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RESUMO

Introducao: o acidente vascular encefalico (AVE) é considerado pela Organizagao Mun-
dial de Satide a segunda principal causa de morte no mundo e a principal causa no Bra-
sil. Comorbidades clinicas como hipertensao arterial sistémica (HAS), doencga cardiaca e
diabetes mellitus estao fortemente associadas a ocorréncia de AVE. Objetivo: o objetivo
do trabalho foi caracterizar uma amostra de pacientes com diagnéstico de AVE atendidos
no Hospital Publico Regional de Betim. Métodos: participaram do estudo 100 pacientes
diagnosticados com AVE no HPRB. Por meio de analise do prontuédrio médico e entrevista
direta com o paciente ou acompanhante, foram coletados dados sociodemogréaficos, co-
morbidades clinicas, exames complementares e dados clinicos a admissao hospitalar. O
AVE isquémico foi classificado de acordo com a localizag¢ao e a fisiopatologia, utilizando-
-se, respectivamente, as escalas da Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP) e o Trial
of Org 10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST). Resultados: a idade média dos pacien-
tes foi de 62,6 anos, sendo 54% do sexo feminino. Dos individuos avaliados, 20% apresen-
taram histérico de AVE prévio, 53% nao praticavam atividade fisica, 27% eram tabagistas
e 19% faziam uso de bebida alcoodlica. Entre as comorbidades clinicas, a HAS foi a mais
comum, sendo detectada em 81%. O principal mecanismo fisiopatologico constatado foi o
aterosclerético (42,3%) e a principal regiao circulatéria acometida foi a anterior. Conclu-
sao: foi observada elevada frequéncia de AVE isquémico aterosclerético, com predomi-
nio de acometimento da circulagao anterior, corroborando dados internacionais.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Acidente Vascular Cerebral/epidemiolo-
gia; Fatores de Risco; Perfil de Satde.

ABSTRACT

Introduction: Cerebrovascular accident (CVA) is reported by the World Health Or-
ganization as the second major cause of death in the world and the main cause in
Brazil. Clinical comorbidities such as systemic arterial hypertension (SAH), cardio-
vascular disease and mellitus diabetes are strongly associated with CVA. Objective:
To describe a sample of CVA patients in a regional public hospital in Betim (HPRB),
a municipality in Brazil. Methods: A number of 100 CVA patients participated in the
study. Medical registers and direct interview with patients or helpers were collected
to provide social and demographic data and information on clinical comorbidities,
complementary exams and clinical state at hospital admission. Ischemic CVA was
classified according to localization and physiopathology building respectively on
the Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP) scale and the Trial of Org 10172
in Acute Stroke Treatment (TOAST) scale. Results: Patients’ average age was 62.6
years, and 54 % of them were women. Twenty percent of the patients had experienced
previous CVA incidents, 53 % did not use to practice physical activities, 27 % were
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smokers, and 19 % had alcohol consumption habits.
SAH was the most common clinical comorbidity (81

% of patients). The main physiopathological mecha-
nism was atherosclerosis (42.3 %), and patients most
commonly had anterior circulation stroke. Conclusion:
High incidence of ischemic atherosclerotic CVA, with
predominance of anterior circulation stroke, corrobo-
rates international data.

Key words: Cerebrovascular Accident; Cerebrovascular
Accident/Epidemiology; Risk Factors; Health Profile.

INTRODUGAD

O acidente vascular encefélico (AVE) é uma sindro-
me neurologica complexa envolvendo alteracao, usu-
almente subita, do funcionamento cerebral e pode ser
causado por dois mecanismos fisiopatologicos distintos:
isquémico (AVEI], 85%) ou hemorragico (AVEh, 15%).!

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) considera
o AVE como a segunda principal causa de morte no
mundo, ocorrendo predominantemente em adultos de
meia-idade e idosos. Foi responsavel, em 2005, por 5,7
milh6es de mortes em todo o mundo, perfazendo 9,9%
do total.? A maioria dessas mortes ocorreu em habi-
tantes de paises de baixa e média renda, em cerca de
70% deles com mais de 70 anos de idade®. No Brasil,
representa atualmente a principal causa de morte, res-
ponsavel por mais de 90 mil 6bitos anuais, sendo con-
siderada a mais alta taxa da América Latina.?

