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Resumo

As DCV sao a principal causa de morte e morbilidade na Europa e em Portugal. As DCV
mais frequentes sdo as associadas a aterosclerose, sendo as duas causas mais comuns o AVC e
o EAM. O AVC, com incidéncia superior em idades maiores que 60 anos, encontra-se associado
a varios tipos de sequelas, sendo a primeira causa de morte em Portugal. Dados actuais
sustentam um aumento do nimero de episodios de AVC em individuos adultos jovens, cuja
incidéncia é significativa- 5 a 10% do total de casos. A incidéncia crescente em idades mais
jovens deve-se a uma “mudanca social”.

Foi efectuado um estudo retrospectivo de todos os doentes, com idade entre os 18 e
55 anos, admitidos no CHCB com DCA entre 1 de Janeiro de 1990 e 31 de Dezembro de 2012.
A pesquisa envolveu o tratamento de dados do Servico de Estatistica do Centro Hospitalar,
assim como a consulta dos processos clinicos da populacdo da amostra.

Tanto o numero total de DCA como o em adultos jovens aumentou no periodo em
estudo. No periodo em estudo, foram admitidos 7603 doentes com diagnostico de DCA, dos
quais 442 (5,81%) tinham entre 18 e 55 anos. 41% dos casos (n=183) eram do sexo feminino e
59% (n=259) eram do sexo masculino. A média de idades foi de 48 anos, com a idade mais
frequente a ser 55 anos. 87.7% dos doentes tinham mais de 40 anos de idade, sendo que antes
desta idade é sobretudo o género feminino o prevalente.

Foram pesquisados diagnosticos de acordo com o intervalo do CID-9 430:437. Em 227
casos (51.36%) houve o diagnostico de AVC Isquémico, 73 (16,52%) tinham HIC, 63 (13,8%) AIT,
38 (9,05%) de DCA nao especificada, 20 (3,85%) sem isquémia 11 (2,5%) HSA, 10 (2,26%) SAVB.

Setenta e trés por cento dos pacientes tinham pelo menos um factor de risco
pesquisado, sendo que os mais prevalentes foram a HTA (40,7%) e dislipidémia (18,5%). Foram
também pesquisados Tabagismo, Diabetes Mellitus, Alcoolismo e Obesidade. Casos de AVC
isquémico e HIC tém a maior percentagem de factores pesquisados. De facto, pode-se afirmar
que a HTA é causa de Hemorragia Intracerebral (OR= 0.70 CI 95 0.59-0.80) no estudo
efectuado, Unica relacéo verificada.

0 alcoolismo foi marcante nos doentes com HSA, em igual percentagem a HTA. A HSA
foi diagnostico em individuos mais jovens, ao contrario do “AlT”, o diagnostico em média
mais tardio. Nas idades mais jovens os factores presentes verificados foram a Diabetes tipo I,
Tabaco e Alcool. Em idades superiores verifica-se a tendéncia crescente de HTA e de
dislipidémia, tal como referido na literatura.

Apenas se verificou que, no caso dos homens, foi frequente a presenca de alcoolismo

e tabagismo em relacdo ao sexo feminino, que teve maior niUmero de doentes obesos.

Palavras-chave: DCA, adultos jovens, factores de risco, estilos de vida
modificaveis
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Abstract

DCV is the leading cause of death and morbidity either in Portugal and Europe. The
most common causes of DCV (stroke and EAM) are linked with development of atherosclerosis.
Stroke, with higher incidence above 60 years” age groups, is associated with many sequels-
sensory-motor, cognitive and speech- being currently the leading cause of death in Portugal.
Current data support and increase of young adults’ stroke episodes, whose incidence is
significant- 5-10% of cases. This increased incidence has been linked to a “social change”.

It has been done a retrospective study of all patients aged 18-55 years old, admitted
in CHCB between January 1** 1990 and December 31%* 2012. The research was supported by
data of CHCB Statistical Office, as well by the clinical processes of all patients.

