica
preventiva do AVC (Kummer et al., 2019).

Diante do exposto, este estudo procurou contribuir para
a compreensao da prevaléncia do AVC numa populagio
especifica e com risco de grande magnitude, a partir de
uma andlise hierdrquica dos fatores de risco distantes, in-
termédios ou proximais ao AVC. Assim, o presente estudo
tem como objetivo analisar a prevaléncia e determinar
hierarquicamente fatores de risco associados a0 AVC em
pessoas com hipertensao arterial.

Enquadramento

O cendrio epidemioldgico que associa a HAS e o AVC

desafia os sistemas de satide, principalmente dos paises em
desenvolvimento, na elaboragio de modelos de cuidado
que possam enfrentar os fatores de risco para o AVC,
diminuindo as probabilidades da ocorréncia do evento
e, 20 mesmo tempo, fornecendo uma estrutura para o
acompanhamento dos sobreviventes, que necessitem de
tratamentos a longo prazo. Dados da Pesquisa Nacional
em Satde (PNS) mostraram uma alta prevaléncia desse
evento associado a fatores de risco como idade avancada,
baixa escolaridade ¢ morar em grandes cidades (Bensenor
etal.,, 2015).

O Modelo de Atencio as Condicoes Crénicas (MACC),
proposto pela OMS, procura intervir na satde da po-
pulagdo a partir da compreensdo dos riscos individuais
e coletivos e incentivando as pessoas a participarem nos
préprios cuidados. Este modelo estd construido em trés
colunas: na primeira, estd a populaco total estratificada
em subpopulagées por estratos de risco; na segunda, en-
contram-se os diferentes niveis de determinacio social da
satde, distribuidos hierarquicamente em determinantes
individuais, intermédios e proximais; e na terceira estao
os cinco niveis das intervencoes de satde sobre os deter-
minantes e as suas populagdes: interven¢des promocio-
nais (nivel 1), preventivas (nivel 2) e de gestao da clinica
sobre as condicoes crénicas estabelecidas (niveis 3, 4 e 5;
Mendes, 2018).

No Brasil, o MACC ¢ estruturado a partir das Redes de
Atencao as Pessoas com Doencas Crénicas (RASPDC).
Essas redes caracterizam-se pela organizagio da atengio
para subpopulagées e procuram estratégias para o en-
frentamento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT), abordando principalmente os fatores de ris-
co e comportamentos de promogao da satide (Chueiri,
Harzheim, Gauche, & Vasconcelos, 2014). O primeiro
componente da RASPDC ¢ a atengao bésica (AB), sendo
esta 0 espago para o acompanhamento e cuidado de pessoas
com HAS, de modo a que se possam identificar grupos
vulnerdveis para o desencadeamento de complicagoes
secunddrias ao descontrolo da PA, como o AVC.

Questao de investigacao

Qual a prevaléncia do AVC e como ¢ que os fatores de
risco se organizam hierarquicamente para o seu desenvol-
vimento em pessoas com HAS atendidos na AB?

Metodologia

Trata-se de um estudo seccional analitico realizado em
17 unidades bésicas de satide (UBS) da zona urbana do
municipio de Floriano, Estado do Piaui, Brasil. Para
célculo da amostra aleatdria simples, considerou-se uma
populagio de 4.645 pessoas com hipertensao arterial
registados no Sistema de Gestao Clinica de Hipertensao
Arterial da AB (SIS-HIPERDIA), utilizou-se a prevaléncia
do AVC de 37,9%, intervalo de confianca de 95% e erro
amostral de 5%. Assim, apds acréscimo de uma margem
de seguranca de 15% foram abordados 378 participantes.
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Os critérios de inclusio foram: idade igual ou superior a
18 anos; possuir registo de diagnéstico médico de HAS
na sua ficha de acompanhamento da UBS; e registo no
SIS-HIPERDIA. Foram critérios de exclusiao da amostra:
as pessoas com transtorno mental descompensado no
momento da colheita de dados; grévidas; pessoas hospi-
talizadas para tratamento ou em enderego diferente do
registado na UBS.

Os participantes da amostra foram selecionados a partir
dos registos de cada UBS. Os registos foram numerados
por ordem crescente e sorteados de maneira proporcional
ao numero de registos de cada unidade até se atingir o
quantitativo amostral. Caso o sorteado nio fosse encon-
trado para colheita de dados, considerou-se um préximo
individuo, selecionado por um novo sorteio a partir do
registo, diminuindo as perdas amostrais.

