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1 Introdução

As doenças cardiovasculares (DCV), dentre as quais destaca-se o Acidente Vascular

Cerebral  (AVC), são consideradas um grave problema de saúde no mundo, visto que são

responsáveis por alto número de óbitos (OLIVEIRA et al., 2020). Além da alta mortalidade,

estão  associadas  a  vários  agravos  à  saúde,  o  que  gera  altos  custos  médico  hospitalares

(BRASIL, 2018). Embora sua prevalência esteja associada ao aumento da idade e, assim, à

população  idosa,  a  incidência  de  AVC  em  adultos  tem  aumentado  nas  últimas  décadas,

paralelamente à alta prevalência de fatores de risco cardiovasculares, associado sobretudo a

hábitos de vidapor essa população (PUTAALA, 2020).

Apesar dos fatores de risco para AVC na população idosa serem mais homogêneos,

incluindo  hipertensão,  diabetes  e  dislipidemia,  os  mesmos  não  está  completamente

estabelecido  na  população  mais  jovem,  para  a  qual  são  descritos  fatores  de  risco  mais

heterogêneos (BOOT et al., 2020). Nesse contexto, no âmbito da Atenção Primária à Saúde

(APS), reconhece-se um ambiente favorável ao acompanhamento de pacientes com risco para

e após episódio de AVC, sobre os quais podem ser investigados fatores epidemiológicos e

clínicos  relacionados  ao  agravo  da  doença.  Tais  informações,  além  de  úteis  ao  próprio

paciente,  podem  ser  extremamente  proveitosas  na  elaboração  de  políticas  públicas  de

prevenção e promoção à saúde (ALTENHOFEN; LIMA; CASTRO, 2016).

2 Objetivos

O presente estudo teve como objetivo  descrever a prevalência de Acidente Vascular

Cerebral  em adultos  acompanhados  pela  APS,  caracterizar  os  adultos  quanto  aos  fatores
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sociodemográficos,  de  saúde  e  comportamentais  e  por  fim  verificar  a  distribuição  do

diagnóstico  de  Acidente  Vascular  Cerebral  de  acordo  com  as  características

sociodemográficas, de saúde e de comportamento dos adultos.

3 Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiológico observacional, com delineamento transversal e

abordagem quantitativa de dados secundários, realizado de agosto de 2022 a julho de 2023,

como um subprojeto da pesquisa intitulada “Agravos, morbidade e assistência à saúde na

atenção  primária”,  institucionalizada  na  UFFS.  A  população  estudada  neste  subprojeto

compreende os adultos atendidos no ano de 2019 na Atenção Primária à Saúde (APS) do

município de Marau/RS, sendo incluídos todos os indivíduos de ambos os sexos e de 18 a 59

anos de idade e excluídos aqueles que evoluíram ao óbito. O protocolo do estudo foi aprovado

pelo Comitê de Ética de Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (parecer nº 4.769.903)

Os dados foram coletados diretamente dos prontuários eletrônicos disponíveis no G-

MUS,  baseado  nas  características  sociodemográficas  (idade,  sexo,  cor  da  pele/raça,

escolaridade  e  situação no mercado de  trabalho),  de  saúde (excesso de peso,  hipertensão

arterial  sistêmica  (HAS),  diabetes  mellitus,  doença  cardíaca,  infarto  agudo  do  miocárdio,

acidente vascular cerebral e dislipidemias) e comportamentais (consumo de tabaco, de álcool

e de outras  drogas,  prática de atividade física).  Os dados foram diretamente digitados no

software  EpiData  versão  3.1  (distribuição  livre).  Após  verificação  de  inconsistências,  as

análises estatísticas foram realizadas no software PSPP (distribuição livre) e compreenderam

a frequências absolutas e relativas das variáveis categóricas visando caracterizar a amostra.

Foi calculada a prevalência de AVC (variável dependente), com intervalo de confiança de

95% (IC95) e verificada sua distribuição conforme as variáveis de exposição (independentes)

empregando-se o teste do qui-quadrado e admitindo-se erro tipo I de 5%. 

