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Abstract

This study estimated the prevalence of stroke
among the elderly in Vassouras, Rio de Janeiro
State, Brazil, based on data from the Family
Health Program (FHP). The elderly population
was chosen since it is growing as a proportion
of the general population, and since stroke risk
increases with age. Data were screened for all
the elderly registered in the FHP in Vassouras,
identifying those with a history of stroke and
analyzing their socio-demographic profile. The
study used data from the Information System on
Primary Care, the population census conducted
by the Brazilian Institute of Geography and Sta-
tistics (IBGE), and the Ministry of Health's stan-
dardized FHP patient form. Quality of stroke di-
agnoses in the FHP was analyzed. Data screen-
ing detected 122 elderly with a history of stroke
diagnosis (prevalence = 2.9%; 3.2% in men, 2.7%
in women) and a progressive increase with age.
The prevalence rate was thesamein the rural and
urban area of the municipality (2.9%). Knowl-
edge of stroke prevalence in the elderly popula-
tion is essential to improve health planning.
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Introducao

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma sin-
drome neurolégica freqiiente em adultos, sendo
uma das maiores causas de morbi-mortalidade
em todo o mundo !. No Brasil, apesar do decli-
nio nas taxas de mortalidade, ainda é a principal
causa de morte. A incidéncia de AVC dobra a ca-
da década apds os 55 anos 2, ocupando posicao
de destaque entre apopulacaoidosa. A prevalén-
cia mundial na populacao geral é estimada em
0,5% a 0,7% 3.45. Além de elevada mortalidade,
amaioria dos sobreviventes apresenta seqielas,
com limitacdo da atividade fisica e intelectual e
elevado custo social. Esses dados nos remetem
a uma reflexao a respeito do grande impacto
que esta enfermidade representa sobre a popu-
lacao 6. Em 1999, o niimero de mortes por AVCem
todo o mundo foi de 5,54 milhoes, e 2/3 dessas
mortes ocorreram em paises menos desenvolvi-
dos 7. Projecoes sugerem que, sem intervencao,
o numero de mortes por AVC aumentara para6,3
milhoes em 2015 e 7,8 milhdes em 2030 8.
Mesmo com essa alta taxa de mortalidade
em paises menos desenvolvidos, ainda exis-
tem poucas informacoes sobre a prevaléncia
de doencas neurologicas, dentre elas o AVC 9.
Em um estudo de revisdo sistemadtica sobre AVC
na América do Sul, foi relatado que dos mais de
200 trabalhos revistos apenas sete continham
informacoes sobre a epidemiologia do AVC 10,
Porém, observa-se uma atual preocupac¢ao do
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mundo em desenvolvimento de se estabelecer
a prevaléncia do AVC, em razao da sua magnitu-
de, como questao de saude ptublica. Isso porque
se considera que tais informacoes sdo extrema-
mente importantes para o estabelecimento das
prioridades de estratégias de intervencao, no
reconhecimento usual de padroes da doenga,
nos vestigios da causa da doenca e no inicio de
programas de prevencao e controle 6.11. O Brasil
€ um pais que estd envelhecendo em considera-
vel progressao, fato que se deve, fundamental-
mente, ao aumento da expectativa de vida que
abrange desde investimentos nos servicos de
saude de alta complexidade até as agoes prima-
rias de saude.

Na atualidade, as acoes primadrias estdo bem
representadas pelo Programa Satide da Familia
(PSF), hoje denominado Estratégia Saude da Fa-
milia, que presta assisténcia a toda a populagao
visando ao controle e a prevencao de doencas.
Em Vassouras, Estado do Rio de Janeiro, Brasil,
a implantacao dessa estratégia se deu entre os
anos de 2001 e 2002, tendo como politica prio-
ritdria a atencao bdsica. A cidade de Vassouras
estd situada naregiao Sul Fluminense do Estado
do Rio de Janeiro. Segundo dados do Sistema
de Informacao e Atencao Basica (SIAB; http://
www.datasus.gov.br) de janeiro de 2007, Vassou-
ras tem 32.801 habitantes, com uma populac¢ao
idosa (maior ou igual a 60 anos) representada
por 12,66% da populagao geral. Dessa popula-
¢ao idosa, 1.873 sdao homens e 2.281 sao mu-
lheres; 70% residem em zona urbana e 30%, em
zona rural.