Os sorteados foram abordados na prépria UBS aquando
da consulta de rotina. A colheita ocorreu nos domicilios
ap6s agendamento prévio e acompanhamento pelo agente
comunitirio de sadde. No caso dos individuos com difi-
culdade de comunicagio causada pelo AVC, a entrevista
foi conduzida com um familiar cuidador que pudesse
prestar informagdes com um maior nivel de precisio.

A colheita de dados ocorreu por meio de um questio-
ndrio estruturado em trés blocos de varidveis: 1) perfil
s6ciodemografico (idade, sexo, raga/cor autodeclarada,
escolaridade, renda individual em saldrios minimos - R$
954,00 Reais, vigente no periodo); 2) condicoes de satide
(histérico de familiar de 1° grau com AVC, possuir pres-
cricio medicamentosa para tratamento da HAS, ter tido
atendimento negado no posto de satide, nimero de vezes
que foi ao posto de satide no dltimo ano, e se passou pelo
servico de emergéncia no tltimo ano devido a alteragao
da PA); 3) estilo de vida (se fuma, se foi fumador, tempo
que fumou, consumo de bebidas alcodlicas, consumo de
alimentos com alto teor de gordura, carne vermelha, carne
branca, peixe e alimentos ricos em agticar pelo menos
uma vez por semana). O desfecho AVC foi autorreferido
e confirmado nos exames solicitados no momento da visita
domicilidria. O questiondrio teve por base as Diretrizes
Brasileiras de HAS (Malachias et al., 2016).

As anilises foram realizadas através do soffware estatistico
IBM SPSS Statistics, versdo 22.0, englobando estatistica
descritiva e testes de associacio (qui-quadrado de Pearson

e ¢ de Student). Por fim, foi realizada regressio logistica
multipla com técnica hierarquizada. Foram submetidas a
regressao as varidveis que apresentaram na andlise bivariada
um p-valor <0,20. Para estimar a for¢a de associa¢o foi
calculada a Odds Ratio (OR), com intervalo de confianga
de 95%. Considerou-se um nivel de significAncia esta-
tistica de 5%.

Na aplica¢io da regressao, a varidvel dependente foi
a ocorréncia do AVC. Para construir a hierarquizagio
do modelo, utilizou-se o referencial do MACC que na
segunda coluna propde uma estrutura compreensiva e
hierdrquica (Mendes, 2018). Assim, para a hierarquiza-
¢ao das varidveis, o modelo criado obedeceu a seguinte
sequéncia de entrada dos dados: 1) varidveis situadas no
nivel hierdrquico distal, de menor poder de determinagio
do AVC (perfil séciodemogréfico); 2) varidveis situadas
no nivel hierdrquico intermédio (condigoes de satide de
pessoas com hipertensio arterial); 3) varidveis situadas no
nivel hierdrquico proximal (estilo de vida de pessoas com
hipertensao arterial). O critério estabelecido nesta etapa
de andlise para as varidveis permanecerem no modelo teé-
rico final foi a significAncia estatistica com p-valor <0,05.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui, respeitando a legisla-
¢do sobre pesquisa com seres humanos com aprovagao
N©.2.350.946. Os participantes foram informados sobre
os riscos e beneficios da investigacdo e todos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da
realizagao da colheita de dados.

Resultados

Este estudo mostrou uma prevaléncia de AVC de 11,6%
entre as pessoas com hipertensao arterial que participaram
no estudo, estando relacionada hierarquicamente com
as varidveis sociodemogréficas, de condigoes de satde e
estilo de vida.

As caracteristicas sociodemograficas mostraram que 68,5%
eram mulheres, 71,4% idosos, 22,5% declararam cor
da pele preta, 24,9% disseram nio saber ler ou escrever,
53,7% ganham até um saldrio minimo. Além disto, o sexo
masculino apresentou o dobro da prevaléncia de AVC em
relacdo A ocorréncia no feminino (Tabela 1).