The total number of DCA episodes and those in young adults both increased since 1990
to 2012. It was admitted 7603 patients, of which 442 (5,81%) were young adults. 41% were
women (n=183) and 59% men (n=259). Median age was 48 years old, and the most common
age in the sample was 55 years old. 87,7% of all patients were over 40 years, and before this
age women dominated.

Research involved diagnosis between CID-9 codes 430: 437. 227 patients (51,36%) had
Ischemic stroke, 73 (16,52%) HIC, 63 (13,8%) AIT, 38 (9,05%) DCA poorly defined, 20 (3,85%)
with no cerebral ischemia, 11 (2,5%) HSA and 10 (2,26%) SAVB.

At least one modifiable risk factor was found in 73% of patients and the most
prevalent was HTA (40,7%), followed by dyslipidemia (18,5%). It was also searched tobacco,
alcohol, Diabetes and Obesity. Ischemic stroke and HIC had the higher percentage of searched
risk factors. In fact, it was stated that HTA was the cause of HIC (OR: 0,70 Cl 95 0,59-0,80),
the only relation verified.

Alcohol was most common linked with HSA patients, as well as HTA. HSA was diagnosis
in the younger individuals, in opposite of AIT, the diagnosis with a latest age in average. In
younger patients, it was found Diabetes, Tobacco and Alcohol as the main risk factors. In the
older ages, HTA and dyslipidemia was the prevalent.

It was found that tobacco and alcohol was prevalent in men, comparing with women,

which had the highest number of obese patients.

Key words: DCA, young adults, risk factors, modifiable lifestyles

Vi
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1. Introducao

As DCV sao a principal causa de morte e morbilidade na Europa e em Portugal. Sao
uma importante causa de incapacidade a nivel mundial, estando associadas a um elevado
numero de internamentos.(1,2)

Por regra, sao mais frequentes em homens (3) e em idades superiores a 60 anos,
devido ao acumular de factores de risco cardiovascular que predispoem a doenca: HTA,
dislipidémia, diabetes, entre outras. Estas condicdes resultam de habitos ndo saudaveis que
podem ser modificados.

As duas causas mais comuns, o AVC e o EAM, estdo ambos associados a aterosclerose.

1.1. Generalidades sobre AVC’s

O AVC pode ser do tipo isquémico ou hemorragico, sendo que o primeiro é responsavel
por 70-90% dos casos. (4-9)

Quando nao se reconhece a causa de um AVC, ele designa-se como criptogénico ou
idiopatico.

A figura seguinte representa de maneira esquematica a patogénese do AVC do tipo

isquémico e do tipo hemorragico, as duas formas de DCA mais comuns.

Isquémico Hemorragico

'\H____ Ruptura artéria- Hemorragia

oclusiva intraparaquimentosa

Figura 1- Patogénese do AVC isquémico e hemorragico- Modificado de ”Hypertension and Stroke”
2007 By Lawrence Appel, M.D., Rafael H. Llinas, M.D.”
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1.1.1. AVC Isquémico

O cérebro humano possui uma elevada taxa de actividade metabodlica que depende de
um fluxo sanguineo constante (aproximadamente 20% do Débito Cardiaco), sendo que 60% da
glicose e 20% do oxigénio corporal sao utlizadas pelo cérebro.(10)

Esta incapacidade de armazenamento de nutrientes, por um lado, e a elevada
actividade metabolica, por outro, levam a que, quando haja interrupcao do fluxo sanguineo
por um determinado periodo de tempo, ocorra morte das células na dependéncia do territorio
irrigado pelo vaso ocluido.(9) Neste caso estamos perante um AVC do tipo isquémico.

