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Resumo

Introducéo: O Acidente Vascular Cerebral € considerado, actertiey a primeira causa de
morte em Portugal e a segunda principal causa deemo mundo. Na fase de diagnostico
destaca-se a realizacdo da ecocardiografia: tréiegta ou transesofagica. O intuito da
realizacdo de uma ecocardiografia € o de permitverdficacdo da existéncia de fontes
cardioembdlicas, detectar anomalias cardiovasailamn potencialidade emboligena e
identificar situacoes clinicas cardiacas, que possar alvo de intervencado terapéutica para

uma melhor organizacao dos cuidados posteriores.

Objectivos: Analisar as alteracbes ecocardiograficas encorgradg doentes com AVC
agudo e relacionar as altera¢des ecocardiografaasos tipos de AVC isquémico (incluindo
0S seus subtipos) e AVC hemorragico, de pacientemiados no Centro Hospitalar Cova da

Beira, E.P.E..

Materiais e métodos:Nesteestudo clinico retrospectivo foram analisados tetdeos do
ecocardiograma dos pacientes internados, entrérdatie 2007 e Dezembro de 2008, na
Unidade de Acidente Vascular Cerebral, com diagemstonfirmado de AVC. Estes
pacientes foram classificados de acordo com oéricst de TOAST. Foram analisadas as
seguintes alteracdes ecocardiograficas: dilatag® ahvidades cardiacas; hipertrofia do
ventriculo esquerdo; regurgitacdes (adrtica; mitraduspide e pulmonar); estenose aodrtica,
estenose mitral; hipertensdo pulmonar; disfuncastdlica; fraccdo de ejeccao e alteragbes

ecocardiograficas.

Resultados: No periodo de anélise foram internados na UAVC d4CB, E.P.E. 587
pacientes diagnosticados com AVC (13,8% AVC hengixos e 86,7% AVC isquémicos).

Desses, 372 pacientes reuniram as condi¢cdes neasgsara serem incluidos neste estudo,
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sendo 91,4% pacientes diagnosticados com AVC isipoeen8,6% pacientes diagnosticados
com AVC hemorragico. No que concerne ao AVC isquémeste foi classificado em

subtipos, de acordo com os critérios de TOAST. rAssierificou-se a existéncia de 105
pacientes com AVC cardioembolico (31%), 35 pacemi@m AVC aterotrombdtico (10%),

45 pacientes com AVC lacunar (13%) e 155 pacieotes AVC de causa indeterminada
(46%). A grande maioria (97,3%) dos pacientes cotCAem alteracdo dos parametros
ecocardiograficos; destes aproximadamente doiodetém trés ou mais alteracdes. A
alteracéo do parametro ecocardiografico mais fretgué a valvulopatia (78,50%), a maioria
de tipo regurgitacdo valvular. Apesar de o AVC wmmohbdlico apresentar maior

percentagem de alteragcdes dos parametros ecoaafiiog, a prevaléncia é, também,
elevada nos outros subtipos de AVC isquémico (aterdotico e lacunar). A prevaléncia de

estenose mitral é de 3,8% no AVC cardioembdlico.

Conclusédo: A grande maioria dos doentes com AVC apresenta iptadt alteracbes
ecocardiograficas. Apesar de os AVC de tipo cardlm@ico evidenciarem um maior numero
de alteracdes, todos os restantes tipos de AVD,estnbém, associados a importantes

alteracOes ecocardiograficas.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Acidente Vascular Ceiedsquémico,

TOAST, Ecocardiograma.
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Abstract

Introduction: Stroke is now considered the leading cause of ded®ortugal and the second
cause of death worldwide. In the diagnostic phdses iimportant the realization of

echocardiography: transthoracic or transesophag&€hke purpose of conducting an
echocardiography is to allow the finding of caraidmlic sources, with the potential to detect
cardiovascular abnormalities and identify embolardiac clinical situations that may be

targets for therapeutic intervention for betteragmgation of aftercare.

Goal: To analyze echocardiographic changes found in qatigith acute stroke and to relate
echocardiographic changes with the types of iscbestioke (including its subtypes) and

hemorrhagic stroke in patients admitted to the Hak@ova da Beira, E.P.E..

Methods: In this retrospective clinical study were analyzegorts of echocardiograms of
patients admitted between January 2007 and Dece@@8, at the Stroke Unit with a
confirmed diagnosis of stroke. These patients waessified according to the TOAST
criteria. We analyzed the following echocardiogliapiterations: cardiac cavities dilatation,
left ventricular hypertrophy, regurgitation (aortimitral, tricuspid and pulmonary), aortic
stenosis, mitral stenosis, pulmonary hypertengiastolic dysfunction, ejection fraction and

echocardiographic changes.

Results: During the period of the study were interned in th&vVC of CHCB, EPE 587

patients diagnosed with stroke (hemorrhagic strb&8% and 86.7% ischemic stroke). Of
these, 372 patients met the necessary conditiobg facluded in the study, 91.4% patients
diagnosed with ischemic stroke and 8.6% of patigignosed with hemorrhagic stroke.
With regard to ischemic stroke, this was classified subtypes according to TOAST criteria.

Thus, we verified the existence of 105 patienthwardioembolic stroke (31%), 35 patients

13



Alteracdes ecocardiograficas nos pacientes com Ayi@lo

with atherothrombotic stroke (10%), 45 patientshwécunar stroke (13%) and 155 patients
with stroke of undetermined cause (46%he vast majority (97.3%) of stroke patients’
registry change in echocardiographic parametepgoapnately two thirds of these have three
or more changes. Changing the parameter is the rresuent echocardiographic

valvulopathy (78.50%), most type valve regurgitatiélthough cardioembolic stroke have a
higher percentage of changes in echocardiogragranpeters, the prevalence is also high in
other subtypes of ischemic stroke (atherothrombatid lacunar). The prevalence of mitral

stenosis is 3.8% in cardioembolic stroke.

Conclusion: The vast majority of stroke patients present midtgchocardiographic changes.
Although the type of cardioembolic stroke revealarger number of changes, all other types

of stroke are also associated with significant eahdiographic changes.

Keywords: Stroke, Ischemic stroke, TOAST, echocardiogram.
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Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) — complexo det@nas de deficiéncia neuroldgica
(focal ou global) de inicio subito, que duram pelenos 24 horas e que resultam de lesdes
cerebrais provocadas por alteracdes de irrigagégugzed, podendo conduzir, muitas vezes,

a morté, — é considerado, actualmente, a doenca cerelordaasnais prevalente.

De acordo com os dados publicados pela OrganiZdgalial da Saude (OMS), o AVC € a
segunda principal causa de morte no ménestimando-se que, em 2005, aproximadamente,

5,7 milhdes de pessoas morreram de AVC, o equiteaketi0% de todas as mortes ocorritlas.

A Direccdo-Geral de Saude (DGS) revela que o AV@ primeira causa de morte em
Portugal, cuja taxa de mortalidade atinge os 2@QD habitantes/an@ a principal causa
de incapacidade nas pessoas id8sR©OMS revela, ainda, que, em 2004, em Portug#h, es
doenca cerebrovascular foi a segunda causa deatidage, atingindo valores na ordem dos

18%.

Outros estudos confirmam que o AVC, desde ha algudécadas, tem sido a terceira
principal causa de morte, na maioria dos paisesngelsidos, imediatamente a seguir a

doenca cardiovascular e ao cantro.

Estudos epidemioldgicos sobre o AVC baseados, ipahmente, em levantamentos da
Europa Ocidental, ttm mostrado que esta patologieié comum nos homens do que nas

mulheres.

Num estudo realizado na regido da Cova da Beirmci@éncia (ajustada a populacado
europeia) de AVC no sexo masculino foi de 249,7000 e no sexo feminino de

172,9/100.000 (relacdo 1,4 homens/mulhetes).
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Verifica-se, entdo, que a taxa de mortalidade pé€ Alifere substancialmente por género e
raca, com os homens a atingir uma taxa de mortiidaroximadamente 25% maior do que
nas mulheres; e na raca negra 40% maior do qugarancd.A idade média de ocorréncia

de AVC foi de 68,6 anos nos homens e 72,9 anomnf®res.