» Revista de Enfermagem Referéncia 2020, Série V, n°3: 20014 3
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Associagdo entre AVC e caracteristicas sociodemogrdficas de pessoas com hipertensio registadas nas UBS (n = 378)

AVC
Varidveis sciodemogrificas (%) SIM NAO p-valor a CO91; %)
(%) n(%)
Prevaléncia do AVC 378(100%) 44(11,6%) 334(88,4%)
Sexo
Masculino 119 (31,5) 21 (17,6) 98 (82,4) 0,014 0,45
Feminino 259 (68,5) 23 (8,9) 236 (91,1) (0,24;0,86)
Idade
< 60 anos 108(28,6) 8(7,4) 100(92,6) 0,102 1,93
> 60 anos 270(71,4) 36(13,4) 233(86,6) (0,86;4,30)
Cor da pele
Preta 85 (22,5) 36 (12,3) 257 (87,7) 0,467 0,74
Outras 293 (77,5) 8 (9,4) 77 (90,60 (0,33;1,66)
Anos de estudo
Nio sabe ler/ escrever 94 (24,9) 12 (12,8) 82 (87,2) 0,446 -
Até 9 anos de estudo 174(6,6) 23(13,1) 153(86,9)
>9 anos de estudo 108 (28,6) 9 (8,3) 99 (91,7)
Renda
> um saldrio minimo 175 (46,3) 21 (10,3) 182 (89,7) 0,398 1,31
Até um saldrio minimo 203 (53,7) 23 (13,1) 152 (86,9) (0,69;2,46)

Nota. OR = Razao de chances; IC = Intervalo de confianga.

Relativamente as condicoes de sadde das pessoas com
hipertensio arterial, um terco (34,7%) relatou ter um
familiar que sofreu um AVC, quase a totalidade (97,1%)
possuia prescri¢io medicamentosa para a HAS, 18%

(Tabela 2).

Tabela 2

Associagdo entre AVC e condicoes de saide de pessoas com hipertensio registadas nas UBS (n = 378)

procuraram a UBS e nao tiveram atendimento e 29,1%

procuraram a urgéncia com a PA alterada. A ocorréncia
v . e

do AVC esteve associada a ir a urgéncia com a PA alterada

AVC
Varidveis condiges de satide (%) SIM NAO p-valor a CO91; %)
(%) (%)
Possui familiar com AVC
Nio 247 (65,3) 239.3) 224 (90,7) 0,053 1,85
Sim 131 (34,7) 21 (16,0) 110 (84,0) (0,98; 3,50)
Prescri¢io medicamentosa
Sim 367 (97,1) 41(11,2) 326 (88,8) 0,101 2,98
Nao 11 (2,9) 3 (27,3) 8(72,7) (0,76;11,68)
Nao atendimento no servigo
Sim 310 (82,0) 39(12,6) 271 (87,40 0,223 0,55
Nao 68 (18,0) 5 (7,40) 63 (92,6) (0,20;1,45)
Ne de vezes que foi a UBS
Nenhuma 109 (28,8) 1,95* 2,17* 0,246***
Até 2 vezes 144 (38,1) (2,38)** (2,30)** -
Mais de 2 vezes 125 (33,1)
Emergéncia com PA alterada
Nao 268 (70,9) 25(9,3) 243 (90,7) 0,029 2,02
Sim 110 (29,1) 19 (17,3) 91 (82,7) (1,06;3,86)

Nota. OR = Razao de chances; IC = Intervalo de confianga; *Média; **Desvio padrio; ***teste # de Student

» Revista de Enfermagem Referéncia 2020, Série V, n°3: ¢20014
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No que toca as varidveis referentes ao estilo de vida
das pessoas com hipertensao arterial, a maioria nio
fumava e nem consumia bebidas alcodlicas. Porém,
57,1% foram fumadores no passado. O consumo de
alimentos com alto teor de gordura foi relatado por

Tabela 3

35,2% dos participantes e 46,6% consumiam doces.
Dessas, ter sido fumador, tempo de fumador, consumir
alimentos com alto teor de gordura e ingerir doces pelo
menos uma vez por semana mostraram associagio com

o AVC (Tabela 3).

Associagdo entre AVC e estilo de vida de pessoas com hipertensio arterial registados nas UBS (n = 378)

AVC OR
Varidveis estilo de vida SIM NAO -valor
n(%) o) n(00) ? (IC 95%)

Fuma atualmente

Nio 336 (88,9) 39 (11,6) 297 (88,4) 0,955 1,02

Sim 42 (11,1) 5(11,9) 37 (88,10 (0,38:2,77)
Foi fumador

Nio 162 (42,9) 16 (7,4) 200 (92,6) 0,003 2,61

Sim 216 (57,1) 28 (17,3) 134 (82,7) (1,36;5,01)
Tempo de fumador

Até 10 anos 273 (72,2) 15,64* 8,10* 0,001*** -

Mais de 10 anos 105 (27,8) (16,81)** (13,18)**
Bebe atualmente

Nao 292 (77,0) 36 (12,4) 255 (87,6) 0,418 0,71

Sim 87 (23,0) 8(9,2) 79 (90,8) (0,31;1,60)
Consumir alimentos com alto teor de
gordura