Analisando todos estes fatores, direcionou-
se a abordagem principal do estudo para, ao
mesmo tempo, avaliar a magnitude do AVC en-
tre idosos, discutir a necessidade de um modelo
de atencao primadria para algumas doencas neu-
rolégicas, o que pode ser observado na Estraté-
gia Saude da Familia, por meio da prevencao e
do controle destas doencas, como também ava-
liar a qualidade e o potencial dos dados obtidos
por este programa na formulacao de estudos
neuroepidemiolégicos no Brasil. Uma melho-
ria na qualidade dos servicos de atendimento
primdrio da populacdo como, por exemplo, o
atendimento ambulatorial, o atendimento do-
miciliar e os programas de prevencao de fatores
de risco para o AVC, podem diminuir os cus-
tos com internacoes hospitalares e aumentar as
chances de um progndstico favoravel, levando
a uma melhoria da expectativa e qualidade de
vida da populac¢do, culminando com um enve-
lhecimento saudével.
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Metodologia

Desenho de estudo

Estudo epidemiolégico observacional-transver-
sal que objetivou rastrear as pessoas com diag-
nostico de AVC entre os 4.154 idosos residentes
no Municipio de Vassouras. Todos vivos e cadas-
trados no PSF deste municipio que, segundo o
SIAB de janeiro de 2007, tem cobertura de 100%.
Foram analisadas as fichas de cadastro de todas
as familias (ficha A, vide Instrumento e Local de
Coleta de Dados) e os prontudrios médicos de
cada individuo que tinha diagnéstico de AVC, ar-
quivados em cada unidade de satide.

A avaliacdo da qualidade desses diagndsti-
cos para verificacao da proporc¢ao de falso-ne-
gativos foi realizada pela anamnese e pelo exa-
me neurolégico em uma amostra de 150 idosos
sem diagnéstico de AVC, cadastrados no PSE A
taxa de prevaléncia, aqui calculada, conside-
rou o nimero de casos de AVC registrados nos
prontudrios das unidades de satude do PSF de
Vassouras, coletados nos meses de outubro a
dezembro de 2007, e o nimero de idosos resi-
dentes em Vassouras no mesmo ano, segundo as
informacoes contidas no SIAB.

Instrumento e local de coleta de dados

Como instrumento de pesquisa, foi utilizada a
ficha A (trata-se de um ficha padronizada pelo
Ministério da Satde, preenchida para cada fa-
milia cadastrada no PSE que contém os dados
demograficos e de saide de cada membro da
familia, atualizados uma vez por més nas visitas
domiciliares feitas pela equipe de agentes co-
munitdrios de satde). Os locais da coleta para
o estudo foram as 13 unidades de PSF do mu-
nicipio.

Equipe de pesquisa

A equipe de pesquisa consistiu de 1 neurologista,
15 enfermeiros, 21 auxiliares e técnicos de en-
fermagem e 88 agentes comunitdrios de saude
envolvidos nas unidades do PSE

Etica

Apo0s ter recebido autorizacao do secretdrio de
saude de Vassouras para a realizacao do estudo
nas unidades de satide da familia, o projeto foi
enviado ao Comité de Ftica em Pesquisa da Uni-
versidade Severino Sombra (USS), de Vassouras,
e foi aprovado - processo ne. 003.0.326.000-07.



Averiguacao dos casos

O rastreamento foi realizado junto com a equipe
de cada unidade onde funciona o PSE pelo pron-
tudrio médico e aficha A. Para avaliar a qualidade
de cobertura diagndstica do PSE foi selecionada
uma amostra de idosos sem diagnéstico de AVC.
Estaamostra foi obtida por intermédio da selecao
sistematica realizada nos prontudrios de quatro
unidades de satde. Por este processo foram sele-
cionados noventa idosos que foram submetidos
a anamnese e exame neurologico. Complemen-
tando a amostra, foram também analisados 60
idosos residentes em Vassouras, atendidos no
consultoério de neurologia e cadastrados no PSF
do municipio.

Classificacdes e definicdes

Os casos de AVC ja haviam sido previamente
diagnosticados pelos médicos das unidades do
PSF e/ou por médicos que assistiam aos pacien-
tes, previamente, em ambito hospitalar ou am-
bulatorial. Os subtipos de AVC foram definidos
usando-se critérios universalmente aceitos, com
a classificacdo de AVC isquémico e hemorragico
sendo realizada com base em tomografia com-
putadorizada do cranio. A definicao de AVC nao
especificado se deu nos casos em que nenhuma
tomografia computadorizada foi realizada.

