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Introducao

Os comportamentos associados ao
estilo de vida, como tabagismo, ac-
tividade fisica e dieta, influenciam o
risco de doenca cardiovascular
(DCV), incluindo de acidente vascu-
lar cerebral (AVC).

Embora haja elementos que
apontem para que o consumo eleva-
do de fruta e vegetais e a actividade
fisica estejam associados auma me-
nor incidéncia de AVC, arelacéo en-
tre a combinacao dos diversos com-
portamentos de risco e a incidéncia
desta patologia nao estd adequada-
mente estudada.

Assim, os autores pretenderam
quantificar o potencial do impacto
combinado de quatro comporta-
mentos saudaveis na incidéncia de
AVC.

Métodos
O presente estudo é prospectivo e
deriva do European Prospective In-
vestigation of Cancer (EPIC), usando
os dados obtidos em Norfolk, Ingla-
terra (Norfolk-EPIC).
Recrutaram-se 30.445 pessoas
com idade compreendida entre os
40 e 0s 79 anos, a partir dos registos
dos centros de cuidados de satude
primadrios de Norfolk. Este grupo de
participantes nao apresenta diferen-
¢as quanto a antropometria, tensao

arterial e perfil lipidico quando
comparado com a populacédo brita-
nica.

Neste estudo, os participantes fo-
ram inicialmente submetidos a uma
entrevista, realizada entre 1993-97,
durante a qual preencheram um
questiondrio que incidia sobre a
satde e estilos de vida.

Os participantes foram inquiri-
dos acerca de antecedentes médi-
cos (enfarte do miocardio, AVC, dia-
betes mellitus, cancro), histéria de
tabagismo, consumo de élcool se-
manal e de aspirina nos tdltimos 3
meses, pratica de actividade fisica
no ultimo ano (dicotomizada em fi-
sicamente inactivo e ndo fisicamen-
te inactivo) e classe social baseada
no tipo de actividade laboral (ma-
nual ou ndo-manual).

Foram também submetidos aum
exame fisico, com medic¢ao de altu-
ra e peso, com célculo do indice de
massa corporal (IMC), da tensao ar-
terial, e realizacdo exames auxilia-
res de diagnéstico, com medicao de
colesterol total, colesterol HDL e tri-
glicerideos inicialmente e, passados
seis meses, da concentracdo sérica
de vitamina C.

Para a caracterizacdo do estilo de
vida, os autores atribuiram uma
pontuacio, entre 0 e 4, com base na
presenca ou auséncia de quatro
comportamentos saudaveis. Atribuiu-
-se 1 ponto a cada comportamento
saudéavel presente: ndo fumadores
(a data da entrevista), nao fisica-
mente inactivos (ocupacio sedenta-
ria mas com pelo menos meia-hora
de actividade fisica por dia ou ocu-
pacdo ndo sedentdria com ou sem
actividade fisica fora deste ambien-
te), consumo moderado de alcool
(1-14 unidades por semana, sendo 1
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unidade igual a 8 gramas de dlcool)
e concentracdes séricas de vitami-
na C = 50 mmol/L (indicando con-
sumo didrio de fruta e vegetais de
pelo menos 5 porgdes).

Foram excluidos individuos com
antecedentes de AVC ou enfarte do
miocédrdio e com respostas incom-
pletas a entrevista inicial.

O resultado avaliado foi a inci-
déncia de AVC, definido como mor-
te por AVC ou alta hospitalar por
AVC, para o primeiro AVC na vida do
individuo.

Os participantes foram seguidos
até 31 de Marco de 2007. O periodo
de seguimento foi definido como o
intervalo entre a data do exame fisi-
co inicial e a data de morte, para
aqueles que faleceram, e a data do
primeiro AVC e o final do estudo
para os restantes.

Resultados

Dos 30.445 participantes iniciais,
apenas 20.040 individuos participa-
ram no estudo, dos quais 99,5%
eram de raca branca. Da compara-
c¢ao efectuada entre o grupo dos in-
cluidos e o dos excluidos constatou-
-se que ndo houve diferencas signi-
ficativas na média de idades, sexo,
IMC, tensao arterial sistolica (TAS) e
colesterol total.

Registou-se um total de 599 AVCs
durante 229.992 pessoas-anos de se-
guimento (média de seguimento de
11,5 anos), dos quais 168 (28%) fo-
ram fatais.

Relativamente a amostra, os in-
dividuos do sexo masculino eram
mais velhos, apresentavam maior
IMC e TAS mais elevada. Verificou-
-se que havia um namero mais ele-
vado de homens fumadores ou com
antecedentes de tabagismo e com
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um consumo semanal de mais de 21
unidades de 4lcool e menos de 5
porcdes de fruta ou vegetais. Os
homens registavam uma maior
ocorréncia de actividade fisica, mas
as mulheres apresentaram maior
frequéncia de pontuacdo méxima
relativamente ao estilo de vida
adoptado.