Nio 245 (64,8) 21 (8,6) 224 (91,4) 0,012 2,23

Sim 133 (35,2) 23 (17,3) 110 (82,7) (1,18;4,20)
Consome carne vermelha

Nio 20 (5,3) 1(5,0) 19 (95,0) 0,341 2,59

Sim 358 (94,7) 43 (12,0) 315 (88,0) (0,33;19,86)
Consome carne branca

Sim 370 (97,9) 42(11,40) 328 (88,6) 0,234 2,60

Nio 8 (2,1) 2 (25,0) 6 (75,0) (0,50;13,31)
Consome peixe

Sim 290 (76,7) 36 (12,4) 254 (87,6) 0,395 0,70

Nao 88 (23,3) 8(9,1) 80 (90,9) (0,31;-1,58)
Doces 1 vez na semana

Naio 202 (53,4) 14 (6,9) 188 (93,1) 0,002 2,75

Sim 176 (46,6) 30 (17,0) 146 (83,0) (1,41;5,39)

Nota. OR = Razao de chances; IC = Intervalo de confianga; *Média; **Desvio padrio; ***teste # de Student

Na andlise de regressao hierarquizada, permaneceram
no modelo final as varidveis sexo e idade referentes as
caracteristicas sociodemogréficas; ter um familiar que
sofreu um AVC e ter ido a urgéncia com a PA alterada,
relativos as condigées de satide de pessoas com hiper-
tensdo arterial, além do consumo de alimentos com
alto teor de gordura, ingerir doces e tempo de fumador
no que toca ao estilo de vida da populagio estudada.
O modelo foi ajustado pela varidvel possuir prescri¢io
medicamentosa (Tabela 4).

O modelo revelou varidveis que aumentaram a probabi-
lidade de ocorréncia de AVC: consumir alimentos com
alto teor de gordura aumenta em 2,33 vezes; ingerir doces
eleva em 2,37 vezes; para cada ano a fumar a probabilida-
de aumenta em uma vez; ter um familiar que sofreu um
AVC aumenta em duas vezes; ter ido a urgéncia com a PA
alterada aumenta em duas vezes a probabilidade do evento;
para cada ano de vida a probabilidade aumenta uma vez
e ser do sexo masculino apresentou 53,0% mais chances
de sofrer um AVC em rela¢io ao feminino (Tabela 4).

» Revista de Enfermagem Referéncia 2020, Série V, n°3: ¢20014 5
(¢ DOI: 10.12707/RV20014



Silva, E. S. et al.

Tabela 4
Modelo final de regressio logistica hierdrquica das varidveis preditoras do AVC em pessoas com hipertensio registadas nas
UBS (n = 378)
Blocos de Varidveis p-valor ORaj (IC 95%)
Bloco 1- Varidveis séciodemograficas
Sexo 0,037 0,47 (0,23;0,95)
Idade 0,009 1,03 (1,01;1,06)
Bloco 2- Varidveis de condicdes de saiide
Possuir familiar com AVC 0,049 2,01 (1,00;4,04)
Possuir prescricio medicamentosa 0,451 1,78 (0,39;7,98)
Ter ido 4 emergéncia com a PA alterada 0,049 2,01 (1,00;4,05)
Bloco 3- Varidveis de estilo de vida
Consumir alimentos com alto teor de gordura 0,019 2,33 (1,15;4,72)
Consumir doces pelo menos 1 vez por semana 0,019 2,37 (1,15;4,90)
Tempo de fumador em anos completos 0,034 1,02 (1,00;1,04)
Constante 0,000 0,003

Nota. ORaj = Razio de chances ajustada; IC = Intervalo de confianca. 0,103 (R? Cox & Snell); 0,201 (R? Nagelkerke).

Discussao

Pensar os cuidados as pessoas com hipertensio arterial
e a ocorréncia de comorbidades como o AVC deve ir
além da responsabilizacio individual pela autogestao do
tratamento. Procurar o entendimento do AVC através da
ampliagao do foco de investigagdo, considerando outros
determinantes que podem influenciar a sua ocorréncia
que englobem elementos de foro individual e relativos
ao sistema de satde é um exercicio necessdrio para a
compreensio da complexidade da ocorréncia de doencas
crénicas na populagio.