Analise dos dados

Os dados coletados foram transportados para
uma planilha Excel (Microsoft Corp., Estados
Unidos), em que as linhas representavam os pa-
cientes e as colunas, as varidveis a serem estu-
dadas (idade, sexo, raca, estado civil, localidade
do PSE escolaridade e tipo do AVC). As tabelas e
os gréficos foram gerados pelo programa R (The
R Foundation for Statistical Computing, Viena,
Austria; http:/ /www.r-project.org).

Resultados

No rastreamento dos 4.154 idosos, foram encon-
trados 122 casos; e entre os 150 idosos examina-
dos, pertencentes a amostra selecionada entre os
nao-casos, encontrou-se apenas um caso de AVC
(Figura 1).

A distribuicao dos idosos com AVC segundo
os fatores socio-demograficos esta descrita na
Tabela 1.

Dos 122 casos, 61 eram do sexo masculino
(50%) e 61 do sexo feminino (50%); 73 (60%) esta-
vam registrados como brancos e 49 (40%) como
negros. Na distribuicao da faixa etdria e do estado

Figura 1

PREVALENCIA DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM IDOSOS

Levantamento populacional com rastreamento.

Populagao alvo

N = 4.154 idosos

Com AVC

Rastreamento
Ficha A
Casos de AVC Nao casos
122 4.032
Fase confirmatéria

Amostra: n = 150 (90 * + 60 **)
Anamnese + exame neurologico

Sem AVC

149 1

AVC: acidente vascular cerebral.

* Amostra de pacientes retirados do Programa Satide da Familia;

** Pacientes do consultério.

civil, verificou-se que 34% tinham menos do que
70 anos e 28% tinham 80 anos ou mais; 46% dos
casos eram de idosos casados e 35%, de vitivos.
Como era de se esperar, para esta faixa etdria a
maioria (61%) era de aposentados. Ao observar a
escolaridade, verificou-se que 23% eram analfa-
betos, 46% tinham cursado apenas até a 42 série
e 0s 31% restantes tinham escolaridade acima da
52 série.

Quanto a zona de residéncia dos idosos com
diagnéstico de AVC, verifica-se que 70% dos ca-
sos eram residentes na zona urbana e o restante
residia em zona rural. Em relacao a classificacao
do AVC, constata-se que 76 casos (62,2%) eram
de AVC isquémico, 12 (9,8%) de AVC hemorragico
e 34 (28%) de AVC nao especificado.

A prevaléncia de AVC na populacgao geral foi
de 0,52% e a prevaléncia de AVC em pessoas com
60 anos ou mais foi de 2,93%.

Na Tabela 2 estao apresentadas as prevalén-
cias de AVC nas categorias de algumas variaveis
s6cio-demogréficas.

Quanto a faixa etdria, encontrou-se que a
prevaléncia cresce de 2,3% entre os idosos dos
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Tabela 1

Distribuicdo dos idosos (N = 122) com acidente vascular
cerebral (AVC) segundo seus fatores socio-demograficos.

Municipio de Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil.

Variaveis n %

Faixa etaria (anos)

60-69 42 34,0

70-79 46 38,0

>80 34 28,0
Sexo

Feminino 61 50,0

Masculino 61 50,0
Raca

Branca 73 60,0

Negra 49 40,0
Estado civil

Casado 56 46,0

Vilvo 43 35,0

Outros 23 19,0
Escolaridade

Analfabeto 28 23,0

Até a da série 56 46,0

= 5a série 38 31,0
Ocupacao

Aposentado 74 61,0

Do lar 32 26,0

Outros 16 13,0
Localidade do PSF

Zona rural 37 30,0

Zona urbana 85 70,0
Tipo de AVC

Isquémico 76 62,2

Hemorragico 12 9.8

Nao especificado 34 28,0

PSF: Programa Salde da Familia.

60-69 anos para 3,9% entre os que estdo na fai-
xa dos 70-79 anos, e alcanca 6,8% na faixa dos
que possuem 80 anos ou mais, com a razao de
prevaléncias chegando a 3,0. No que diz respei-
to a prevaléncia nos sexos, observou-se que foi
maior no sexo masculino (3,2%) do que no femi-
nino (2,7%), no entanto esta diferenca nao € sig-
nificativa, como se pode conferir pelo intervalo
de confianca da razao de prevaléncias. Ja em
relacdo a zona de residéncia dos idosos, tanto
a zona rural como a urbana apresentaram uma
prevaléncia de 2,9%.

