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fintroducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) tem sido descrito como uma das principais causas de morte em Portugal (em 2012 128,6/10°). Embora tenha vindo
a ser realizada a monitorizagdo das taxas de mortalidade por AVC em Portugal, permanece escassa a informagdo relativa a outras relevantes medidas
epidemioldgicas de frequéncia desta doenga, designadamente, a prevaléncia e a incidéncia. A Rede de Médicos Sentinela é o Unico sistema de
observagdo em saude que tem permitido o cdlculo anual das taxas de incidéncia de AVC, na populagdo sob observacdo da rede que inclui,
3Lexclusivamente, individuos inscritos nas listas de utentes dos cuidados de satde primarios.

. Descrever a evolugdo e analisar as tendéncias das estimativas de incidéncia de AVC entre 1990 e 2012, na populagdo sob observac3o pela Rede Médicos-
+ Sentinela (MS).

Taxa de incidéncia de AVC nos Homens ajustada a populagao portuguesa
desagregada por grupo etdrio
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Desenvolveu-se um estudo ecoldgico de séries temporais. Entre 1990 e 2012, o
com excegdo de 1999-2003, os médicos de familia da Rede Médicos Sentinela 3 _,/’ \\\
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notificaram os novos casos de AVC nas suas listas de utentes. As taxas de
incidéncia foram calculadas por triénio e ajustadas a distribuicdo etaria da
populagdo Portuguesa. A tendéncia foi estimada através de modelos de
regressao de Poisson.
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Taxa de incidéncia por 10° habitantes
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Verificou-se um aumento da taxa de incidéncia de 265,1/10° para 343,7/10° 2534 - 35.44 —45.54 —-55.64 —65.74 = =75+

utentes no periodo estudado, aumento anual ndo significativo de 1,30%
(IC95% - 3,99 - 6,89) (Figura 1).

Figura 2 - Evolugdo das taxas de incidéncia de AVC nos homens por grupo etario.
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superior nas mulheres (Figura 1). $1375 S g
£ 1250 e ——— = ~~
£ et
Taxa de Incidéncia de AVC aj da a Populagéo Por Totale | 1125 Dt el
2
a0 desagregada por sexo 2 1000
] T
£ 400 5 875
£ & 750
3
g 0 PP £ 625
n = )
A iR e e Lo st DRSS SN
g 250 ot el g 375
o 81250,
3 R e S g . e
2 w0 SR Secme e
S S S
g 150 @
i 1990-1992  1993-1995 19961998  1999-2003  2004-2006  2007-2009 20102012
3
] 25-34 - 35-44 ——45-54 ~-55-64 —65-74 =75+
i 50
0 Figura 3 - Evolugdo das taxas de incidéncia de AVC nas mulheres por grupo etario.
1990-1992 | 1993-1995 1996-1998 19992003 2004-2006  2007-2009  2010-2012
—Homens 300,64 290,89 288,50 312,30 368,49 418,60 |
—Mulheres 234,02 254,22 240,13 259,89 312,27 278,31 N - — — o
= <Total 265,12 271,37 262,80 284,49 338,59 343,67

Observou-se que a taxa de incidéncia de AVC ndo tem sofrido alteragdes
significativas no periodo estudado e tem-se mantido sempre superior nos
homens, o que se poderd dever a maior prevaléncia de hipertensao arterial
e a maior prevaléncia de consumo de tabaco neste sexo.

Figura 1 - Evolugdo das taxas de incidéncia de AVC na rede Médicos Sentinela, total e desagregadas por sexo .

Na aplicacdo do Modelo de Regressdao de Poisson, nos Homens
observou-se um aumento anual ndo significativo de 2,17% (IC95% -5,54

—10,52) (Figura 1). Apenas se verificou um aumento anual significativo da taxa de incidéncia

nos homens dos 35-44 anos, sugerindo-se que possa estar relacionado com
uma mais precoce contribuicdo dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca. Tal hipdtese carece de confirmagdo através do
desenvolvimento de investigagdo neste ambito.

Nas mulheres, também se verificou um aumento anual ndo significativo,
neste caso de 0,47% (IC95% -6,83 — 8,35) (Figura 1).

Em ambos os sexos observaram-se os valores mais elevados da taxa de

incidéncia no grupo etario dos 75 e mais anos (Figura 2 e 3) . Estes resultados apresentam algumas fragilidades, nomeadamente, a

amostra em cada ano poder ndo ter poténcia suficiente para estimar com
precisdo as taxas de incidéncia. Ainda assim, reconhece-se a sua relevancia
ao permitirem um acompanhamento ao longo do tempo, mesmo sendo
muito provavel que as taxas anuais estimadas se encontrem abaixo das

Na aplicagdo do Modelo de Regressdo de Poisson, apenas se revelou
significativo o aumento anual da taxa de incidéncia nos homens com 35-
44 anos (4,81% [1C95% 3,54 — 14,62]) (Figura 3).
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