A investigagio do AVC como complicagio em pessoas
com HAS no 4mbito da AB permitiu tragar uma linha
explicativa para este evento de morbidade, considerando
uma capacidade sécio-individual constituida hierarquica-
mente por fatores sociodemograficos, condigoes de satide
e estilo de vida, aliados a0 modelo MACC.
Observou-se uma prevaléncia considerdvel de 11,6% do
AVC nos participantes, menor do que a encontrada no
estudo realizado em pessoas com HAS numa capital do
nordeste brasileiro (Lima, Moreira, Borges, & Rodrigues,
2016). Tal diferenca pode ser explicada pelo facto de este
estudo ter investigado a ocorréncia do AVC em pacientes
que jd tinham algum tipo de complicagio decorrente da
HAS (Lima et al., 2016). Considera-se ainda que 0 AVC
¢ uma complicagio potencialmente grave com desfechos
muitas vezes fatais que se podem ter refletido na preva-
léncia encontrada.

No modelo hierdrquico, distalmente a ocorréncia do
AVC mostrou propor¢io maior para o sexo masculino
e com maior idade. Este resultado corrobora um estudo
que indicou maior prevaléncia do AVC em homens no
Brasil (Bensenor et al., 2015). Estes resultados podem
ser influenciados pela técnica de colheita de dados. As
mulheres relatam mais sintomas do que os homens ¢
isso pode explicar a maior prevaléncia utilizando o ques-
tiondrio em relagdo ao diagndstico feito por uma tnica
pergunta, que nio detectou diferencas estatisticas entre
homens e mulheres (Bensenor et al., 2015). Na presente

investigacio, além do questionamento, foram consultados
exames para a confirmagio do evento.

No Japio, um estudo que avaliou as diferencas nos fatores
de risco tradicionais para AVC em idosos em comparagio
com jovens, concluiu que a ocorréncia desta complicagio
era significativamente maior entre idosos, indicando es-
tratégias de prevencio, conforme essa categoria de idade
(Murakami et al., 2017). Assim, os profissionais da AB
precisam de direcionar os esfor¢os de monitorizagio e
cuidado para as pessoas idosas com HAS. Assim, acoes de
vigilincia em sadde podem ser delineadas para o acom-
panhamento das varidveis distais, culminando com o
planeamento de intervengdes que diminuam o risco da
ocorréncia do AVC nesta populagio.

O modelo explicativo mostrou que as varidveis ter um
familiar que sofreu um AVC e ter ido 4 urgéncia com PA
alterada foram significativos no nivel intermédio para o
desfecho. Na India, um estudo demonstrou associagio
entre a diade pai-filho com 1,58 vezes mais probabilidade
para o desenvolvimento dessa doenga, sugerindo forte
associacao das condigées crénicas em adultos com a here-
ditariedade (Patel et al., 2017). Tal, mostra que a RASPDC
precisa de estruturar o acompanhamento longitudinal nao
s6 das pessoas que tém HAS, mas também daquelas que
possuem familiares com fatores de risco para o evento.
A procura do servi¢o de urgéncia com a PA alterada au-
menta em duas vezes a probabilidade do AVC. Um estudo
de base populacional realizado em Roterdéo, na Holanda,
mostrou que elevagoes rdpidas de PA estdo associados ao
alto risco de AVC e morte, enquanto que a PA moderada-
mente alta estd associada apenas ao aumento do risco de
AVC (Portegies et al., 2016). Para manter os niveis de PA
numa faixa segura e evitar picos hipertensivos que possam
desencadear 0 AVC, é necessdria a implementagio de uma
cultura de educagio em satide que trabalhe a compreensao
das pessoas no que toca a adesdo ao tratamento da HAS,
de forma a evitar niveis perigosos de PA.

A AB deve fomentar os servigos de acompanhamento de
pessoas com HAS de modo a manter uma monitoriza-
¢ao da familia desses individuos. O trabalho dos agentes

» Revista de Enfermagem Referéncia 2020, Série V, n°3: ¢20014 6
(« DOI: 10.12707/RV20014



Silva, E. S. et al.

