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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O termo acidente
vascular encefilico (AVE), usado para designar o déficit
neurolégico em uma drea cerebral secunddria a lesao vas-
cular, é hoje uma das causas mais comuns de disfun¢io
neurolégica na populagio adulta. Conforme dados da
Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares, as
estatisticas demonstram que o AVE é uma das principais
causas de ébito no Brasil, gerando grande impacto sobre
a saide da populagio. O objetivo deste estudo foi verifi-
car a prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS)
em pacientes com AVE atendidos na Emergéncia de um
Hospital tercidrio.

METODO: Anilise de dados de 280 prontudrios de
pacientes atendidos no Hospital Geral de Fortaleza, no
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periodo de julho a setembro de 2008, com diagndstico
clinico e tomogréfico de AVE.

RESULTADOS: A idade variou entre 30 e 98 anos (mé-
dia de 69,84 anos). A prevaléncia de HAS foi de 97%.
Quanto ao tipo de AVE, o isquémico foi o mais frequen-
te (78,5%). Em relacio aos outros fatores de risco, en-
controu-se diabetes em 47,6% dos pacientes.
CONCLUSAO: Os dados coletados confirmaram a
HAS como o principal fator de risco para AVE.
Descritores: Acidente vascular encefilico, Fatores de
Risco, Hipertensao Arterial Sistémica.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The term en-
cephalic vascular accident (EVA), is used to designate
the neurological deficit in a secondary brain area to the
vascular lesion, is nowadays one of the most common
neurological dysfunctions in the adult population. Ac-
cording to the data from the Brazilian Society of Ce-
rebrovascular Diseases, the statistics demonstrate that
the EVA is one of the main causes of death, generating
a great impact on the health of the population. The
objective this study was to verify the prevalence of the
systemic arterial hypertension (SAH) in patients with
EVA attended in a tertiary hospital.

METHOD: Analysis of data taken from 280 patient re-
cords attended in the General Hospital of Fortaleza, in
the period of July to September of 2008, with clinical
and tomographical diagnosis of the EVA.

RESULTS: The age varied between 30 and 98 years old
(average of 69.84). The prevalence of the SAH was 97%.
Considering the type of EVA, the ischemic stroke was
the most frequent (78.5%). Considering other risk fac-
tors, we found diabetes in 47.6% of the patients.
CONCLUSION: The data collected confirmed that
SHA was the main risk factor for EVA.

Keywords: Cerebrovascular Accident, Risk Factors, Sys-
temic Arterial Hypertension.
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefilico (AVE), usado para designar
o déficit neuroldgico em uma drea cerebral secunddria a le-
sao vascular, é hoje uma das principais causas de ébito no
Brasil, bem como de incapacidades em adultos. Tem eleva-
do impacto na populagio devido a sua prevaléncia, mor-
bidade e mortalidade. Acarreta também altos custos, tanto
para o seu tratamento especifico como para a reabilitagio,
ocasionando dnus familiar e social elevados. Cerca de 30%
dos pacientes que sofrem AVE falecem no primeiro ano, e
30% ficam com sequelas graves e/ou incapacitantes’.

O estudo de Framingham, em Massachusetts, que teve inicio
em 1948, foi uma das principais coortes, com 5209 participan-
tes, onde se demonstrou a importancia de alguns fatores de risco
para o desenvolvimento de doenga cardiaca e cerebrovascular®.
Estes fatores de risco podem ser imutdveis (nio modificd-
veis), como o sexo, a idade, a raga, a histéria familiar positiva
de doenca cardiovascular, e mutdvel (modificiveis); como
a dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo e hipertensao
arterial sistémica (HAS). Associados ou nio, contribuem
para o desenvolvimento do acidente vascular encefalico’.
Os autores afirmam que a idade é um dos fatores de risco
mais importante para o desenvolvimento do AVE, porém
este fator nao deve ser considerado como uma decorréncia
natural do envelhecimento?.