Primordial €, também, a identificacdo dos fact@esisco associados a ocorréncia de AVC.
Assim, os especialistas concluiram que existem deR00 factores de risco associados, ndo

s6 ao AVC, bem como a doenca cardiaca.

Existem, no entanto, alguns factores de risco dermalevo. Neste contexto, a OMS dividiu-

0S em quatro grupos, como se pode observar, nia t@b@&xo apresentada.

Tabela 1: Factores de Risco (OMS [modificado])

Principais factores de risco modificaveis

e Hipertens3o arterial; e QObesidade;
¢ Dislipidemia; ¢ Habitos alimentares pouco saudaveis;
¢ Habitos tabagicos; ¢ Diabetes mellitus.

¢ |nactividade fisica;

Outros factores de risco modificaveis

¢ Classe socioecondmica baixa; ¢ Habitos medicamentosos;

¢ Problemas de saide mental; Lipoproteina (a);

e Stresse psicossocial; ¢ Hipertrofia ventricular esquerda.
¢ Habitos etilicos;

Factores de risco ndo modificaveis
¢ |dade avangada; e Género;
¢ Hereditariedade ou historia familiar; e Etnia ouraga.

“Novos” factores de risco
¢ Hiperhomocistinémia; e Estado de hipercoagulabilidade.
¢ Inflamagao;

E foi, neste sentido, que a OMS sublinhou que a@seg desenvolvidos, pelo menos um tergo
de todas as doencas cardiovasculares é atribud@iloca factores de risco modificaveis, a
saber: habitos tabagicos, consumo de bebidas mlasplnivel de colesterol elevado,
obesidade e hipertensao arterial (HTA); sendo @stao, o factor de risco modificavel mais

importante e prevalente de AVE.
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Na sua generalidade, os AVC sao classificados delaccom o seu tipo, a sua localizacao

anatémica, a sua distribuico vascular e a subeigo™

Relativamente ao tipo de AVC, este pode ser isquerou hemorragico, sendo que, ao
categorizar a totalidade dos casos, aproximadan85¥e sao isquémicos e 15 a 20% séao

hemorragicos-?

O AVC isquémico é causado por uma oclusao subgaadarias que irrigam o cérebro. Esta
oclusdo pode dever-se a um trombo formado locakn@WC isquémico aterotrombdético)
ou ser um trombo formado & distancia por proceseato-embélicos.O impacto funcional
depende, assim, do grau de reducédo do fluxo saeguilo tempo de persisténcia, do tipo de

circulacao arterial e da zona cerebral afectada.
O AVC hemorragico subdivide-se em hemorragia istraloral e hemorragia subaracnoideia.

A hemorragia intracerebral consiste na rupturarmea das artérias do cérebro para o tecido
cerebral e depende do volume do hematoma, do tel@postalacdo e do crescimento, do

desenvolvimento do edema e da hipertenséao intiacn

A hemorragia subaracnoideia é caracterizada pelanaido vaso arterial no espacgo entre a
pia-mater das meninges e aracnoideia e, emboractmds sejam 0os mesmos da hemorragia
intracerebral, a presenca de sangue € responsékelirgtacdo meningea, pelo espasmo
vascular e pelo aumento da pressao intracranianagal ndo s6 ao aumento do volume

intracraniano, bem como a sintomas focais comdeiafa confusdo e confa.

Neste ambito, a etiologia diverge de acordo comatwraza do AVC - isquémica ou

hemorragica —, havendo, todavia, causas sobrepsnive

De acordo com as conclusdes de Sulfi{jaas causas mais comuns para a ocorréncia de AVC

sao os trombos, o embolismo e a hemorragia sedarataaneurisma ou a anormalidades do
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desenvolvimento. Por seu turno, afirma que a exis&éde outras causas, menos comuns, tais

como: 0s tumores, 0s abcessos, 0S processos itbldmsae 0s traumatismos.

O reconhecimento do processo fisiopatolégico senj@c tornou-se num aspecto
fundamentdl na definicio do tratamento, fazendo com que asviemcdes tenham de
ocorrer em tempo til, com a finalidade de obter inmpacto decisivo na morbilidade e

mortalidade'®

Na maioria dos casos, os défices neurologicos sBuigesperadamente, ganhando énfase na
fase inicial do quadro (mais frequente no AVC isgis® cardioembdlico). Todavia, 0
processo de instalacdo pode ser de caracter graolaseja, instalar-se num intervalo
temporal que pode ir de minutos a horas, o qué&i@seco a trombose arterial progressiva ou

a embolizac&o recorrentg.

Comummente, 0s sintomas e sinais sdo unilateraisotam o lado contralateral ao da leséo
cerebral, uma vez que o cérebro controla o corpmteforma cruzada, por outras palavras, a
metade esquerda controla o lado direito e viceayemossibilitando frequentemente a
identificacdo da localizacdo e extensdo da leséwidd ao facto de diferentes territérios

cerebrais serem responsaveis por diferentes furspesificas’ *’

A exactiddo da localizacdo e extensédo da lesdonadg pelo AVC definem o quadro
neuroldgico de cada paciente. Neste ambito, osaffieuroldégicos desencadeiam défices a
nivel motor, sensorial, comportamental, percepgvéinguistico. No que diz respeito aos
défices neurolégicos mais frequentes, estes incladasia, hemianopsia, hemiparésia,

hemiplegia, ataxia, perda sensorial e assomatogtfosi

Apés a entrada, num Hospital, de um paciente cospesta de AVC, o0 primeiro

procedimento a ser efectuado consiste na realizdegdam exame geral e neuroldgico,

18
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seguido de um exame de imagiologia cerebral, se@Tomografia Computorizada Craniana

sem contraste ou uma Ressonancia Magnética tRM).

O exame de imagiologia cerebral assume, indubitasaie, um papel fundamental, uma vez
que é através deste que se consegue identificaigroia fiavel, a parte do cérebro mais
afectada, distinguindo claramente se se trata deAM@ isquémico, de uma hemorragia
intracerebral ou de uma hemorragia subaracnoidBe@r. outro lado, assiste-se ao
desenvolvimento lento de défices focais (em semanagventualmente, em meses), cujo
diagnostico podera revelar ndo um AVC, mas sim tesyaoencas inflamatoérias ou doencgas

degenerativas do Sistema Nervoso Central.

Se por um lado este exame permite a identificagidimb de AVC, por outro lado,
possibilita, muitas vezes, conhecer a sua causa.r&sonhecimento contribui ndo sé para a
destrinca entre a leséo tecidular irreversivel araas de tecido cerebral, que ainda poderéao

recuperar, bem como para a definicao do tratanmesé&guir.