comunitdrios de saide pode ser de grande valia, tendo
em conta que estdo inseridos na comunidade e conhecem
os individuos e a sua composi¢io familiar. Programas de
educagao para a promogio de estilo de vida sauddvel e
controlo da PA devem direcionar esforgos para familias
que possuem pessoas com HAS em risco para o AVC.
No nivel proximal ao desfecho estiveram varidveis relacio-
nadas com o comportamento dos individuos, mostrando
que a adogio de um estilo de vida ndo sauddvel pela pessoa
com HAS aumenta a probabilidade da ocorréncia do AVC.
O consumo de gorduras e doces, e ter sido fumador duran-
te algum tempo na vida mostraram forte associagiao com
0 AVC. Os cuidados na AB devem direcionar esforcos de
promogio da satde que contemplem a¢des de promogao
de alimentagdo sauddvel e o nao uso do tabaco. Como
se trata da modulagio de comportamentos, e estes quan-
do firmados nos individuos sdo muito dificeis de serem
remodelados ou redirecionados, ¢ imprescindivel que as
agoes sejam iniciadas precocemente na vida das pessoas.
Assim, considera-se que a existéncia de um programa de
saude escolar é importante para direcionar acoes de satide
na populagio jovem, podendo evitar o surgimento da
HAS e mesmo do AVC na vida adulta.

Em rela¢io ao uso do tabaco, os anos de exposi¢ao ao
cigarro permaneceram como fator de risco para o desen-
volvimento de AVC, tendo em vista que os seus efeitos
parecem cumulativos e diretamente relacionados com os
anos de exposi¢io ao vicio, conforme o Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes de Silva (INCA, 2014).
Uma metandlise de estudos de coorte realizados na Eu-
ropa e na América do Norte, observou aumento do risco
de 1,5 vezes para o desenvolvimento do AVC entre os
fumadores, sendo que a razdo de risco tende a aumentar
com o consumo linear de 10 cigarros didrios e diminui
com o tempo desde a cessagio do tabagismo como um
efeito dose-resposta (Mons et al., 2015).

Importa destacar que nas tltimas décadas houve uma
redugio do uso do tabaco relacionado com as politicas
de controlo do cigarro, com o aumento dos impostos,
proibigio de veiculagio de propagandas que estimulem o
uso e ampla divulgacio sobre os seus maleficios, incluin-
do o uso de imagens desencorajadoras do seu consumo
nas embalagens (INCA, 2014). Para a OMS, politicas
intersetoriais necessitam de um alinhamento no sentido
de melhorar os efeitos positivos na satde, tal como a
politica anti-fumo que atua em vdrias frentes, incluindo
a inddstria (OMS, 2015a).

Em relagao ao padrio alimentar, o consumo de alimentos
com alto teor de gordura e a ingestio de doces aumentou
a razdo de chances para o desenvolvimento do AVC. Tais
resultados corroboram o estudo sobre a carga global de
doengas e anos de vida perdidos ajustados por incapacidade
no Brasil, onde a dieta inadequada lidera a classificagio
dos fatores de risco, principalmente entre as mulheres
(Malta et al., 2017). Um estudo realizado na Dinamarca
sobre os efeitos de uma dieta protetora (dieta nérdica)
com baixo teor de agtcares e gordura e rica em vegetais
constatou uma redugio na incidéncia do AVC isquémico,
comparado com o grupo controlo, que nio fazia uso desse
tipo de alimentagao (Hansen et al., 2017).

No entanto, sabe-se que adquirir hébitos alimentares sau-
ddveis passa por diversos fatores, por exemplo da cultura,
renda, escolaridade, acesso aos alimentos, dentre outros,
que podem dificultar a adesao. Um estudo realizado com
idosos com hipertensio arterial no Rio Grande do Sul,
detetou que os hdbitos alimentares deixaram a desejar em
relagio aos padroes recomendados e estiveram associados
a baixa escolaridade, ser aposentado, baixo rendimento
familiar e pouca atividade fisica (Gandenz & Benvegnd,
2013), caracteristicas semelhantes as encontradas neste
estudo.

No geral, constatou-se que a prevaléncia do AVC pode
ser explicada por fatores de risco organizados num mo-
delo hierdrquico, sendo que os fatores referentes ao estilo
de vida estiveram comprovadamente mais préximos ao
desenvolvimento do AVC. Neste sentido, investir no deli-
neamento de a¢des que possam incentivar a modificagio de
habitos, atingindo o controle da PA pode ter impacto na
diminui¢io da ocorréncia do AVC em pessoas com HAS.
O tratamento a estas condicoes deve ser reorientado em
torno do paciente e familia, estendendo-se para além dos
limites da clinica e penetrando os ambientes domésticos
e do trabalho de forma a minimizar o surgimento dessas
condigbes e os seus efeitos pela detecio precoce, aumento
da prética de atividade fisica, redu¢do do tabagismo e res-
tricao do consumo excessivo de alimentos nao sauddveis.
O estudo apresentou como limita¢do a possibilidade de
viés de prevaricacdo quando o paciente era questionado
sobre hébitos de vida, pelo que se procurou esclarecer a
importincia de responder ao questiondrio com informa-
¢oes verdadeiras, explicando que em nenhum momento
eles seriam identificados na pesquisa.