O tabagismo ¢ outro fator de risco significante que com-
provadamente aumenta em cerca de 2 a 4 vezes as pro-
babilidades de ocorrer um AVE, particularmente do tipo
ateroma extracraniano. Dois a trés anos apés a suspensio
do consumo de tabaco o risco de se desenvolver um AVE ¢
idéntico ao do nao fumante’.

Em mulheres, um aumento da taxa de AVE tem sido corre-
lacionado com niveis mais altos de glicemia. Além disso, o
uso de contraceptivos orais, de um modo geral, aumenta o
seu risco em cerca de seis vezes, especialmente em mulheres
com antecedentes de doengas tromboembodlicas, enxaque-
ca, hipertensao arterial, diabetes mellitus ou dislipidemia®.
A maioria dos estudos sobre os fatores de risco relacionados
a0 AVE indica que niveis séricos elevados de colesterol au-
mentam ligeiramente o risco de se desenvolver um AVE do
tipo isquémico’.

A hipertensao arterial é considerada um dos principais fatores
de risco de morbidade e mortalidade cardiovasculares, sendo
considerada um problema de satide publica por ter magnitude
(prevaléncia alta), relevincia (principal causa de AVE e outros
agravos importantes) e vulnerabilidade (fécil diagnéstico, pois
ndo exige tecnologia sofisticada e tem tratamento comprova-
damente eficaz e facilmente aplicvel na aten¢io bdsica)*.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢é responsavel por 40%
das mortes por AVE, 25% por doenca arterial coronariana
(DAC) e, ainda, contribui em 40% dos casos de aposentadoria
precoce e de absenteismo no trabalho em nosso meio>”.
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A HAS ¢ o fator de risco mais importante para o AVE.
A sua incidéncia aumenta diretamente em relagio ao grau
de elevagao das pressoes arteriais sistélica e diastélica acima
dos valores limites. H4 mais de 30 anos hd evidéncias con-
clusivas de que o controle da HAS previne o AVE. O risco
relativo de AVE em pacientes hipertensos é aproximada-
mente quatro vezes superior ao de individuos normotensos
na mesma idade®.

Cinco décadas de pesquisas epidemioldgicas, clinicas e pato-
fisiolégicas confirmam que a HAS promove a aterosclerose
cardiovascular, contribuindo como causa frequente para as do-
encas cardiovasculares maiores, tais como: DAC, AVE, doenca
arterial periférica, doenca renal e insuficiéncia cardiaca’.

Pelo aspecto silencioso da doenca, aproximadamente um
tergo dos pacientes ndo tem conhecimento dela, o que au-
menta o risco de complicagoes pela falta de tratamento'.
No Brasil, utilizando-se o critério diagnéstico de hipertensao
arterial (= ou > 140 / 90 mmHg), as taxas de sua prevaléncia
variam de 22,3% a 43,9%, na populagio urbana adulta’.
Todos os estudos cientificos sobre hipertensao arterial com-
provaram que a redugio dos niveis presséricos diminui a
incidéncia de complicagdes e que o tratamento ¢ eficaz no
tocante a reducio da morbimortalidade cardiovascular''.
O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia da HAS
nos pacientes portadores de AVE, atendidos na emergéncia
de um hospital publico tercidrio de Fortaleza, bem como
descrever o perfil sécio-demogréfico (idade, sexo e procedén-
cia) desta populagio; identificar os fatores de risco associados
a0 AVE na populagio estudada e descrever os seus tipos.

METODO

Apés aprovagio pelo Comité de Etica do Hospital Geral de
Fortaleza - HGF (Protocolo n° 091010/08) realizou-se este
estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com uma série
de casos, por meio da andlise de 280 prontudrios de pacientes
atendidos com diagndstico clinico e tomogrifico de AVE no
Setor de Emergéncia do HGE unidade publica de referéncia
tercidria no Estado do Ceard e referendada aos hospitais de
apoio a0 HGF: Hospital Batista Memorial, Hospital Fernan-
des Tavora e Hospital Waldemar de Alcintara. O estudo foi
realizado no periodo de julho a setembro de 2008.