Posteriormente, devera ser elaborada uma histdiécac que contemple os seguintes
parametros: factores de risco para a ocorrénciaAd€ e doenca cardiaca, toma de
medicacao, referéncia a situacdes que favorecamplmagdes hemorragicas e a realizacao de
um diagndstico diferencial de outras patologias\gugarmente se podem confundir com um
AVC, tais como, as crises epilépticas ndo convatsigu convulsivas e estados poés-ictais,
enxaquecas com aura e encefalopatias metabdlgea®qgaelas dos traumatismos cranianos
(hematoma subdural e epidural), as encefalitescesabs cerebrais e a sindrome conversiva

ou défice funcionat®

Importante, também, € a realizacdo de outros exapraplementares de diagndstico, como

por exemplo: exames vasculares em doentes condi@gtesiografia convencional, Angio-
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RM, Angio-TC), radiografia do torax, ECG (electratiagrama) e estudos ecocardiograficos

e neurossonoldgicos (Eco-Doppler carotideo e Dopraascranianc’’

A avaliagdo laboratorial torna, também, o diagmésthais preciso. Para o efeito, devera ser
efectuado um hemograma completo com plaquetasstudeda coagulagéo, um ionograma,
verificados os niveis de glicemia, da funcdo hepa# renal e os marcadores gerais de
infecg@o. No caso da existéncia de pacientes sehecns, deverdo ser realizados avaliagéo
laboratorial a proteina C, & S e a resisténciatiagéo da proteina C, aos anticorpos
anticardiolipina, a homocisteina, aos anticorpdsaadleares (ANA) e LUpus anticoagulante

— para rastreio de vasculite —, e andlise do l@moefaloraquidiano (LCRY:

E neste enquadramento geral da fase de diagndsjiem,se destaca a realizacdo da

ecocardiografia: transtoracica ou transesofagid&jE

O intuito da realizacdo de uma ecocardiografiade @ermitir a verificacdo da existéncia de
fontes cardioembdlicas. Dados obtidos a partir stades epidemioldgicos indicam que as
fontes cardioembdlicas representam 30% de tod@8/@sde tipo isquémicé® A finalidade

da ETE, em pacientes com diagnéstico de AVC, éctit@anomalias cardiovasculares com
potencialidade emboligena, com foramen oval paténtem comunicacado interauricuiar
com aneurisma do septo interaurictlacom placas ateromatosas protusas na aorta (com
mais de 4mm de espessufaf’ com contraste ecocardiografico espont&hemmstrandsna
valvula mitraf® e com trombos intracavitarios (especialmente néndise auricular

esquerdo), para assim instalar um tratamento adecgiavitar recorréncias.

Para além da deteccdo das potenciais causas eemadjgtambém interessa identificar
situacdes clinicas cardiacas, que possam ser alidetvencdo terapéutica para uma melhor

organizacao dos cuidados posteriores.
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Uma vez que este exame, por norma, nao é realirm&ala de Emergéncia, torna-se, assim,
indispensavel o conhecimento do seu resultado maeipas 24 horas, apds a instalacédo do

Avc.3

A HTA é o factor de risco mais importante para arcéncia de AVE” contudo, também,

esta na génese de diversas patologias de acomtdinsdiaco.

E através de complexos mecanismos neuro-humoragscanicos, que a HTA apresenta, em

maior ou menor grau, uma pandéplia de consequénaiastrutura e na fungéo cardiaca.

Este factor de risco pode conduzir a alteracOasitestis do miocardio, alterando a sua
composicao intersticial e a proporcéo de unidadaesrécteis, em consequéncia da sobrecarga
mecanica e das alteragcbes neuro-humorais que actdimetta ou indirectamente, no
miocardio e na vasculatura sistémica e cororarig: 3* 3> 3¢ 3Todas essas alteracdes

acabam, inevitavelmente, por ter repercussao nanieeccardiaca.

Diversos estudos publicados tém demonstrado o wvaleditivo independente para a
morbilidade cardiovascular da deteccdo ecocardicgrada hipertrofia ventricular
esquerd®3949414243hem como do valor prognéstico da disfuncdo sistotie ventriculo
esquerdo com a simples andlise da fraccdo de ejectrdependentemente, inclusive, da

etiologia da cardiomiopatfé:*>*°

A ecocardiografia surgiu na década de 1970 e, lactude, ainda possui algumas limitacdes,
nao completamente superadas pelas diversas evslng8emétodos. Inicialmente, utilizava-
se 0 modo M e, desde entdo, esse método tem af@eseavancos significativos: com a
implementacdo do modo bidimensional, método Doppteapeamento do fluxo em cores,

ecocardiografia transesofagica, ecocardiografiasttess, ecocardiografia tridimensional,
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“Doppler tecidular”, “Modo M”, e mais um sem numembe evolucbes técnicas e

metodolégicad’

Porém, a ecocardiografia possui caracteristicapripd para a avaliacdo da estrutura e da

funcao cardiaca, nem sempre disponiveis em outétsdms diagnoéstics®

— possui boa resolucdo espacial e temporal, pernitadbquada avaliacdo de todo o
ciclo cardiaco;

— possibilita a analise, em tempo real, o que pernetdficar as diferentes alteracdes
decorrentes de manobras provocativas;

- permite a avaliagdo dindmica de toda a estruturdiazza, possibilitando, assim, a
identificacdo de diversas anomalias que poderidiaeimciar a funcédo cardiaca, ou
seja, diferentes etiologias, presenca de tumordgfi@sou extracardiacas, alteracdo da
contraccao regional ventricular;

— permite a verificagdo e a quantificacdo das dimess@as diferentes estruturas
cardiacas, sobretudo ventriculares, no decorrecicddo cardiaco, no repouso e sob
stress, com boa reprodutibilidade para estudosgi@raento;

- nao é invasiva;

— possui boa relacéo custo/beneficio, facilitandestados de larga escala;

— apresenta boa portabilidade, possibilitando estualesociados a outros métodos
diagndsticos (como, por exemplo, na sala de herdodoa) ou em seguimentos de
pacientes em locais restritos do hospital, foréadoratorio de ecocardiografia (como,

por exemplo, unidades de terapia intensiva, cenmtiingico).

O AVC é uma doenca mais incapacitante do que mayted requer institucionalizacdes a

longo prazo, diminui a qualidade de vida dos pdegnconcorrendo, por conseguinte, para
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elevados encargos a nivel social e economico. Ts@nassim, cada vez mais importante

apostar na Medicina Preventiva.

Para que se criem estratégias preventivas eficaz@smdamental ir a raiz do problema e
conhecer os factores de risco cardiovascular, ndameente, os passiveis de serem

modificados.

Dada a relacdo com os factores de risco que s@twanicionaveis, a doenca cerebrovascular é

particularmente prevenivél.

Esta Dissertacdo de Mestrado Integrado em Medieima assim, como objectivo analisar as
alteracdes ecocardiograficas encontradas nos do@ue AVC agudo e relacionar as

alteracdes ecocardiograficas com os tipos de AGéisiico (incluindo os seus subtipos).
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Materiais e Métodos

O presente estudo clinico, de cariz retrospectam, como objectivos analisar as alteracdes
ecocardiograficas encontradas nos doentes com AY¥@oae relacionar as alteracdes
ecocardiograficas com os tipos de AVC isquémicolindo os seus subtipos), de pacientes
internados no Centro Hospitalar Cova da Beira (CH@BP.E., entre Janeiro de 2007 e

Dezembro de 2008.

Nesta conformidade, o estudo foi autorizado pelomsétho de Administragdo do CHCB,

E.P.E. (Anexo 4).

Primeiramente, estabeleceram-se critérios ndo sindaesdo, bem como de exclusdo de
pacientes no estudo. Assim, foram incluidos nodestis doentes internados e observados na
Unidade de Acidente Vascular Cerebral (UAVC) do GKIE.P.E., de Janeiro de 2007 a
Dezembro de 2008, com diagnéstico confirmado de AY@ realizaram ecocardiograma
num periodo de 6 meses antes ou apos a ocorrémdd/@ e que realizaram Triplex das
artérias do pescoco, Doppler transcraniano, EC@atisas de sangue, de acordo com 0s
critérios de TOAST (Trial of Org 10172 in Acute &te Treatment), durante o seu
internamento. Excluidos foram todos aqueles paeseqiie foram internados e observados na
UAVC do CHCB, E.P.E., no mesmo periodo temporam abagndstico ndo confirmado de
AVC (isquémico e hemorragico), que nédo realizaramocardiograma num periodo de 6
meses antes ou apds a ocorréncia do AVC, cujodrelaio ecocardiograma realizado nao
estava disponivel e, ainda, auséncia de examess#is para a classificacdo do AVC

isquémico, de acordo com os critérios de TOAST.
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Em seguida, procedeu-se a recolha de dados indigidelativos aos ecocardiogramas
efectuados e constantes do processo clinico infarad® de cada paciente, na base de dados

da UAVC desta Instituicdo hospitalar.