A taxa de mortalidade do AVE em 2007 para Mi-
nas Gerais, apresentado pelo Datasus, foi de 145,9
por 100.000 habitantes na populagdao acima de 40
anos, responsavel por 9.452 6bitos.*

Os fatores de risco para o AVE sao classificados
em trataveis e nao trataveis. Os trataveis incluem:
hipertensao arterial sistémica (HAS), doenca cardio-
vascular, diabetes mellitus (DM), obesidade, sedenta-
rismo, tabagismo e etilismo. Os nao trataveis incluem:
idade acima de 60 anos, raca negra, historia familiar
positiva e AVE prévio.l>!!

O objetivo do presente estudo foi caracterizar
amostra de pacientes com diagnoéstico de AVE, aten-
didos consecutivamente em hospital da rede publica
de Minas Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo transversal envol-
vendo 100 pacientes admitidos consecutivamente no
Hospital Publico Regional de Betim (HPRB) e diag-

nosticados com AVE. A coleta dos dados foi realizada
em seis meses, entre maio e novembro de 2008.

O HPRB é um hospital ptblico de atengao secun-
daria e terciaria, sendo parte dos pacientes referen-
ciada a partir de unidades de pronto-atendimento
com menos recursos propedéuticos e terapéuticos.
Em geral, os pacientes encaminhados apresentam
manifestacoes clinicas graves e que requerem inves-
tigacao e/ou cuidados clinicos intensivos.

A partir de andlise de prontuario e de entrevista
direta com o paciente ou com acompanhante, foram
pesquisadas ativamente variaveis relacionadas a: a)
dados sociodemograficos; b) comorbidades clini-
cas, como HAS, DM, doenca cardiovascular, habitos
como tabagismo e consumo de alcool e historia de
AVE prévio; ¢) exames complementares para diag-
nostico topografico e fisiopatologico do AVE, princi-
palmente a tomografia computadorizada de cranio
(TCC); d) dados clinicos a admissao hospitalar.

Para classificacao do AVEi segundo a localizagao
e a fisiopatologia, utilizaram-se, respectivamente,
as escalas da Oxfordshire Community Stroke Project
(OCSP)?e o Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment
(TOAST)*. De acordo com a classificagao da OCSP, os
AVEis sao categorizados quanto a localizacao anato-
mica da lesao, baseando-se na sintomatologia clinico-
-neurolégica e na TCC, em quatro subtipos: lacunares
(LACD), circulacao anterior total (TACI), circulagao an-
terior parcial (PACI) e circulacao posterior (POCI). De
acordo com o TOAST, os AVEis sao classificados con-
forme a provavel fisiopatologia em cinco subtipos: ate-
rosclerose de grandes artérias, cardioembodlico, oclu-
sao de pequenas artérias ou lacunar, outras etiologias
e etiologia indeterminada. O diagnostico é baseado
na avaliacao clinica, dados de neuroimagem, exames
cardiolégicos e laboratoriais, conforme a necessidade.

A anélise estatistica foi realizada, inicialmente, de
forma descritiva a partir dos dados coletados. Para as
variaveis nominais foi elaborada uma tabela de dis-
tribuicao de frequéncias. Os resultados das variaveis
continuas sao apresentados sob a forma de média +
desvio-padrao ou medianas e faixa de variacao. As va-
ridveis categoricas foram expressas como propor¢oes.
Para comparagcao das varidveis sociodemograficas,
comorbidades clinicas, localizacao e fisiopatologia
do AVE e escores das escalas de Glasgow, da OSCP e
TOAST foram utilizados teste qui-quadrado de Pearson
ou teste exato de Fisher (quando niimero de eventos
era inferior a cinco) e para a variavel idade foi utili-
zado o teste nao paramétrico Mann-Whitney. Todas
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as analises foram realizadas utilizando-se o Statistical
Package for Social Sciences (SPSS versao 16.0). Foi ado-
tado como nivel de significancia estatistica o valor de
p igual ou inferior a 0,05 (probabilidade de 95%).
Todos os pacientes incluidos no estudo ou seus
responsaveis foram devidamente informados quanto
aos aspectos e objetivos do presente estudo e assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG/ETIC 207/08).