Os dados s6cio-demograficos dos 150 ido-
S0s que compuseram a amostra para avaliacao
da taxa de falsos negativos estdo descritos na
Tabela 3.
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Em relacao a faixa etdria, a distribuicao dos
nao-casos se aproxima da dos casos; mas em
relacdo a outros fatores soécio-demogrificos, os
nao-casos e os casos se distinguem, especial-
mente, em relagdo ao sexo e a ra¢a. Na anam-
nese e no exame neuroléogico desses idosos,
encontrou-se apenas um idoso que tivera um
quadro de AVC isquémico hd seis anos (antes
da implantacado do PSF em Vassouras) e que nao
apresentou seqiielas apds a realizacao de fisio-
terapia motora durante seis meses. Por ser um
caso nao captado nos prontudrios dos PSE, con-
sidera-se, apesar de sua especificidade, como
um falso negativo, estimando-se uma taxa de
0,66% de falso-negativos.

Discussao

A realizacdo de estudos epidemiolégicos de do-
enca cerebrovascular, bem como de outras en-
fermidades neurologicas, em paises em desen-
volvimento, muitas vezes apresenta dificuldades
oriundas tanto da falta de mao de obra especiali-
zada (neurologistas) quanto da falta de informa-
coes socio-demograficas e da baixa qualidade e
completude dos registros de satide 4.

Em Vassouras, também sao reais tais pro-
blemas que vao desde a presenca de um tinico
neurologista que atende ao Sistema Unico de
Saude (SUS) do municipio até as dificuldades
para serem obtidos os registros médico-hospi-
talares. Neste estudo a taxa de prevaléncia en-
contrada na populacao geral de Vassouras foi de
0,52%, equiparando-se com as taxas descritas
na literatura de 0,5% a 0,7% 34.5. Verificamos que
a taxa de prevaléncia encontrada nos idosos no
Municipio de Vassouras é de 2,93%, observan-
do-se um aumento progressivo com o avangar
da idade, sendo de 2,3% na faixa etdria de 60-69
anos, 3,9% na faixa de 70-79 anos e chegando a
6,8% entre os idosos com 80 anos ou mais anos.
Este aumento se deve ndo s6 a uma maior ex-
pectativa de vida da populacao, como também
ao aumento na sobrevida dos pacientes com
AVC e a melhoria no atendimento de pacien-
tes nos setores de alta e média complexidade. O
aumento na prevaléncia do AVC na populac¢ao
idosa era esperado, visto que a idade é o prin-
cipal fator de risco ndo modificavel 12, o que s6
reforca a necessidade de medidas urgentes de
prevencdo e controle de fatores de risco para
doenca cerebrovascular, a serem realizadas pela
atencao basica, que promovam a reducao dos
comportamentos de risco na populagao adulta,
com o intuito de permitir que atinja o envelhe-
cimento de forma sauddvel. Em estudo realiza-
do em uma populagdao de idosos na cidade de



Tabela 2

PREVALENCIA DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM IDOSOS

Taxa estimada de prevaléncia de acidente vascular cerebral (AVC) na populagao idosa por faixa etaria, sexo e localidade.

Municipio de Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil.

Variaveis Casos de AVC * Idosos **  Taxa de prevaléncia *** RP 1C95%
Idade (anos)
60-69 42 1.838 23 1,0 -
70-79 46 1.186 3,9 1.7 1,1-2,6
=80 34 493 6,8 3,0 1,9-4,7
Sexo
Feminino 61 2.281 2,7 1,0 -
Masculino 61 1.873 3.2 1.2 0,8-1,6
Localidade
Zonarural 37 1.242 29 1,0 -
Zonaurbana 85 2.912 2,9 1,0 -

* Dados de 2007 do Programa Salde da Familia (casos = 122);

** Dados de 2007 do Sistema de Informacao e Atencao Basica (idosos = 4.154);

*** Casos de AVC por 100 idosos (taxa total = 2,9%).

Tabela 3

Distribuigdo dos idosos sem diagnostico de acidente vascu-
lar cerebral (AVC) segundo seus fatores sécio-demograficos.
Municipio de Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil.