Situacdes de hipotensao severa e prolongada estdao também associados a hipoperfusao
cerebral com consequente isquemia cerebral. (4)

Segundo a classificacdo TOAST, o AVC isquémico tem 3 grandes causas principais:
aterosclerose das grandes artérias, cuja evolucdo é demonstrada na figura 2; embolia com
origem cardiaca e doenca dos pequenos vasos. O tipo embolico esta associado sobretudo a
FA(4), que também pode levar a obstrucao arterial tal como mostra a figura 1.

Os principais factores de risco associados ao AVC isquémico sdo a FA e a ateromatose

das carotidas, ambos passiveis de prevencao secundaria.(4)

Artéria

Deposicao de gordura na
parede do vaso

Crescimento da placa por
deposicdo adicional de gordura

Ruptura da
placa

Formacao de
trombo
sanguineo,
limitando o
fluxo
sanguineo

Figura 2- - Processo gradual de formacdo de uma placa de ateroma, que interrompe o fluxo

sanguineo - Modificado de http://www.sparrow.org/HealthLibrary/Content.aspx?DocID=DS00525
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1.1.2. AVC Hemorragico

Associa-se ao rompimento de uma artéria, com extravasamento de sangue para o
espaco cerebral. Tem uma taxa de mortalidade que pode atingir os 50%(11), devido a
compressao e toxicidade cerebral pelo sangue (4).

Tal como mostra a figura 1, a hemorragia pode deflagrar no parénquima cerebral
(HIC) - responsavel pela maioria dos eventos hemorragicos, ou entdo por entre os espacos
meningeos (HSA).

O rompimento de um vaso sanguineo esta associado a elevadas pressoes no limen da
artéria, como acontece nos picos hipertensivos ou na hipertensao cronica.(11) A HTA é a
causa mais comum das hemorragias Intraparaquimentosas (cerca de 70% dos casos), logo

seguida do trauma e da angiopatia amiloide. (4)

1.1.3. Ataque Isquémico Transitorio

Os casos descritos anteriormente associam-se a lesdo de caracter permanente, com
duracao superior a 24 horas. Fala-se de AIT quando os sintomas de um AVC durem menos de
24 horas, por definicdo.(4) Apesar desta definicdo, na maioria dos casos os sintomas
neurologicos duram menos de uma hora.

Os AIT’s podem classificar-se em como AIT Carotideo e AIT Vertebrobasilar,
consoante os sintomas caracteristicos da circulacdo anterior ou posterior, respectivamente.

Ambas as circulacoes estao representadas na figura de seguida.

Artérias cerebrais

R\Pﬁzligcno de Willis __ Artérias

_'_:_;.--kCerebrais
Artéria
Carotida

Externa

Artéria
Sy Cardtida 4"
Interna
: g -J' — Artéeria Basilar

Artéria Carotida
f
Vista posterior {

Fluxo sanguineo origem cardiaca

Comum

Figura 3- Artérias que irrigam o cérebro, tanto regido anterior (a direita) como posterior (a

esquerda) - Adaptado de Manual Merck

A resolucdo dos sintomas nos AIT deve-se ao desenvolvimento de irrigacédo colateral
vicariante restaurando o fluxo para a area afectada.(4) Contudo, estes individuos tém grande
probabilidade de vir a sofrer um evento isquémico ou hemorragico num futuro proximo
(12-14), podendo a percentagem de individuos com AIT prévio a desenvolver um AVC posterior
chegar aos 17%-20%.(15)
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Os factores de risco para AIT incluem por ordem decrescente de relevancia a FA, a
Cardiopatia Isquémica e a HTA. Pelo atras exposto, a ocorréncia destes episodios funciona
assim como factor predisponente para um AVC futuro, sendo por isso fundamental a
intervencao no sentido da modificacdo dos factores de risco atras mencionados.