RESULTADOS —

Na casuistica avaliada, 54% (N=54) eram do sexo
feminino e a idade média foi de 62,6 anos, sendo que
18% e 51% possuiam 80 anos ou mais e menos que 65
anos de idade, respectivamente. Eram casados 58%;
e 32,9% referiram escolaridade entre um e quatro
anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas s6cio-demograficas da
populacdo com AVE estudada

Caracteristica N ou média + DPM

Masculino 46
Género
Feminino 54
Idade 62,6+16,7
Solteiro 12
Casado 56
Estado civil Separado/divorciado 8
Vidvo 21
Sem informagéo 3
0 22
1-4 anos 29
5-8 anos 20
Escolaridade
9-11 anos 9
>11 anos 8
Sem informagéo 12

N=namero de pacientes; DPM= desvio-padrao da média.

Do total de 100 pacientes diagnosticados com
AVE, 78% apresentaram AVEi e 22% AVEh (Tabela 2).

Dos 78 pacientes diagnosticados com AVEi, a prin-
cipal regiao circulatéria acometida, de acordo com a
escala de OCSP, foi a TACI, em 35,8% dos casos, se-
guida por PACI (24,3%) e LACI (23%) (Tabela 2). Os
mecanismos fisiopatolégicos principais envolvidos
nos AVEs desta casuistica (n=78), de acordo com o
TOAST, foram ateroscletéricos, 42,3%; e cardioemb6-
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licos, 28,3% (Tabela 2). A Tabela 3 apresenta a estrati-
ficacao do mecanismo fisiopatolégico de acordo com
a localizacao topografica do AVE. Nao foram obtidas
associacoes estatisticamente significativas entre vari-
aveis clinico-demograficas e a localizacao do AVEi ou
o provavel mecanismo fisiopatol6gico do AVEi.

Tabela 2 - Caracteristicas do AVE da populacao estuda-
da, de acordo com o tipo, localizacéo e fisiopatologia

AVE N
. Isquémico (1) 78

Tipo )
Hemorrégico (H) 22
LACI 18
Localizagéo TACI 28
(1) (n=78) PACI 19
POCI 13
Aterosclerose 33
Cardioembélico 22

Fisiopatologia

()% (n=78) Lacunar 18
QOutras etiologias 1
Etiologia indeterminada 4

Classificagdes OCSP e Toast sé@o realizadas apenas para o AVEi.

*Localizagdo de acordo com classificagdo OCSP: LACI —lacunar, TACI

—circulacdo anterior total, PACI — circulag@o anterior parcial, POCI

—circulacdo posterior. **Fisiopatologia de acordo com classificagédo
0AST. N=nGmero de pacientes.

Tabela 3 - Associacao entre a localizacao circulaté-
ria do AVEi (n=78) e mecanismo fisiopatoldgico

Localizagao (1)* N Fisiopatologia (I)** N
Oclusdo arterial 17

LACI 18
QOutras etiologias 1
Cardioembolismo 14
TACI 28 Aterosclerose 12
Etiologia indeterminada 2
Aterosclerose 12
Cardioembolismo 4

PACI 19 o )

Etiologia indeterminada 2
Oclusdo arterial 1
Aterosclerose 9

POCI 13
Cardioembolismo 4

*Localizagdo de AVEi de acordo com classificagdo O0CSP: LACI -
lacunar, TACI - circulagéo anterior total, PACI — circulag&o anterior
parcial, POCI - circulag@o posterior. **Fisiopatologia de AVEi de
acordo com classificagdo TOAST. N=namero de pacientes.

A comorbidade clinica mais frequente foi HAS
(81%), seguida por doencas cardiacas (30,6%) e DM
(24,5%). Historia de AVE prévio estava presente em
20% dos casos. Metade (53%) dos pacientes nao pra-
ticava alguma atividade fisica, 27% eram tabagistas
e 19% faziam uso de bebidas alcodlicas (Tabela 4).