Variaveis n %

Faixa etaria (anos)

60-69 50 33,3

70-79 66 44,0

>80 34 22,7
Sexo

Feminino 93 62,0

Masculino 57 38,0
Raca

Branca 105 70,0

Negra 45 30,0
Ocupacédo

Aposentado 68 45,3

Do lar 46 30,7

Outros 36 24,0

Portland, Estados Unidos, paraavaliacao de AVC,
podemos constatar um resultado semelhante
ao nosso, quanto a distribuicdo de idade e sexo.
Nesta pesquisa norte-americana, nos grupos de
idade 65-74 anos e 75-84 anos, as taxas de pre-
valéncia entre os homens excederam as taxas
entre as mulheres e as taxas de prevaléncia entre
as mulheres tenderam a ser maiores no grupo
de idade superior a 85 anos 13.

Ao encontrar, em nosso estudo, uma maior
prevaléncia de AVC em homens idosos (3,2%) do
que nas mulheres idosas (2,7%), verifica-se que
este resultado corrobora a maioria dos estudos
revisados, que demonstram um predominio do
sexo masculino 1,14,1516,17,18,19_ Apesar de a raca
negra ser descrita, na literatura, como a mais pre-
valente para o AVC, neste estudo nao foi possivel
encontrar a prevaléncia por raga, pois o dado nao
¢é fornecido pelo SIAB. Avaliando o nivel educa-
cional da populacao estudada, constatou-se uma
porcentagem alta entre os idosos com AVC e os
niveis educacionais mais baixos, chamando a
atencao oindice de analfabetismo (23%) e o nivel
de escolaridade até a 4a série (46%).

Segundo o estudo realizado em Taiwan, Chi-
na 15, uma correlacado inversa entre o nivel edu-
cacional e a prevaléncia de AVC pode realmente
existir. Varios estudos tém provido evidéncias
para suporte deste ponto de vista, incluindo uma
incidéncia maior de aterosclerose da carétida
em pessoas de nivel educacional mais baixo. Isso
porque se considera que a falta de informacoes
sobre prevencao, incluindo o conhecimento a
respeito de hdbitos e comportamentos de risco a
saude, fazem com que este segmento populacio-
nal seja mais propenso a um quadro de AVC 15.
Outro estudo que observou uma maior prevalén-
cia de AVC em pessoas com nivel de escolaridade
mais baixo foi o de Giles & Rothwell 1.

Indo nesta mesma direcdo, estudos mais
recentes tém procurado investigar se, além das
caracteristicas sécio-econdmicas individuais, a
existéncia de caracteristicas associadas as redon-
dezas das residéncias possam estar associadas a
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um maior risco de AVC 20. Diferente do que érela-
tado na literatura, em Vassouras houve uma equi-
valéncia entre as taxas de prevaléncia dos idosos
residentes nas zonas rural e urbana (2,9%).

No concernente ao tipo do AVC, houve um
predominio de AVC isquémico (62,2%), situacao
que coincide com a literatura. A alta taxa de casos
de AVC nao especificados (28%) pode ser explica-
da pelas condic¢oes de recursos de satide do mu-
nicipio, que somente no ano de 2005 teve insta-
lado um aparelho de tomografia computadoriza-
da no hospital de referéncia da cidade (Hospital
Universitdrio Sul Fluminense). Os pacientes que
tiveram quadro de AVC antes desta data tiveram
mais dificuldade na realizacdo da tomografia
computadorizada de cranio, que necessitava ser
realizada em outro municipio. Pacientes inter-
nados, que evoluiam satisfatoriamente, muitas
vezes recebiam alta hospitalar sem a realizacao
da tomografia, segundo os prontudrios médicos
pesquisados. Outro fator que contribui com isto é
a dificuldade do atendimento especializado, por
neurologista, para estes pacientes, fato relacio-
nado a pequena mao de obra especializada, uma
vez que existe apenas um médico neurologista
que realiza o atendimento pelo SUS.