Apesar das diferencas referidas,
ndo houve diferencas na incidéncia
de AVC entre homens e mulheres.

A avaliac¢do do risco relativo (RR)
de cada comportamento saudével
de forma independente relativa-
mente aincidéncia de AVC demons-
trou que a presenca de apenas um
comportamento de risco esté asso-
ciada a maior risco de AVC. No en-
tanto, no sexo masculino, esta asso-
ciacdo so é significativa para o taba-
gismo, sendo que os homens fuma-
dores apresentam 1,5 vezes maior
risco de AVC que os nao fumadores
(RR1,50;1C95% 1,07 a2,09). O taba-
gismo foi o factor que apresentou
maior RR na amostra global
(RR 1,69; IC95% 1,34 a 2,13) e no
sexo feminino (RR 1,93; IC95% 1,40
a2,09).

Quanto a relacao entre estilo de
vida e risco de AVC, os autores veri-
ficaram que o risco de AVC aumen-
tava de forma linear com a diminui-
¢do da pontuacdo atribuida ao esti-
lo devida. Ajustando os valores para
o IMC, TAS, colesterol total, uso de
aspirina, diabetes mellitus e classe
social, individuos com pontuacgéo 0
apresentavam risco 2,3 vezes supe-
rior (RR 2,31; IC 95% 1,33 a 4,02) de
AVC do que aqueles com pontuacao
4. Estes valores foram consistentes
independentemente do sexo, idade,
IMC e classe social.

O risco absoluto de AVC foi de
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1,7%, 2,4%, 4,0%, 6,1% e 5,8% para
pontuacdes de 4, 3, 2, 1 e 0, respec-
tivamente (p < 0,001).

Discussao

Os comportamentos saudaveis es-
tdo associados a um menor risco de
AVC. A associacao encontrada entre
os comportamentos saudaveis e o
menor risco de AVC foi apenas ligei-
ramente atenuada quando se ajus-
tou para factores de risco conheci-
dos, como tensao arterial e uso de
aspirina, sugerindo que podem ac-
tuar de forma diferente do que os
factores de risco classicos.

De salientar que um dos pontos
mais importantes deste estudo é o
facto dos comportamentos avalia-
dos serem potencialmente atingi-
veis pela populacdo geral.

No entanto, o estudo apresenta
algumas limitacdes, podendo colo-
car-se a questao da causalidade in-
versa, em que as pessoas que tém
uma doenca provavelmente dimi-
nuem a actividade fisica e alteram a
dieta como resultado da mesma.
Para atenuar esta limitagcdo exclui-
ram-se os individuos com ante-
cedentes de AVC e enfarte do mio-
cérdio.

Outra limitagéo associa-se ao fac-
to de que a medicdo das varidveis
numa vez Gnica ndo tem em conta
alteragdes subsequentes no estilo de
vida. No entanto, os autores pensam
que as referidas alteracoes iriam
apenas atenuar as associa¢des en-
contradas. Do mesmo modo, a defi-
nicdo dos comportamentos saudé-
veis pode ser sido redutora, levando
auma elevada proporc¢do de indivi-
duos com pontuacao elevada na
avaliacdo dos comportamentos sau-
déveis. Este facto s6 vem demons-

trar que apenas sao necessdrias pe-
quenas alteracdes nos comporta-
mentos para diminuir o risco de
AVC.

Finalmente, pode considerar-se
que a exclusdo de cerca de 9.000 in-
dividuos possa alterar os resultados
obtidos, parecendo, apesar de tudo,
pouco provavel que isso tenha acon-
tecido.

Comentario

O AVC é uma importante causa de
mortalidade e morbilidade em Por-
tugal, sendo por isso essencial a sua
prevencao. O estudo Norfolk-EPIC
apresentou resultados positivos re-
lativamente ao impacto combinado
dos comportamentos sauddveis na
incidéncia de AVC, sendo de salien-
tar que estes comportamentos sao
potencialmente atingiveis em todas
idades e ambos os sexos.

O facto de as associacdes terem
sido controladas para variaveis que
sdo influenciadas pelo estilo de vida,
como IMC, TAS e colesterol, pode
sugerir que, na realidade, o estilo de
vida tenha uma influéncia ainda
maior no risco de AVC. De entre os
comportamentos avaliados, o taba-
gismo foi aquele que, quando ava-
liado de forma independente, se as-
sociou a maior risco de AVC, reve-
lando mais uma vez a importancia
da cessacao tabagica na satide dos
individuos.

Os resultados deste estudo de-
vem incentivar a valorizacdo das
mudancas no estilo de vida, uma vez
que altera¢des consideradas de me-
nor importancia tém um impacto
substancial no risco de AVC.
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