Conclusao

Considerando a gravidade da ocorréncia do AVC, encon-
trou-se uma prevaléncia elevada dessa complicacio nas
pessoas com HAS. O modelo proposto mostrou existir
hierarquia entre os fatores de risco na ocorréncia do evento,
revelando de maneira proximal os fatores de estilo de vida
consumo de alimentos com alto teor de gordura, ingestao
de doces e o tempo de fumador, de maneira intermédia
as condi¢oes de satide como ter um familiar que sofreu
um AVC e procurar a urgéncia com a PA alterada, e distal
ao desfecho estiveram o sexo e a idade.

Destaca-se a importincia do planeamento de intervengoes
na AB que levem em consideragao a hierarquia desses
fatores. Planeamento de atividades que vao desde acoes
de vigilancia em satde dos fatores de risco distais, acom-
panhamento das familias por meio dos equipamentos
da AB e producio e implementa¢io de programas de
educagio para a promogao do estilo de vida sauddvel
com multiplas estratégias e de modo permanente. Planear
e aplicar tais agdes implicard futuramente um melhor
controlo destes fatores de risco e, assim, pode reduzir-se
a ocorréncia do AVC em pessoas hipertensas. Os fatores
modificdveis destacam-se como contribuintes na ocorrén-
cia dessa complicagdo e constituem pontos alvo para a
elaboragao de estratégias de intervengio a serem delineadas
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em estudos futuros.

Contribui¢ao de autores

Conceptualizagao: Silva, E. S., Borges, ]. W. P, Moreira,
Tratamento de dados: Silva, E. S., Borges, J. W. P Mo-
reira, T. M. M.

Metodologia: Silva, E. S., Borges, J. W. P, Rodrigues, M.
T. P, Souza, A. C. C.

Redagio — Preparagio do rascunho original: Silva, E. S.,
Borges, J. W. P, Souza, A. C. C.

Redagao- Revisio e edi¢ao: Silva, E. S., Rodrigues, M. T.

Referéncias bibliograficas

Bensenor, I. M., Goulart, A. C., Szwarcwald, C. L., Vieira, M. L. E P,
Malta, D. C. M., & Lotufo, P. A. (2015). Prevaléncia de acidente
vascular cerebral e de incapacidade associada no Brasil: Pesquisa
nacional de satde: 2013. Arguivos de Neuro-Psiquiatria,73(9),
746-750. doi:10.1590/0004-282x20150115

Chueiri, P. S., Harzheim, E., Gauche, H., & Vasconcelos, L. L.
(2014). Pessoas com doencas cronicas, as redes de atencao e
a atencdo primdria a satde. Divulgagio em Satide Para Debate,
52, 114-124. Recuperado de https://pdfs.semanticscholar.org/
b7d3/83339162729f1dc80b102{6e1fa2d85¢717a.pdf

Ferri, C. P, Schoenborn, C., Kalra, L., Acosta, D.,Guerra, M., Huang,
Y., ... Prince, M. J. (2011). Prevalence of stroke and related burden
among older people living in Latin America, India and China.
Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, 82, 1074-1082.
doi:10.1136/janp.2010.234153

Forouzanfar, M. H., Liu, P, Roth, G. A, Birykov, S., Marczak, L., Al-
exander, L., ... Murray, C. J. (2017). Global burden of hypertension
and systolic blood pressure of at least 110 to 115 mm Hg, 1990-
2015. JAMA, 317(2), 165-182. doi:10.1001/jama.2016.19043

Gandenz, S. D., & Benvegnt, L. A. (2013). Habitos alimentares na
prevencio de doengas cardiovasculares e fatores associados em
idosos hipertensos. Ciéncia e Saside Coletiva, 12, 3523-3533.
doi:10.1590/S1413-81232013001200009

Hansen, C. P, Overvad, K., Kyrol, C., Olsen, A., Tjonneland, A.,
Johnsen, S. P, ... Dahm, C. C. (2017). Adherence to a healthy
Nordic diet and risk of stroke: A Danish cohort study. Stroke, 48,
259-264. doi:10.1161/strokeaha.116.015019

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes de Silva. (2014).
Politica nacional de controle do tabaco: Relatdrio de gestio e progresso
2011-2012. Recuperado de https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.
inca.local/files//media/document//politica-nacional_de-controle-
-do-tabaco-2014.pdf