O instrumento de pesquisa foi um questiondrio estrutura-
do com dados sobre o perfil sécio-demografico, presenca
de HAS, outros fatores de risco associados e o tipo de AVE.
Foram considerados hipertensos adultos acima de 18 anos
com histéria de HAS prévia com ou sem tratamento.

Para os outros fatores de risco - diabetes mellitus (DM), hi-
percolesterolemia e tabagismo — foram considerados dados
da histéria clinica contida no prontudrio.

O tipo de AVE foi diagnosticado pela tomografia compu-
tadorizada de crinio e classificado como isquémico ou he-
morrdgico conforme dado registrado no prontudrio.
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Os resultados foram submetidos a andlise estatistica pelo pro-
grama Social Package Statistical Program (SPSS) versao 15.0
descritos em tabelas com média e desvio-padrio e por frequ-
éncia, sendo a associaco realizada através dos seguintes testes:
Exato de Fisher, para verificar associagoes entre varidveis cate-
gorizadas e de Mann-Whitney, para a comparagio de distri-
bui¢ao de varidveis cuja distribui¢ao nao é normal. As diferen-
cas foram consideradas significativas quando p < 0,05.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram atendidos no setor de emergéncia
do HGE 426 pacientes com diagnéstico de AVE, entretanto,
apenas 280 pacientes fizeram parte desta pesquisa, sendo 144
(51,4%) do sexo masculino e 136 (48,6%) do sexo femini-
no (Tabela 1). A idade variou entre 30 e 98 anos (média de
69,84 + 13,23 anos), sendo que os pacientes do sexo feminino
apresentavam média de idade de 71,99 + 13,23 anos, signifi-
cativamente mais elevada do que pacientes do sexo masculino
(67,82 £ 12,95 anos, p = 0,003) (Tabela 2).

Quanto a procedéncia, 60,7% (170/280) eram de Fortaleza, e
39,3% (110/280) de outros municipios do Ceard (Tabela 3).
Quanto aos fatores de risco associados, s6 foi possivel obter
informagoes em 269 dos prontudrios analisados. A HAS es-
teve presente em 97% (261/269) dos pacientes e o diabetes
mellitus em 47,6% (128/269) (Tabela 4).

O tabagismo e a hipercolesterolemia ficaram prejudicadas

para andlise devido a falta de dados nos prontudrios.

O tipo de AVE mais frequente foi o isquémico, (78,5%;
219/279) independentemente do sexo masculino ou femi-
nino, respectivamente (84,4% versus 15,6% e 72,9% versus
27,1%, p = 0,020) (Tabela 2).

O AVE hemorrdgico correspondeu a 21,7% (60/279) dos
casos e apresentou maior frequéncia em pacientes do sexo
masculino (65%).

Quando se analisou o tipo de AVE de acordo com a idade,
os pacientes com AVE isquémico foram significativamente
mais idosos que os portadores de AVE hemorrdgico (71,35
+ 12,95 versus 64,63 + 12,87, p = 0,001).

Com relagao ao tipo de AVE e a presenca de diabetes melli-
tus houve maior frequéncia do AVE isquémico (83,5%:
107/128) do que AVE hemorrdgico (16,5%: 21/128, p
= 0,01), principalmente em pacientes do sexo masculino

(Tabela 2).