E de salientar que todos os pacientes internadosefesido periodo de tempo foram

devidamente identificados.

Os dados recolhidos foram analisados considerandtakkdade da amostra e categorizados
em funcéo do tipo (hemorragico e isquémico) e pobtie AVC isquémico por critério de

TOAST.

As alteracdes ecocardiograficas foram categorizenhas

— Dilatacdo das cavidades cardiagasste parametro foram avaliados a auricula djrait

auricula esquerda, o ventriculo direito e 0 veakiesquerdo e consideradas dilatadas,
guando as suas dimensdes ultrapassavam os critierinsermalidade (Anexo 2, tabela
8). Os diferentes termos técnicos que foram caitegiws pelo investigador encontram-
se no Anexo 3;

— Hipertrofia ventricular esquerdé considerado aumento anormal da parede musimlar

ventriculo esquerdo, quando este ultrapassa osegahmrmais de referéncia (Anexo 2,
tabela 9). Os diferentes termos técnicos que fotategorizados pelo investigador
encontram-se no Anexo 3;

- Regurgitacdesneste parametro os fluxos retrogrados avaliadmsf os das seguintes
valvulas: adrtica, mitral, tricispide e pulmonaro@e regurgitacdo quando esta ndo se
encontra dentro dos valores da velocidade maximmmalo(Anexo 2, tabela 10); Os
diferentes termos técnicos que foram categorizpads investigador encontram-se no

Anexo 3;
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— Estenose aortica (EAXefinida como a abertura incompleta da valvuldica Este

parametro foi avaliado segundo os critérios comssamo Anexo 2, tabela 11;

— Estenose mitraldefinida como a abertura incompleta da valvulaahiEste parametro

foi avaliado segundo os critérios constantes noxArze tabela 12;

— Hipertensdo pulmonaeste parametro esta presente no relatorio daastiograma sob

a forma de valor, sendo classificado pelo invedtigacomo pressao média da artéria

pulmonar maior do que 30mm de Hg em repoliso

— Disfuncéao diastdlica do ventriculo esquerdefinida como a incapacidade do ventriculo
para receber um volume diastélico final normaltdaturante o exercicio, bem como em
repouso; a ocorréncia desta alteracéo foi realidadacordo com a tabela 13 do Anexo
2

— Fraccéo de ejeccadefinido como a percentagem de volume de sanguatado pelo

ventriculo esquerdo, este parametro encontra-selatdrio do ecocardiograma sob a
forma de uma percentagem, sendo classificada, ipe&stigador, de acordo com a
seguinte escala: normal — superior a 50%, moderada 40% a 49% — e severa —
inferior a 39%;

— Alteracbes segmentarescorresponde a uma analise subjectiva da mobdidad

miocéardica, comparando o espessamento da parede@vimento endocardico, em
repouso e em stress. Os diferentes termos utikzadorelatorio do ecocardiograma

estao listados no Anexo 3.

Considerou-se a existéncia de alteracdes ecocadflcas perante a presenca de alteracfes

fora dos valores normais de referéncia.

E em variaveis secundarias: sexo e idade.
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Paralelamente, os dados foram sendo organizadosmiaicamente numa base de dados
criada em SPSS — Statistical Package for the SBciahces — versdo 48para,a posteriori

serem analisados e tratados matematica e estatisinte, de modo a culminar numa

apresentacao textual e grafica.

Para calcular a significancia estatistica utilizeus teste t de Student e o teste Qui-Quadrado,

com um valor de significancia estatistica de 0,05.
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Resultados

No periodo de andlise balizado entre Janeiro d& 200ezembro de 2008, 611 pacientes
foram internados na UAVC do CHCB, E.P.E., dos qu&ig corresponderam, de facto, a

verdadeiros AVC.

Do numero total de pacientes diagnosticados com f887), 78 (13,8%) corresponderam a
AVC hemorragicos e os restantes 509 (86,7%) caoreftgram a AVC isquémicos. No
entanto, somente 372 pacientes reuniram as cordiggissarias para serem incluidos neste

estudo, sendo a percentagem de exclusao de 39,1%.

A amostra corresponde a 340 pacientes (91,4%) cd@ iBquémico e 32 pacientes (8,6%)

com AVC hemorragico, como documenta o grafico 1.

W AVC Isquémico AVC Hemorragico

Gréfico 1: Percentagem de pacientes diagnosticados com AVEnsigo e AVC hemorragico.

A média de idades nos pacientes com diagnéstiocd\ie foi de 72,40 anos, sendo a idade

minima 32 anos e a idade méaxima 94 anos.
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mO0-39anos 40-64anos M65-74 anos ®M=z=75anos

Gréfico 2: Percentagem de pacientes diagnosticados, por casdades.

A partir da leitura do grafico 2, constata-se gui¢rata, entdo, de uma populacédo idosa, sendo

que 78% da populacéo tem mais de 65 anos de idade.

Verificou-se, ainda, que a distribuicdo de AVC éanao sexo masculino com 51,9% do que

no sexo feminino com 48,1%; esta diferenca peredniio € estatisticamente significativa.

No que concerne ao AVC isquémico, este foi clasgiid em subtipos, de acordo com o0s
critérios de TOAST (Anexo 2). Neste sentido, doB Bédcientes verificou-se a existéncia de
105 pacientes com AVC cardioembdlico, 35 pacierdesn AVC aterotrombotico, 45

pacientes com AVC lacunar e 155 pacientes com A¥Ccdusa indeterminada, cujas

percentagens encontram-se representadas no g3afico
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B AVC Isquémico cardioembdlico AVC Isquémico aterotrombdtico

m AVC Isquémico lacunar M AVC Isquémico de causa indeterminada

Grafico 3: Percentagem de pacientes diagnosticados, por sud#ipVC isquémico.

Da populagéo incluida no estudo, apenas, 2,7% adsrmes com AVC é que ndo possuiam

gualquer alteracdo nos parametros ecocardiografiooorme representa o grafico 4.

2,7%

97,3%

B Normal Anormal

Gréfico 4: Percentagem de pacientes com e sem alterac6esdiogcéficas.

Para a elaboracéo dos grafi€os 6, foram considerados sete parametros ecogeaéioms, a

saber:
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- Dimensodes das cavidades;

— Hipertrofia ventricular esquerda (HVE);
— Valvulopatias;

- Hipertenséo pulmonar;

- Disfuncao diastolica;

— Fraccao de ejeccao reduzida;

- AlteracGes segmentares.

Neste sentido, o grafico 5 apresenta a distribuigBopacientes de acordo com as alteracdes
destes parametros ecocardiograficos, sendo datsalgpue aproximadamente dois tergcos tém

3 ou mais alteragdes.

100% -
90% I
80% -
70% -
60% -
50% I
40% | 33,88%
()
30% - 21,86% 25,14%
20% +712,30%
10% 5—"74% 1,09%
6 ,09%  0,00%
0% T T T T T T |
1 2 3 4 5 6 7

Gréfico 5: Distribuicdo de pacientes segundo o nimero deagfies ecocardiograficas.

No grafico 6, os parametros ecocardiograficos caars mestaque foram as valvulopatias e a

disfuncéo diastolica.
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100% A
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -

20% - i
10% - 14,7’6

0%

61,8

42,7

]

DimensSes Hipertrofia Valvulopatias Hipertensdo  Disfuncio Fracgdode  Alteragdes
das cavidades wventricular pulmonar diastélica ejecgio segmentares
esquerda reduzida

Grafico 6: Percentagem de pacientes, por parametro ecocaitiamgr

A andlise dos parametros ecocardiograficos, segursiodiferentes subtipos de AVC

isquémico esta representada nos graficos 7 a 15.

Esta também representado em cada gréafico, quarekemie, o valor da significancia

estatisticap).