Em relacdao a qualidade dos prontudrios e
diagnésticos de AVC do PSE conclui-se que é
satisfatoria e conseguiu oferecer as informacoes
necessdrias de cada paciente com AVC, bem co-
mo abranger quase toda a populacao com tal
diagnostico. Foi possivel verificar tal fato pela
pesquisa dos casos falso-negativos. Apos a ana-
mnese e 0 exame neurolégico das 150 pessoas
que ndo tinham o diagndstico de AVC, foi iden-
tificado apenas um caso de paciente com histé-
ria de AVC isquémico. O paciente apresentou o
evento vascular hd seis anos e, apds seis meses
de fisioterapia, evoluiu sem seqiielas motoras,
fornecendo, mesmo com estas especificidades,
uma taxa de 0,66% de falso-negativos. Ao aplicar
esta taxa de falso-negativo nos 3.882 idosos que
nao sao casos e nao foram examinados, pode-se
estimar que existam, no maximo, mais 25 casos
de AVC em idosos residentes em Vassouras, com
taxa de prevaléncia maxima de 3,5%.

A quantidade de casos existentes de uma do-
enca, como € o caso do AVC, é um dos fatores de-
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terminantes da demanda por assisténcia médi-
ca. Assim, a prevaléncia é uma medida essencial
para o planejamento de acoes e a administracao
de servicos de satide. Com base em estimativas
de prevaléncia de AVC é possivel prover a quan-
tidade de recursos humanos, de material para
diagnostico e tratamento e de leitos hospitalares
disponiveis 21.

O fato é que 0 AVC é um grande problema da
satide publica mundial e ainda ha um caminho
longo a se percorrer para amenizar suas conse-
giiéncias na populacdo, sejam elas geradas pela
incapacidade fisica, sejam pelo impacto econo-
mico e social que afeta os pacientes, seus familia-
res e o sistema de satde, apesar das conquistas e
do crescente avanco da medicina, com a tecno-
logia de ponta e a alta complexidade do sistema
hospitalar, que vao desde unidades de stroke até
as pesquisas com células tronco no tratamento
do AVC. Ainda ha uma caréncia no atendimen-
to a populagdo no setor primdrio que necessita
do enfoque em programas de preven¢dao como
medida para diminuir a prevaléncia de doencas
como 0 AVC.

Vale ressaltar a importancia de se conscien-
tizar a populacao sobre o que é o AVC e de que
se trata de uma emergéncia médica, orientando
a populacdo a reconhecer seus principais sinais
e sintomas e fatores de risco, bem como na ma-
neira de proceder perante um caso de instalacao
aguda caracteristica de AVC. E de se capacitar
também a equipe do PSF para tal reconheci-
mento e conduta. Alguns estudos, incluindo os
brasileiros, tém se preocupado com esta questao
22,2324,

E neste contexto que se enquadra a Estraté-
gia Satde da Familia que, levada com seriedade,
poderd influenciar na diminuicao do impacto do
AVC e determinar uma melhor qualidade de vida
paraa populacdo e para os idosos, proporcionan-
do um envelhecimento saudavel. A Estratégia
Satide da Familia, no Brasil, pode nos fornecer
dados para pesquisas futuras e conhecimento da
freqiiéncia de diversas doencas, como foi o ca-
so do AVC neste trabalho. Todavia, para que haja
fidedignidade nos dados e resultados € preciso
uma ampla cobertura da populacdo e uma equi-
pe bem integrada.



Resumo

O estudo estimou a prevaléncia de acidente vascular
cerebral (AVC) em idosos em Vassouras, Rio de Janeiro,
Brasil, pelo rastreamento de dados do Programa Sati-
de da Familia (PSF). A populagao idosa foi escolhida
por seu aumento no Brasil e pelo risco do AVC aumen-
tar com a idade. Foram rastreados todos os idosos de
Vassouras cadastrados no PSE identificando os aco-
metidos por AVC e analisando o seu perfil sécio-demo-
grdfico. Foram utilizados os dados do Sistema de In-
formacao e Atengdo Bdsica, do censo populacional do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e a ficha
de atendimento padronizada pelo PSE do Ministério
da Saiide. Avaliou-se a qualidade dos diagnésticos de
AVC do PSE No rastreamento, foram encontrados 122
idosos com diagndstico de AVC, com prevaléncia de
2,9%, e aumento progressivo com o avangar da idade,
sendo a prevaléncia nos homens (3,2%) maior do que
nas mulheres (2,7%). A taxa de prevaléncia foi igual
tanto na zona rural quanto na zona urbana (2,9%).
O conhecimento da magnitude da prevaléncia do AVC
na populagao idosa é fundamental para melhor pla-
nejamento de satide.

Acidente Vascular Cerebral; Programa Satide da Fami-
lia; Idoso
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