Tabela 3 — Distribui¢ao, por procedéncia, dos pacientes com
AVE na emergéncia do HGF

Procedéncia Numero de Pacientes %

Fortaleza 170 60,7
Outros municipios 110 39,3
Total 280 100

Tabela 4 - Distribui¢o, por fatores de risco, dos pacientes com AVE

Fatores de Risco Nede % (n=280) % validos
Pacientes n = 269)
TabelaAl - Distribuicdo, por sexo, dos pacientes com AVE na e 261 932 97.0
emergéncia do HGF Diabetes mellitus 128 45,7 47,6
Sexo Nutimero de Pacientes % Tabagismo 30* 10,7 11,2
Feminino 136 48,6 Hipercolesterolemia 10* 3,6 3,7
Masculino 144 51,4 HAS = hipertensao arterial sistémica
Toral 280 100 *Dados incompletos
Tabela 2 — Distribui¢ao do perfil epidemiolégico e fatores de risco, por tipo de AVE na emergéncia do HGF
Tipos de Acidente Vascular Encefélico
Varidveis Isquémico n = 219 (78,5%) Hemorrdgico n = 60 (21,5%) Total n =279  Valordep
Idade (anos) 71,35 + 12,95* 64,63 +12,86* 0,001 (*)
Sexo 0,020 (**)
Feminino 114 (84,4%) 21 (15,1%) 135
Masculino 105 (72,9%) 39 (18,1%) 144
Procedéncia 0,054 (**)
Fortaleza 135 (61,6%) 34 (56,7%) 169
Outras locais 84 (38,4%) 26 (43,3%) 110
Diabetes
Sim 107 (50,5%) 21 (37,5%) 128 0,068 (**)
Nao 105 (49,5%) 35 (62,5%) 140
Hipertenso arterial sistémica
Sim 205 (96,7%) 55 (98,2%) 260
Nao 7 (3,3%) 1(1,8%) 8 1,000 (**)

*Valores expressos em média + DP
p < 0,05% (*) teste de Mann-Whitney; (**) teste Exato de Fisher
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DISCUSSAO

A prevaléncia de HAS no presente estudo foi de 97%, cor-
roborando com grandes estudos epidemiolégicos®’. A HAS
constitui o principal fator de risco modificdvel para AVE,
com risco relativo de seis vezes de pacientes hipertensos de-
senvolverem AVE, principalmente isquémicos.

Em relagao ao sexo, houve discreta preponderincia do sexo
masculino (51,4%), como também demonstrado por Arad-
jo e col.? e por Mazzola e col.'*. Quanto a idade, que variou
entre 30 e 98 anos, os resultados sio semelhantes ao estudo
de Dias".

A maioria dos pacientes era procedente de Fortaleza
(60,7%), pela facilidade de acesso. Entretanto, a grande
quantidade de pacientes procedentes de outros municipios
do Estado do Ceard (39,3%), reflete a incapacidade de
atendimento dessas localidades.

Outro fator de risco com prevaléncia significativa foi o dia-
betes mellitus (47,6%). Tal achado reflete o risco elevado
do DM como fator de risco para o AVE™. O risco relativo
de pacientes com DM desenvolverem AVE, principalmen-
te isquémicos, ¢ de quatro vezes, o que o coloca entre os
principais fatores de risco. A presente casuistica demons-
trou frequéncia de 83,5% de AVE isquémico nos pacientes
com DM.

Quanto aos tipos de AVE, André” e Stokes'® afirmaram
que cerca de 70% a 80% de todos os AVE sao do tipo is-
quémico, ao passo que 9% aproximadamente sao do tipo
hemorrdgico, corroborando com os dados apresentados
neste estudo.

O presente estudo demonstrou que 219 (78,5%) eram
isquémicos, e 60 (21,5%), hemorrdgicos. Tal resultado ¢é
semelhante ao estudo realizado por Aradjo e col.’ que en-
contraram 92% com diagnéstico de AVE isquémico e 8%,
hemorrdgico.

Os acidentes vasculares encefilicos tém pico de incidéncia
entre a 72 e 82 décadas de vida quando se somam com as
alteracoes cardiovasculares e metabdlicas relacionadas a ida-
de'®". Isso pode explicar a idade mais avancada dos pacien-
tes com DM e AVE em relacdo aos nio diabéticos.