Caracteristicas clinico-demogréficas dos acidentes vasculares encefélicos de pacientes atendidos no Hospital Publico...

Tabela 4 - Comorbidades clinicas da populacao
com AVE estudada

Comorbidades clinicas Frequéncia
AVE prévio 20
Diabetes mellitus 24
Hipertensdo arterial 81
Doengas cardiacas® 30
Doenga de Alzheimer 1
Doenga de Parkinson 4
Doenga de Chagas 2
Sedentarismo 53
Tabagismo™* 27
Uso de bebidas alcodlicas™™** 19

*IAM (N=9), Fibrilacdo arterial (N=8), Valvulopatias (N=13)

** Menos de 1 maco cigarros/dia (N=7), 1 maco cigarros/dia (N=16),
mais de 1 mago cigarros/dia (N=4)

*** Uso eventual (N=11), uso abusivo (N=8)

De acordo com a disponibilidade do dado clinico
no prontudrio, a média da pressao arterial, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratéria foi de 163/96 mmHg,
81,2 bpm e 18,6 irpm, respectivamente, no momento
da admissao hospitalar. A maioria dos pacientes es-
tava alerta (Escala de Coma de Glasgow = 15) e 12%
foram submetidos a intubagao orotraqueal (Tabela 5).

Tabela 5 - Dados clinicos a admissao hospitalar
dos pacientes com AVE estudados

Dados a admiss&o Média + DPM

Pressdo arterial (N=73)* sistolica =163
Diastélica = 96

Frequéncia cardfaca (N=45)** 81,2+18,5

Frequéncia respiratéria (N=16)*** 18,6 +6,0

Escala de Coma de Glasgow (N=83)

3-8 2

9-14 17

15 64

Intubagao orotraqueal (N=100) 12

N=niGmero de pacientes; * Em mmHg; **bpm (batimentos por minuto);
*** mpm (movimentos por minuto).

DISCUSSAD

O presente trabalho procurou descrever as carac-
teristicas clinicas, bem como os fatores de risco as-
sociados ao AVE em pacientes atendidos em hospital
de média complexidade. Trata-se de um dos primeiros
trabalhos realizados em Minas Gerais com o objetivo
de estudar uma amostra consecutiva de pacientes
com AVE, contribuindo para a elucidacao do perfil
clinico dessa populag¢ao no estado. O estudo pioneiro

no estado de Minas Gerais com similar tipo de analise
identificou a doenca de Chagas como fator de risco
independente para AVE isquémico. O AVE mais co-
mum observado nos dois estudos foi o AVEi, com me-
canismo evolvendo causas ateroscleréticas e acome-
timento principalmente em circulacao anterior, dado
que concorda com a literatura internacional.”

Em relacao a topografia do AVEi, Banford et al.’?,
no trabalho original de aplicagao da escala OCSP, ve-
rificaram mais frequéncia de lesdes em PACI, seguidos
por LACI, POCI e TACI. Nessa amostra, foi encontrada
elevada frequéncia em TACI. Esse dado pode refletir
viés de amostra, visto que o HPRB recebe encaminha-
mento de casos teoricamente mais graves atendidos na
rede de saide do municipio, que mantém os AVEs po-
tencialmente menos graves, com menor extensao de
lesdo encefalica, em outras unidades. Nesse sentido,
Di Carlo et al’, em anélise multicéntrica de pacientes
com AVEI, descreveram que a localizacao TACI esta
associada a significativo aumento de permanéncia
hospitalar, de necessidade de reabilitacao e de taxa de
mortalidade em comparagao a outros tipos de AVEi.