Através da leitura do gréfico 7, podemos constgiae o AVC isquémico de etiologia
cardioembolica apresenta uma maior percentagenaderpes com dilatacdo das cavidades

cardiacas.
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p=0,002 p<0,001 p<0,001  p<0,001 p=0,007 p=0,027
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40 -
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20 '/— 1'8 4
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0 452 ——
Auricula Direita AuriculaEsquerda  Ventriculo Direito  Ventriculo Esquerdo
M AVC Hemorragico I AVC Isquémico Cardioembédlico
M AVC Isquémico Aterotrombético I AVCIsquémico Lacunar

M AVCIsquémico de causa indeterminada

Grafico 7: Percentagem de pacientes com dilatacdo das casidad#iacas, por tipos de AVC (incluindo os
subtipos de AVC isquémico).

Quanto a hipertrofia ventricular esquerda, constugue esta surge discretamente destacada
em pacientes diagnosticados com AVC isquémico tatentotico (40%) e AVC isquémico
lacunar (40%), como alude o grafico 8. Nao se emoonqualquer associacado entre o

parametro ecocardiografico, hipertrofia ventricdagquerda, e qualquer subtipo de AVC.

! Os valores dep correspondem as comparagbes das frequéncias rergedocom AVC isquémico

cardioembdlicoversusos outros subtipos de AVC isquémico; as outraspesatdes ndo sdo significativas ou,
entdo, ndo sdo importantes para o presente esbgdmao se representam.
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AVC AVClsquémico  AVClsguémico  AVCIsquémico  AVCIlsguémico
Hemorragico Cardicembdlico Aterotrombético Lacunar de causa

indeterminada

Grafico 8: Percentagem de pacientes com hipertrofia ventriedguerda, por tipos de AVC (incluindo os
subtipos de AVC isquémicd).

Quanto a regurgitacdo, conclui-se que o AVC isquéngardioembodlico possui maior

namero de pacientes exceptuando a regurgitacaapaim

p=0,025 p=0,016 p=0,004 p=0,014 p=0,005 p=0,016 p=0,020
%
1CO
90 A
80 -+
76,2

70 733
60 1 54
50 - == A ’

— 8,9
a0 +~

38,
30 + 33,3
20 A
10 A
0] T T
Regurgitacdo Regurgitacdo Regurgitacdo Regurgitacdo
Aodrtica Mitral Tricaspide Pulmonar
m AVC Hemorragica AVC Isguémico Cardioembélico
B AVC Isquemico Aterotremhbdtico AVC Isguemico Lacuner

AVC Isguémico de causa indeterminada

Grafico 9: Percentagem de pacientes com regurgitacdo (aomital, tricispide e pulmonar), por tipos de
AVC (incluindo os subtipos de AVC isquémicb).

> Nao foram encontradas comparacdes significativire @rs varios subtipos de AVC isquémico, por isso o
valores dep ndo séo representados.

> Os valores dep correspondem as comparacdes das frequéncias retesocom AVC isquémico
cardioembdlicoversusos outros subtipos de AVC isquémico; as outraspesatdes ndo sdo significativas ou,
entdo, ndo sdo importantes para o presente esbgdmao se representam.
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Quanto a estenose aortica, € de salientar a esistéde 1 caso em cada 100 pacientes no

AVC cardioembodlico.

-
%

100 A

9C o

80

70 A

60 o

5C

40 -

30 A

20 7

13

P === =~

AVC AVCIsquémico AVClsquémico AVClsquémico AVClsquémico
Hemorragico Cardicembélico Aterctrombdético Lacunar de causa
indeterminada

10 o

(Y

Ci

Gréfico 10: Percentagem de pacientes com estenose adrticapg®ide AVC (incluindo os subtipos de AVC
isquémico)?’

Relativamente a estenose mitral, constatou-se gumco tipo de AVC em que se manifestou

foi 0 AVC cardioembdlico, apresentando uma perg@itade 3,8%.

* Nao foram encontradas comparagdes significativere @s varios subtipos de AVC, por isso os valarep
nao sao representados.
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Gréfico 11);_) Percentagem de pacientes com estenose mitralipogrde AVC (incluindo os subtipos de AVC
isquémico)’

Relativamente a analise da hipertensdo pulmonstackese uma forte associacdo entre esta e

0 AVC isquémico cardioembodlico.
p =0,004 p <0,001

100 A

v
5
28,9
T T |///

AVC AVClsquémico  AVClsquémico  AVClsquémico AVC lsquémico
Hemorragico Cardicembdlico Aterotrombético Lacunar de causa
indeterminada

Gréfico 12: Percentagem de pacientes com hipertenséo pulmmoratipos de AVC (incluindo os subtipos de
AVC isquémico)®

> N&o foram encontradas comparacoes significativere @s varios subtipos de AVC, por isso os valaep
ndo séo representados.

® Os valores dep correspondem as comparacdes das frequéncias retesocom AVC isquémico
cardioembdlicoversusos outros subtipos de AVC isquémico; as outraspesatdes ndo sao significativas ou,
entdo, ndo sdo importantes para o presente esbgdmao se representam.
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Do grafico 13, concluimos que o AVC cardioembdlieoque possui menor disfuncdo

diastdlica, sendo seguido pelo aterotrombéticol@ lpeunar.

%

100 A
90 A
80 - 83,3
70 A
60 A
50 A
40 A
30 A
20 A

AVC AVClsquémico AVClsquémico AVClsquémico AVClsquémico
Hemorragico  Cardioemhélico Aterotrombético Lacunar de causa
indeterminada

Gréfico 13: Percentagem de pacientes com disfuncéo diast@laratipos de AVC (incluindo os subtipos de
AVC isquémico)’

No que diz respeito ao gréafico 14, nota-se uma fassociagcéo entre o AVC cardioembdlico

e a fraccao de ejeccao anormal.

p = 0,006 p =0,019
% e
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a0 +
an -~
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AVC AVClsgquémico AVCIsguémico AVCIsgquémico AVCIsguémico
Hemorragico  Cardioembélico Aterotrombético Lacunar de causa

indeterminada

Moderada = Severa

Gréfico 14: Classificagdo, em percentagem, da fraccéo de ejeimsipacientes, por tipos de AVC (incluindo
os subtipos de AVC isquémicd).

’ Nao foram encontradas comparacdes significativire @rs varios subtipos de AVC isquémico, por isso o
valores dep ndo sao representados.
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No que respeita as alteracdes segmentares, estasress frequentemente presentes no AVC
cardioembdlico, ndo existindo diferencas significeg em relacéo aos restantes AVC, como

alude o grafico 15.

- 28,8

- e
- ; ) -
A~ e

AVC AVCIsqguémice AVCIsguémico  AVCIsguémico  AVCIsquémico

Hemorragico Cardioembdlico Aterotrombético Lacunar de causa
indeterminada

Grafico 15: Percentagem de pacientes com alteragdes segmepm@aréipos de AVC (incluindo os subtipos de
AVC isquémico)’

® Os valores dep correspondem as comparacdes das frequéncias retesocom AVC isquémico
cardioembodlicoversusos outros subtipos de AVC isquémico; as outraspesatdes ndo sdo significativas ou,
entdo, ndo sdo importantes para o presente esbgdmao se representam.

° Nao foram encontradas comparacdes significativa® ers varios subtipos de AVC isquémico, por isso o
valores dep ndo sao representados.
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Discussao

Os resultados obtidos evidenciam, primeiramente, gudistribuicdo dos tipos de AVC,
expressa em percentagem, nos pacientes incluidestndo ndo estd em consonéancia com o
descrito na literatura, uma vez que a percentagem\WC hemorragico obtida no presente
estudo é de 8,6%, o0 que em termos praticos é,veémsinte, metade do que é descrito na
literatura. Isto podera ficar a dever-se a elevada de exclusdo de pacientes da populacao
inicial (39.1%). Sendo que esta situacdo se devéaeto do protocolo da UAVC para
avaliacdo dos doentes com AVC hemorragico difeviqde se aplica aos doentes com AVC
isquémico, incluindo na realizacéo do ecocardiograuone, sendo rotina no AVC isquémico,

nao o € no AVC hemorragico.