4 Resultados e Discussão

A amostra foi constituída de 1.581 adultos e sua caracterização sociodemográfica indi-

ca maioria do sexo feminino (63,2%), com idade entre 30-39 (26,8%), de cor branca (68,1%),

que estudou até o ensino fundamental (37,5%) e autorefere renda como empregador, assalari-

ado ou autônomo (47,5%). Quanto aos aspectos de saúde e comportamentais, a maioria da

amostra se encontra em sobrepeso (36,6%), não é tabagista (90,1%), não consome bebida al-

coólica (96,3%), não pratica atividade física (97,7%) e não faz uso de drogas (98,4%). A mai-

oria da amostra não possui HAS (80,2%), não possui diabetes mellitus (93,7%), não teve in-



farto agudo do miocárdio (99,6%), não tem doença cardíaca (98,2%) e não possui dislipide-

mia (91,6%). 

A prevalência de AVC na amostra estudada foi de 1% (IC95 0-1%), e, embora de-

monstrando-se inferior em relação à prevalência verificada em indivíduos com 60 anos ou

mais, a qual foi documentada em 2,9% em uma investigação que empregou informações co-

lhidas do Programa Saúde da Família (PEREIRA et al., 2009), revela que a população adulta

tem sido acometida por esse agravo. Em revisão recente, Boot et al. (2020) descreveram fato-

res relacionados com aumento de AVC em adultos, como a presença de doença cardíaca reu-

mática, infecções como HIV e a menor detecção e tratamento de fatores de risco vasculares

devido a recursos limitados, especialmente em países em desenvolvimento ou subdesenvolvi-

do. 

Quanto aos fatores sociodemográficos relacionados ao diagnóstico de AVC (Tabela

1), verificou-se que o mesmo variou em função da idade (2,4% entre 50-59 anos; p=0,002)

visto que é esperado que a prevalência de AVC aumente significativamente com o avançar da

idade, no entanto, os dados ressaltam que uma proporção considerável de casos de AVC ocor-

rem em pessoas com menos de 65 anos, especialmente em países de baixa e média renda

(FEIGIN et al.,  2014). Além disso, observou-se relação significativa quanto à situação no

mercado de trabalho (5,4% em aposentados e pensionistas; p<0,001), provavelmente em fun-

ção da maior idade dessa população, embora hajafalta de estudos na literatura sobre essa rela-

ção em adultos atendidos na Atenção Básica, o que dificulta comparações mais específicas

nesse contexto. 

Quanto às variáveis comportamentais, verificou-se que a prevalência de AVC não va-

riou em função do índice de massa corporal, consumo de álcool, consumo de drogas, tabagis-

mo e prática de atividade física.  Porém, é válido mencionar que neste estudo a elevada fre-

quência de inatividade física pode estar relacionada a limitações de preenchimento do pron-

tuário. 

Referente às variáveis de saúde verificou-se que a prevalência de AVC variou em fun-

ção da HAS (3,5% entre os que possuíam a doença; p<0,001), diabetes mellitus (6,1% entre

os que possuíam a doença; p<0,001), doença cardíaca (7,1% entre os que possuíam doença

cardíaca; p=0,001) e dislipidemia (6,0% entre os que possuíam a doença; p<0,001), mas não

variou em função do infarto agudo do miocárdio. No estudo de Aigner et al. (2017) a HAS se

destacou como um fator de risco individual fundamental para o AVC em adultos, somado

também a diabetes mellitus. Por outro lado, hiperlipidemia e doença coronariana não foram



considerados contribuintes significativos. Já Putaala et al. (2009) identificaram dislipidemia e

HAS como os fatores de risco modificáveis mais frequentes. 

Fonte: os autores.

5 Conclusão

Evidenciou-se neste estudo que a prevalência de AVC é maior em adultos mais velhos,

em situação não laboral, e com comorbidades como hipertensão, diabetes, doença cardíaca e

dislipidemia, o que reflete a importância de acompanhamento dessa população específicas nas



APS a fim de se diminuir ou evitar os números de ocorrência de AVC, uma vez que essa

doença apresenta elevada morbilidade e mortalidade e consequências psicológicas, físicas e

sociais  a  longo  prazo.  Ainda,  os  dados  contribuem  para  elaboração  de  estratégias  de

prevenção e como instrumento para a gestão de equipes de saúde nas tratativas dessa temática.
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