A limita¢do do presente estudo refere-se a falta de anotagao
de dados relacionados aos outros fatores de risco, embora
nao tenha sido objetivo principal da pesquisa.

CONCLUSAO

Em relacio ao AVE, quer seja hemorrigico ou isquémico, a
hipertensao arterial ¢, sem duvida, o principal fator de risco
modificdvel. Seu adequado controle, através de agoes efeti-
vas no Ambito da aten¢do primdria, deve ser uma priorida-
de dos sistemas de satde, a fim de se reduzir a prevaléncia
desta doenca.

360

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Gagliardi R]. Hipertensio arterial e AVC. Com Ciéncia [pe-
riédico na internet]. [acesso em 12 out 2009]. Disponivel
em: htep://comciencia.br/comciencia/?section=88&edicao=4
78&id=555.

Fox CS, Evans JC, Larson MG, et al. Temporal trends in
coronary heart disease mortality and sudden cardiac death
from 1950 to 1999: the Framingham Heart Study. Circula-
tion, 2004;110:522-527.

Aratijo APS, Silva PCE, Moreira RCP, et al. Prevaléncia
dos fatores de risco em pacientes com acidente vascular
encefélico atendidos no setor de neurologia da clinica de
fisioterapia da UNIPAR, campus sede. Arq Ciénc Saude,
2008;12:35-42.

Nader E, Estivellet N, Glasenapp R, et al. Protocolo de Hi-
pertensdo Arterial Sistémica para a Atengdo Primdria, [S.1.]:
Grupo Hospitalar Conceigio, [2004].

Anais do 3° Consenso Brasileiro de Hipertensio Arterial;
1998; Sao Paulo, BR. Sao Paulo: Sociedade Brasileira de Hi-
pertensao; 1998.

Anais da 42 Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial;
2002; Campos do Jordao, BR. Campos do Jordio: Socieda-
de Brasileira de Hipertensao; 2002.

V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial. Arq Bras
Cardiol, 2007;89:¢24-¢79.

Zivin JA. Doenga Vascular Cerebral Isquémica, In: Cecil D,
Goldman L, Ausiello D. Tratado de Medicina Interna, Rio
de Janeiro, Elsevier, 2005.

Kannel WB. Risk stratification in hypertension: new in-
sights from the Framingham Study. Am ] Hypertens,
2000;13:35-10S.

American Medical Association. Clinical performance mea-
sures: hypertension: tools developed by physicians for physi-
cians [acesso em 10 set 2004]. Disponivel em: www.acc.org/
clinical/measures/hypertension/hypertension. pdf.

Barreto ACP. Sindrome metabdlica, hipertensio arterial e in-
suficiéncia cardfaca. [acesso em 4 jul 2004]. Disponivel em:
HTTP://www.medcenteredeca.com.br/médulos.asp?id_
educa_chapter=25788&_educa_co.

Mazzola D, Polese JC, Shuster RC, et al. Perfil dos pacien-
tes acometidos por acidente vascular encefdlico assistidos na
clinica de fisioterapia neuroldgica da universidade de Passo
Fundo. RBPS, 2007;20:22-27.

Dias KS. Perfil dos individuos portadores de acidente vascu-
lar cerebral vinculados ao programa de satide da familia no
municipio de Divinépolis — MG: a demanda por cuidados
fisioterapéuticos. [dissertagio de mestrado]. Franca: Univer-
sidade de Franca; 2006.

Norrving B. Long-term prognosis after lacunar infarction.
Lancet Neurol, 2003;2:238.

André C. Manual de AVC. 22 Ed, Rio de Janeiro: Revinter,
1999.

Stokes M. Neurologia para Fisioterapeutas. 22 Ed, Sao Paulo:
Premier, 2000.

Radanovic M. Characteristics of care to patients with stroke in
a secondary hospital. Arq Neuropsiquiatr, 2000;58:99-1006.