Esta elevada taxa de exclusdo afecta primordiabnmestAVC hemorragicos, reduzindo a

representatividade da populacéo total (13,3%) pana representatividade na amostra de
8,6%. Os pacientes com AVC hemorragico na amostragpondem a frequéncia absoluta de
32 pacientes. Pressupde-se que este baixo numepacikntes ndo seja representativo da
populacado total e os resultados obtidos nas aftesagos parametros ecocardiograficos nao
possam ser extrapolaveis a populagéo total, pedondo se poderdo retirar ilagdes sobre o

AVC hemorragico.

No que concerne a distribuicdo de AVC por sexo.enlml-se que € superior no sexo

masculino do que no sexo feminino; porém, estaralif|a ndo € estatisticamente

significativa, embora ja fosse esperada.

No sentido de proceder a classificacdo do AVC isgoe, segundo a sua etiologia, recorreu-
se aos critérios de TOAST, constatando-se que emdtados obtidos destaca-se o AVC

cardioembolico como a principal etiologia do AV@ugmico, seguido dos AVC lacunar e
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aterotrombotico. Estes dados vao, claramente, deongm aos valores descritos e

patenteados, recentemente, na literattita.

E de salientar, através da leitura dos grafico4aelevada percentagem de pacientes com

alteracOes ecocardiograficas, dos quais dois t@gesuiam quatro ou mais alteracoes.

Assim, podemos concluir que o AVC esta associadma frequéncia elevada de alteracdes
ecocardiogréficas. Isto era expectavel, uma vez€C e a doenca cardiaca partilham um
elevado numero de factores de risco, desenvolveadem simultaneo. Por outro lado, o
elevado numero de AVC isquémicos cardioembdlicogsemtes neste estudo -
aproximadamente um ter¢co do numero total — torn@isgante, uma vez que contribuiu para

a elevada taxa de alteragoes.

Partindo, agora, para a analise das alteracogsadamsetros ecocardiograficos observa-se que
no que se refere a dilatacdo das cavidades casdia@av/C cardioembdlico € o que possui
uma maior percentagem de pacientes nas quatroackgdcardiacas, seguido do AVC
aterotrombdético, do AVC lacunar; todavia, € deesddir, que no ventriculo esquerdo o AVC

lacunar apresenta um maior nimero de pacientes QMWL aterotrombdético (grafico 7).

A forte associacdo entre a dilatacdo da auricuiqaezda e da auricula direita com o AVC
cardioembdlico, obtido neste estudo, tem baseifimntvisto que uma forte dilatacdo das
auriculas, muitas vezes, origina Fibrilhacdo AdacyFA), sendo esta uma das principais
cardiopatias de alto risco na etiologia do AVC @aethbdlico e responsavel por 50% dos

AVC cardioembdlico®

Embora assuma que a maior parte das alteracfeareimagéficas sdo devidas a problemas
cardiacos, ou circulatérios gerais, € sabido quAWE podem causar alteracbes a nivel

cardiaco, este estudo, no entanto, nao foi destiaddzer essa analise.
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No que diz respeito ao parametro ecocardiografichipertrofia ventricular esquerda —
constatou-se, através da leitura e interpretacagafwo 8, que ndo ha uma diferenca notoria
entre os diferentes tipos de AVC; por outras palsvo mesmo sera dizer que ndo ha nenhum
tipo de AVC intrinsecamente relacionado com a hip&a ventricular esquerda. No entanto,
observa-se uma importante ocorréncia de HVE enstoddipos de AVC estudados, pelo que
esta alteracdo poder-se-a dever a hipertensadahrteferida em diversos estudos como a
principal causa de HVE, existindo uma correlacé&oeem ocorréncia de HVE e o aumento da
idade. E de salientar, com base em estudos readizgde dois tercos das pessoas com mais
de 65 anos sédo hipertensas. Oitenta porcento dati@tn presente estudo tem mais de 65
anos de idade, o que podera sugerir um elevado roude hipertensos que possuem

condicOes para o desenvolvimento de HVE.

Analisando o grafico 9, referente ao parametro achagrafico — regurgitacdo —, constatou-
se que o AVC cardioembdlico possui uma maior peéacgm de pacientes com regurgitacao
aortica, mitral e tricuspide, sendo seguido peldCAAterotrombaético e pelo AVC lacunar. Na
regurgitacdo pulmonar, o AVC aterotrombadtico € ésupie possui maior percentagem de

pacientes, sendo seguido pelo AVC cardioembdlico.

Procedendo-se a analise do grafico 10, relativgpa@metro ecocardiografico — estenose
aortica —, verificou-se que o AVC cardioembdlicaga uma percentagem de ocorréncia de
estenose adrtica de 1%, observando-se todos @htesstcom 0%. Perante tais resultados,

considero ndo serem passiveis de uma retiradagiees.

Relativamente a estenose mitral e apds a aten@aweigdio do gréfico 11, conclui-se que €
notdria a sua baixa prevaléncia na globalidade & egta mais em evidéncia no AVC
cardioembdlico, uma vez que para a ocorréncia @mtes embodlicos, a estenose mitral

assume-se como um dos factores de alto tfsco.
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Um outro parametro ecocardiografico em observagéa hipertensao pulmonar. Através do
gréfico 12, regista-se que o AVC cardioembdlicosposima maior percentagem de pacientes
com hipertensdo pulmonar, sendo seguido pelo A\&@obmbdtico, AVC lacunar e, por
altimo, pelo AVC hemorragico. A etiologia da hipgrsdo pulmonar é variada e
multifactorial. Em relacdo as doencas cardiacasaquedem provocar sao referentes ao lado
esquerdo do coracdo, nomeadamente, doencas cardéceulares ou ventriculares
esquerdas e por valvulopatias. No que concernalaslopatias, uma insuficiéncia da valvula
mitral (regurgitacdo mitral) faz com que haja refluetrogrado aquando da contraccao do
ventriculo esquerdo para a auricula esquerda, dantmassim o volume e a pressao nesta
cavidade. Esta situacao faz com que a pressaoasos que leva o sangue dos pulmdes para
0 coracao aumente — hipertensdo pulmonar. Estgdrela regurgitacdo mitral e hipertenséo

pulmonar — esta patente nos gréaficos 9 e 12.

Apo6s a observacao do grafico 13, correspondenfeeimetro ecocardiografico — disfuncéo
diastolica —, constatamos que todos os tipos de AN hemorragico, AVC isquémico,
incluindo os subtipos de AVC isquémico) possuem @hesada percentagem de pacientes
diagnosticados. A Unica ilacdo a tirar-se da laitleste gréafico € a forte associacdo do AVC
com a disfuncéo diastodlica, verificando-se em toaosipos que, pelo menos, 80% de todos
0s pacientes diversos tipos de AVC possuem distudigitolica. E provavelmente ainda sera
mais prevalente, uma vez que a metodologia madausa CHCB para a avaliacdo da funcao
diastolica (relacdo E/A do doppler transvalvulaepeinde da contraccdo auricular. Esta tem
como causa principal, a hipertensédo arterial e uas sliversas repercussdoes no sistema

cardiovascular?>®*%"®

Através do grafico 14, correspondente ao paranseteardiografico — frac¢do de ejecgédo —,

constata-se que o AVC cardioembdlico é o que possui percentagem consideravel de
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pacientes com fraccdo de ejeccdo moderada e sésterasta de acordo com o descrito na
literatura, ja que uma fraccao de ejeccdo modesadeva € indicador de risco aumentado do
compromisso da funcao sistolica do ventriculo estpugue proporciona condicdes de estase.
Estas condicdes s&o propicias a formacéo de émtlosgem cardiaca. E de salientar que a
principal cardiopatia de alto risco para o AVC daethbodlico € a fibrilhacdo auricular

valvular que ocorre no AVC referido numa percentage 50%.