Observando-se a fisiopatologia do AVEi, conforme
a escala TOAST, foi verificada mais freqiiéncia do AVEi
aterosclerético (42,3%), seguido pelo cardioembdlico.
Balci et al!, utilizando o TOAST, também encontraram
a etiologia aterosclerética como a mais frequente, em
26,5% dos casos, seguida por causas indeterminadas
com 21%. A mais baixa frequéncia de AVEi aterosclero-
tico no estudo de Balci et al'¢ reflete possivelmente o
fato de a amostra ser constituida por pacientes jovens,
com menos de 50 anos, nos quais lesoes aterosclero-
ticas desempenham papel menos relevante do que
em pacientes com idade superior a 60 anos.’ Outros
estudos realizados envolvendo pacientes abaixo de 50
anos referiram etiologia indeterminada como a princi-
pal em aproximadamente 35% dos casos.™

Di Carlo et al’, estratificando a fisiopatologia do
AVEI pela localizacao, observaram mais associacao
de TACI com eventos tromboembdlicos, enquanto que
PACI, LACI e POCI estiveram mais associados a pro-
cessos aterosclerdticos.” Nesse estudo também foram
constatadas causas cardioembdélicas como a principal
entre os AVEs de localizagao TACI (50%), embora sem
alcancar diferenca estatisticamente significativa.

A comorbidade clinica mais frequentemente as-
sociada ao AVE foi HAS, sendo o principal fator de
risco modificavel, como visto em outros trabalhos.>!!
Na populacao brasileira, sua prevaléncia esta em tor-
no de 30%*, enquanto naqueles que sofreram AVE,
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cerca de 70%.5" Estima-se que 34,6% da contribuicao
para a ocorréncia de AVE possam ser atribuidas a
HAS, podendo alcancgar 52% em pacientes com pres-
sdo arterial sistémica superior a 160/90 mmHg.?' Veri-
ficou-se que para cada 2 mmHg reduzidos da pressao
arterial sistémica ha diminuicao na chance de AVE
em 25%%, reforcando a relevancia de medidas de
controle anti-hipertensivo em nivel ambulatorial.

A segunda comorbidade mais encontrada foi a car-
diopatia, em 30,6% dos pacientes, sendo que o infarto
agudo do miocarido prévio correspondeu a 30% (N=9)
desses casos. A fibrilacao atrial (FA) foi a principal ar-
ritmia associada ao AVE, pelo seu alto potencial trom-
bogénico, principalmente em idosos.>™%1® Em estudo
brasileiro, Pieri et al® encontraram FA com frequéncia
de 16,3%. Nesse estudo, registrou-se menos frequéncia
de FA, em torno de 8%. Diferencas quanto a compo-
sicao das amostras poderiam explicar a discordancia
desses numeros. Enquanto o grupo de pacientes ava-
liados por Pieri et al* apresentava 36,3% dos indivi-
duos com idade igual ou superior a 80 anos e 19,5%
inferior a 65 anos, neste trabalho essa parcela foi de
18% e 51%, respectivamente. A doenca de Chagas este-
ve presente em 2% dos pacientes e ja foi demonstrada,
em estudo realizado em Belo Horizonte, como fator de
risco independente para AVEi (odds ratio=7.17).1

O envelhecimento é o principal fator de risco nao
modificavel para o AVE e outros estudos brasileiros
envolvendo pacientes adultos sem restricao de faixa
etdria também encontraram idade média em torno de
62 anos.>® Comparando o perfil clinico associado ao
AVE em adultos jovens e em idosos, observa-se alta fre-
queéncia de comorbidades como HAS e FA no segundo
grupo.'® Estudos em paises desenvolvidos descrevem
média de idade mais elevada de AVE™®, possivelmente
por questoes socioecondmicas, aten¢ao basica a sau-
de adequada e melhores niveis educacionais.

CONCLUSAO

Neste estudo foi encontrada mais frequéncia de
AVEI, aterosclerético com predominio de acometimen-
to da circulagao total anterior. Ressalta-se, ainda, a pre-
senca de fatores de risco modificaveis, principais ele-
mentos do processo de aterogénese, no perfil clinico
dos pacientes com AVE, em concordancia com a litera-
tura nacional e internacional. Isso reforca a importan-
cia de politicas ptblicas de saide de ateng¢ao primaéria,
uma vez que o controle clinico de doengas como HAS,

Rev Med Minas Gerais 2011;21(4): 384-389

diabetes mellitus e dislipidemia esta associado a signifi-
cativa redugao do niimero de casos de AVE.
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