Kummer, B. R., Hazan, R., Merkler, A. E., Kamel, H., Willey, J. Z.,
Middlesworth, W., ... Boechme, A. (2020). A multilevel anal-
ysis of surgical category and individual patient-level risk fac-
tors for postoperative stroke. 7he Neurohospitalist,10 (1), 22-28.
doi:10.1177/1941874419848590

Lima, D. B., Moreira, T. M., Borges, J. W., & Rodrigues, M. T. (2016).
Associagio entre adesio ao tratamento e tipos de complicagoes
cardiovasculares em pessoas com hipertensio arterial. Zéxto Contexto
Enfermagem, 25(3), 1-9. doi:10.1590/0104-07072016000560015

Malachias, M. V., Sousa, W. K., Plavnik, E L., Rodrigo, C. I., Brandao,
A. A.,Neves, M. E, ... Moreno, J. H. (2016). 72 diretriz brasileira
de hipertensao arterial: Conceituagio, epidemiologia e prevencao
primdria. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 107(3, sup.3), 1-6.
doi:10.5935/abc.20160151

Malta, D. C., Mendes, M. S., Machado, 1. E., Passos, V. M., Abreu,
D. M., Ischitani, L. H., ... Naghavi, M. (2017). Fatores de ris-
co relacionados a carga global de doengas do Brasil e Unida-
des Federadas. Revista Brasileira de Epidemiologia, 20, 217-232.
doi:10.1590/1980-5497201700050018

Mendes, E. V. (2018). O cuidado das condigées cronicas na atengao
primdria a saude. Revista Brasileira em Promogio da Saiide, 31(2),
1-3, 2018. doi:10.5020/18061230.2018.7565

Mons, U., Miiezzinler, A., Gellert, C., Schéttker, B., Abnet, C. C., Bo-
bak, M., ... Brenner, H. (2015). Impact of smoking and smoking
cessation on cardiovascular events and mortality among older
adults: Meta-analysis of individual participant data from pros-
pective cohort studies of the CHANCES consortium. BM], 350,
1-12. doi:10.1136/bmj.h1551

Murakami, K., Asayama, K., Satoh, M., Inoue, R., Tsubota-Utsugi, M.,
Hosaka, M., ... Ohkubo, T. (2017). Risk factors for stroke among
young-old and old-old community: Welling adults in Japan: The
Ohasama study. Journal of Atherosclerosis and Throubosis, 24(3),
290-300. doi:10.5551/jat.35766

Organizagio Mundial da Satde. (2015a). Cuidados inovadores para con-
digoes cronicas: Organizagdo e prestagdo de atengdo de alta qualidade
as doengas cronicas ndo transmisstveis nas Américas. Recuperado de
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/ent-cuidados-in-
novadores-innovateccc-digital-pt.pdf

Organizagao Mundial da Satde. (2015b). Zhe top 10 causes of death.
Recuperado https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/
detail/the-top-10-causes-of-death

Patel, A. S., Dhillon, P. K., Kondal, D., Jeemon, P, Kahol, K., Ma-
nimunda, S. P, ... Prabhakaran, D. (2017). Chronic disease
concordance within Indian households: A cross-sectional study.
Plos Medicine, 29, 1-16. doi.org/10.1371/journal.pmed.1002395

Portegies, M. L., Mirza, S. S., Verliden, V. J., Hofman, A., Koudstaal,
P J., Swanson, A. S., & Tkram, M. A. (2016). Mid-to late-life
trajectories of blood pressure and the risk of stroke: The Rot-
terdam study. Hypertension, 67(6), 1126-1132. doi:10.1161/
hypertensionaha.116.07098

Santana, N. M., Figueiredo, E W., Lucena, D. M., Soares, E M.,
Adami, E, Cardoso, L., & Correa, J. A. (2018). The burden of
stroke in Brazil in 2016: An analysis of the global burden of disease
study findings. BMC Research Notes, 11(1), 735. doi:10.1186/
s13104-018-3842-3

Venketasubramanian, N., Yoonb, B. W., Pandianc, J., & Navarrod, J.
C. (2017). Stroke, epidemiology in South, East, and South-East
Asia: A review. Journal of Stroke, 19(3), 286-294. doi:10.5853/

» Revista de Enfermagem Referéncia 2020, Série V, n°3: ¢20014 8
(¢ DOI: 10.12707/RV20014


https://doi.org/10.5935/abc.20160151
https://doi.org/10.1186/s13104-018-3842-3
https://doi.org/10.1186/s13104-018-3842-3