Perante o grafico 15, relativo ao parametro ecoogréffico — alteracbes segmentares —,
afirma-se que o AVC cardioembdlico é aquele quesyiasma percentagem consideravel de
pacientes com alteracdes segmentares, sensive|rdnigo em relacdo aos restantes, ja que
existe uma forte associacdo entre as alteracOemestgres e a ocorréncia de AVC

cardioemboalico.

As alteragbes segmentares distribuem-se pelosntestéipos de AVC sensivelmente na
mesma percentagem de pacientes, rondando os 94&4@poder-se-a ficar a dever a uma
cardiopatia isquémica (principal causa de altermg@gmentares), ou seja, comprometimento
das paredes das artérias coronarias por acumuldedmlacas aterotrombdticas. A
aterosclerose esta fortemente relacionada comda;ig@ste sentido, é de esperar que grande

parte da amostra estudada seja afectada pelackeoss.

A principal limitacdo deste trabalho é o facto dw sm estudo retrospectivo de base
hospitalar sem grupo de controlo. Nesta conforngdadte tipo de estudo ndo € vantajoso,
uma vez que se fica dependente de informagédo eolmdpassado que, por vezes, nédo se
adequa ao necessario ou nem estd correctamenidacelhem alguns casos, falta mesmo;
permite perdas de informacao; e, facilita, ainddesvalorizagcdo de algum factor de risco ou

situagéo clinica.
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Todos estes factores, anteriormente referidos, rpadeerferir na classificagdo dos subtipos

de AVC isquémico, segundo os critérios de TOAST.

Por outro lado, verifica-se a escassez de estusmsedpcionem alteragdes ecocardiograficas

com os diferentes tipos de AVC.

A duragdo do estudo (apenas 2 anos) e consequamiera limitado de doentes estudados
podem ser apontados como limitagdes. Deste modaestndo a 5 anos poderia obter uma
amostra de dimens&o muito superior, possibilitaa® algumas tendéncias verificadas neste

estudo provavelmente se tornassem em diferengasgsamente significativas.
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Conclusao

A grande maioria dos doentes com AVC apresentaptadtalteracdes ecocardiograficas.

Apesar de os AVC de tipo cardioembdlico evidencieneam maior nimero de alteracdes,
todos os restantes tipos de AVC também estdo askscia importantes modificagfes

ecocardiograficas.

Este estudo sugere que € recomendavel avaliar actmmoutros orgaos, para além do
cérebro, quer na tentativa da identificacdo dasasproximas da doenca, quer na avaliacdo

das consequéncias dos factores de risco no sistern&atorio.
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Anexos

Anexo 1: Critérios de TOAST*®

Os critérios de diagnostico TOAST incluem cinceegatias.

A sua classificacdo € baseada nas manifestacGesaslie nos dados obtidos através dos
exames complementares de diagnostico. Pertence rammcq@o realizar os exames
imagioldgicos do cérebro (TC/RM) e do coracao (eodiografia), o Triplex das artérias

extracranianas, a arteriografia e as analisesal@e&o do estado protrombdtico.

Quanto as categorias podem ser classificadas em:

- Provavel: quando os dados clinicos, radiolégicosios exames adicionais s&o

concordantes com um subtipo e houve exclusdo dosspu

— Possivel: quando os dados clinicos e radiologi@osssigestivos de um subtipo, mas

sem realizacdo de mais exames.

Os subtipos definidos pelos critérios de TOAST séo:

— Aterosclerose de grandes artérias;

— Lacunar: oclusao de artérias de pequeno diametro;
- Cardioembodlico;

— OQutras etiologias determinadas;

— Etiologia indeterminada.
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Tabela 2: Caracterizagédo do AVC de Aterosclerose das gramdésas, segundo os critérios de TOAST

ATEROSCLEROSE DE GRANDES ARTERIAS

Evidéncia clinica e imagiolégica de oclusdo ou reste > 50% duma artéria cerebral
principal ou dum ramo cortical, presumivelmentedesa aterosclerética

Clinica: afectacéo cortical (afasia, negligéncfactacdo motora circunscrita), disfuncdo do
tronco cerebral ou do cerebelo

Apoio clinico: histéria de claudicacdo intermiterde AITs no mesmo territorio vascular, de
sopro carotideo ou diminui¢cdo de pulsos

Apoio imagiolégico: Imagem na TC/RM de enfarte % m, localizado no cortex ou
cerebelo

Evidéncia de estenose > 50% ou oclusdo extra/mmeéma em imagem triplex ou em
arteriografia

Exclusao de fontes cardiacas de embolismo

Tabela 3: Caracterizacdo do AVC I~acunar, segunglo os crit@@FOAST ~
LACUNAR: OCLUSAO DE ARTERIAS DE PEQUENO DIAMETRO

O doente apresenta uma sindrome lacunar tradicsenalevidéncia de disfungéo cortical
Apoio clinico: histéria de diabetes mellitus outtdigertensao arterial

Apoio imagiolégico: A TC/RM é normal ou apresentaaulesdo de diametro inferior a 1,5
cm, com localizacao subcortical hemisférica ourondo

Deve-se excluir a existéncia duma fonte cardiacdmiaolos e de estenose > 50% num vaso
proximal a ocluséo

Tabela 4: Caracterizacdo do AVC cardioembdlico, segu,ndo ibdrirs de TOAST
CARDIOEMBOLICO

As manifestagBes clinicas e de imagem sdo similacesubtipo de AVC associado a
aterosclerose de grandes artérias

Apoio clinico: evidéncia de AIT ou AVC prévios eertitorios diferentes; ou de embolismo
sistémico

Deve-se excluir a aterosclerose em grandes artérias

Deve-se identificar pelo menos uma fonte cardiagaaltb risco (AVC cardioembdlico
provavel) ou de risco moderado (AVC cardioembaotiossivel) de embolismo
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Tabela 5: Classificacdo das fontes de cardioembolismo de altnoderado risco, segundo os critérios de
TOAST

FONTES DE CARDIOEMBOLISMO DE ALTO E MODERADO RISCO
Fontes de alto risco Fontes de risco moderado
- Prétese valvular mecénica - Prolapso da valvula mitral

- Estenose mitral com fibrilhag&o auricular - Calcificagdo do anel mitral

- Fibrilhagao auricular ndo isolada - Turbuléncia auricular esquerda (“smoke”)
- Trombo na auricula/apéndice esquerdo - Aneurisma do septo auricular

- Doenca do seio - Foramen oval patente

- Enfarte agudo do miocardio recente (- - Flutter auricular
semanas)
- Fibrilhacao auricular isolada
- Trombo no ventriculo esquerdo
- Prétese valvular bioldgica
- Miocardiopatia dilatada
- Endocardite trombotica ndo bacteriana
- Segmento acinético no Ventriculo esque
- Insuficiéncia cardiaca congestiva
- Mixoma auricular
- Segmento hipocinético no ventriculo
- Endocardite infecciosa esquerdo

- Enfarte agudo do miocéardio (> 4 semanas e
< 6 meses)

Tabela 6: Caracterizagdo do AVC de outras causas, segundaté@sos de TOAST

AVC DE OUTRAS CAUSAS

Esta categoria inclui doentes com causas raras\i& masculopatias ndo aterosclergticas,
estados de hipercoagulabilidade e anormalidadeatbégicas

Independentemente do tamanho e localizacdo, odedodavem apresentar imagem de AVC
agudo na TC/RM

As causas raras devem ser confirmadas com artafimgu analises

Devem ser excluidas causas cardiacas de emboliatecosclerose das grandes artérias
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Tabela 7: Caracterizagdo do AVC de causa indeterminada, slegos critérios de TOAST.
AVC DE CAUSA INDETERMINADA

Este subtipo inclui doentes em que nao foi possietrminar a causa devido:

- afalta de exames;
— por resultados negativos dos exames;
— pela coexisténcia de duas ou mais causas.
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Anexo 2: Valores de Referéncia

Tabela 8: Valores de Referéncia — Dimensodes das imades cardiacas

Auricula Direita
Auricula Esquerda

Ventriculo Direito: diametro tele-diastolico e telesistolico

Ventriculo esquerdo: didametro tele-diastdlico e tet Normal: 3,7 — 5,6 cm; 2,0 — 4,0 cm
sistolico
Ventriculo Esquerdo: parede posterior Normal: 0,6 -1,1 cm
Ventriculo esquerdo: septo inter-ventricular Normal: 0,6 — 1,1 cm
Tabela 9: Valores normais de referéncia de Eco-Dojgr
Modo M Bidimensional

RVID d 0,9-2,6 cm 1,9-3,8 cm
RVID s 1,5-2,2cm
VS d 0,6-1,1 cm 0,6-1,1 cm
IVS s 0,9-1,8 cm
LviD d 3,7-5,6 cm 3,5-6,0 cm
LVID s 2,0-40cm 2,1-4,0 cm
LPWd 0,6-1,1cm 0,6-1,1 cm
LPW s 0,9-18cm
Diam AE 2,0-4,0 cm <5,5cm
Diam anel adrtico 2,0-3,7cm
Cusp septo aortico 1,5-2,6
Tabela 10: Valores de Referéncia — Regurgitacédo Mallar

Vélvula Velocidade M&xima Normal
Adrtica 3-5 m/s
Mitral 4-6 m/s
Pulmonar >1,5m/s
Tricuspide 2,5mls

Tabela 11: Valores de Referéncia — Estenose AOrti¢RA)

Normal
Ligeira
Moderada
Grave

Normal
Ligeira
Moderada
Grave

Vel. Max. (m/s)
1,0
<3,0
3,0-4,4
> 4,5
Grad. Médio (mmHg)

<10
<25
20-45
>45

Normal:
Normal:
:0,9-26cm; 1,5-2,2cm

Normal

<10
<20

2,9-4,0 cm
2,0-4,0 cm

Grad. max. (mmHg)

20-64

>64

Area valv. (cnf)

2,5-3,5
1,2-2,5
0,75-1,2
<0,75
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Tabela 12: Valores de Referéncia — Estenose MitriEMi
0-2

4-6
<5 2-6 1,5-2,5
6-15 7-12 1,1-1,5
>15 >12 <1,0

cia — Classificaiéo dmsfuniéo Diastélica
1-2

1-2 <1 <1 >2.0

1-2 <1 <1 <1 >1
50-100 >100 N l l

150-200 >200 >200 150-200 <150

>1 PV5>PVD PV5>PVD PV5<PVD PVS<<PVD
<0,35 <0,35 > 0,35 > 0,35 > 0,35
<20 <20 > 20 >20 >20
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Anexo 3: Alteracdes ecocardiograficas

Tabela 14:Alteracdes ecocardiograficas

AD dilatada

AD ligeiramente dilatada

AD moderadamente dilatada
AD acentuadamente dilatada
AD severamente dilatada
AE dilatada

AE ligeiramente dilatada

AE moderadamente dilatada
AE acentuadamente dilatada
AE severamente dilatada
VD dilatado

VD ligeiramente dilatado

VD moderadamente dilatado
VD acentuadamente dilatado
VE dilatado

VE ligeiramente dilatado

VE moderadamente dilatado

VE com hipertrofia basal do SIV

VE com hipertrofia do SIV

VE com hipertrofia do SIV inferior basal

VE com hipertrofia assimétrica do SIV basal
VE com hipertrofia ligeira do SIV

VE com hipertrofia concéntrica das paredes
VE com hipertrofia ligeira das paredes

VE com hipertrofia das paredes
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VE com discreta hipertrofia do SIV
VE com discreta hipertrofia das paredes

VE com hipertrofia moderada do SIV

Adrtica ligeira
Adrtica muito ligeira
Adrtica ligeira / moderada
Adrtica aparentemente ligeira / moderada
Adrtica subvalvular

Adrtica Adrtica subvalvular / ligeira
Aodrtica moderada
Adrtica moderada / severa
Adrtica moderada / grave
Adrtica severa
Adrtica grave
Tricuspide
TricUspide moderada
Tricuspide ligeira

TricUspide Tricuspide ligeira / moderada

TricUspide moderada / severa
TricUspide severa
TricUspide subvalvular
Mitral ligeira
Mitral minima
Mitral muito ligeira
Mitral ligeira / moderada

Mitral
Mitral moderada
Mitral moderada / severa
Mitral severa

Mitral aparentemente ligeira
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Mitral aparentemente moderada

Mitral aparentemente ligeira / moderada

Mitral aparentemente subvalvular

Mitral subvalvular

Mitral subvalvular / ligeira

Mitral discreta

Pulmonar

Pulmonar ligeira / moderada
Pulmonar Pulmonar ligeira

Pulmonar aparentemente ligeira

Pulmonar subvalvular

Pulmonar subvalvular / ligeira

Hipocinésia de todas as paredes

Hipocinésia da parede inferior

Hipocinésia da parede inferior e septo inferior
Hipocinésia da parede posterior

Hipocinésia da parede posterior e segmento médiatida parede inferior
Hipocinésia da parede posterolateral

Hipocinésia da parede septal

Hipocinésia da parede septal e apéx

Hipocinésia da parede septal, apéx e parede anterio
Hipocinésia da parede septal e anterolateral
Hipocinésia inferolateral

Hipocinésia inferoposterior

Hipocinésia generalizada

Hipocinésia do SIV e apex

Hipocinésia anteroseptal

Hipocinésia do segmento apical do septo e apéx

Hipocinésia do segmento mediano e apical do Slktiof e parede inferior
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Hipocinésia do apéx

Discreta hipocinésia do SIV

Discreta hipocinésia da parede inferior
Discreta hipocinésia da parede septal e lateral
Hipocinésia discreta da parede inferior e lateral
Acinésia da parede inferior

Acinésia inferior e hipocinésia septal

Acinésia da parede inferior e posterior
Acinésia do SIV

Acinésia do SIV, apéx e segmento médio-apical dedeeanterior
Acinésia inferior

Acinésia do septo e parede inferior
Hipo/acinesia do apéx

Ligeira hipocinésia anteroapical

Discinésia das paredes
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Anexo 4:
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ASSUNTO: Projecto de Investigagio n°5/2010 - "Quais as diferengiy' nas alteragdes
ecocardiograficas nos pacientes com AVC isquémico ¢ hemorragico?."

PARA: Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragao N.° 6/2010
DE: Nicleo de Investigagio Data 22/01/2010

Em relagio ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de autorizagio de Edmundo Miguel Andrade
Ferreira, aluno do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade
da Beira Interior, para a realizagéo de um estudo subordinado ao tema “Quais as diferengas nas alteragdes
ecocardiograficas nos pacientes com AVC isquémico e hemorrigico?”, a desenvolver no Departamento
de Medicina.

Informo que se encontram reunidos todos os requisitos necessdrios de acordo com o Regulamento e

normas do Nucleo de Investigagio.

Informo ainda que o estudo ndo foi submetido ao parecer da Comissio de Etica de acordo com a tomada
de decisdo desta Comissao, constante na Acta n® 2, da reunifio de 22 de Janeiro de 2009: “ A Comissio de

Etica decidiu ainda:

Que o parecer da Comissio de Ftica serd dispensavel sempre que ndo haja contacto directo com os
doentes, como € o caso de consulta de processos clinicos ¢ desde que o investigador se comprometa a

manter a confidencialidade;. ..”.

Com os melhores cumprimentos, l;z SO (S

P’lo Nucleo de Investigagio

=S S

%” Rosa Saraiva)

58



Alteracdes ecocardiograficas nos pacientes com Ayi@lo

59