O AIT Vertebrobasilar tem melhor progndstico que o Carotideo(13), este ultimo
requerendo na maioria dos casos a realizacdo de endarterectomia, devido a presenca de
estenose significativa do lUmen das carétidas(6), com consequente risco de embolizacao e/ou
hipoperfusao cerebral. Nao obstante, depois de um AIT Vertebrobasilar podem vir a ocorrer
AVC’s embolicos da circulacao cerebral posterior devido a presenca de ateromas ou por

causas hemodinamicas, embora mais raramente.(8)

1.2. Contextualizacdao epidemioldgica

O AVC encontra-se associado a varios tipos de sequelas sensitivo-motoras, cognitivas e
da fala, sendo actualmente a primeira causa de morte em Portugal. A sua incidéncia é maior
nos escalodes etarios acima dos 60 anos.(16)

Nos Ultimos anos tém vindo a ser implementadas campanhas para combate aos
factores de risco modificaveis, visando uma diminuicdo da incidéncia de AVC e
consequentemente a reducao da taxa de mortalidade com ele relacionada. Como principais
exemplos temos a lei do Tabaco, importante factor tanto para doencas cardiovasculares como
para neoplasias, a reducado dos niveis de sal no pao, para combate da HTA, outro dos factores
de risco importantes na génese do AVC.

Constatou-se também uma melhoria no tratamento do AVC, pela implementacdo a
nivel nacional da Via Verde do AVC, e um maior enfoque na prevencao a nivel dos Cuidados de

Saude Primarios, actuando no controlo da HTA e da dislipidémia.

1.3. Factores de risco e etiologia

Os factores de risco para AVC podem ser inerentes ao proprio individuo (idade e
sexo), decorrentes de condicdes médicas adquiridas ou devidas a habitos de vida nao
saudaveis. A presenca de factores de risco num individuo, isolados, ou em combinacao,
aumentam a probabilidade desse mesmo individuo vir a sofrer, no futuro, de um evento
adverso cardiovascular.(17)

Os factores de risco de AVC segundo a OMS estao apresentados em anexo (Anexo 1),

dividindo-se em factores de risco modificaveis e ndo modificaveis.
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1.3.1. Factores de risco nao modificaveis

Sao factores de alto risco e nao modificaveis para AVC: a idade, o sexo, a raca e a
hereditariedade. (6)

O risco de AVC duplica a cada ano que passa apos os 55 anos de idade, em ambos os
sexos.(6) A idade esta associada ao acumular de outras condicdes igualmente consideradas de
risco (HTA, aterosclerose arterial). (1,6)

Nao existe consenso quanto as diferencas relativas ao género, contudo sabe-se que a
mortalidade por AVC é maior no género feminino. (6,18) Ha maior propensao masculina a ter
um evento do tipo hemorragico.(9)

A ocorréncia de AIT, tal como descrito anteriormente, ou de AVC prévio, também sao

factores de risco elevado para um evento futuro. (7)

1.3.2. Factores de risco modificaveis

O conhecimento dos factores de risco passiveis de prevencdo ¢ uma mais-valia para a
actuacao no sentido do seu controlo, ao permitir a prevencdao dum primeiro episddio de
isquémia, ou mesmo de eventos futuros. Sabe-se hoje que o tratamento dos factores de risco
relacionados com o AVC adquire extrema importancia na luta contra todos os tipos de
AVC.(19)

A HTA é a causa principal de AVC, sobretudo HIC e é globalmente o factor de risco
modificavel mais prevalente. (5,6,9,12,19,20)

O risco de AVC reduz-se entre 30 a 40% ao reduzir em 10 mm Hg o valor da PAS ou de
5 mm Hg da PAD. (17,20) Contudo, é sabido que situacdes de hipotensao também estdo
associados a isquémica (origem hemodinamica) pelo que se aconselha prudéncia nas reducoes
bruscas e/ou acentuadas dos valores tensionais.

A HTA predispée a AVC ao aumentar a progressao da aterosclerose vascular, e
predispde a lipohialinose vascular, com hipertrofia da média vascular e deposicao de material
fibrinoso nessa camada.

A Diabetes Mellitus é um factor de risco estabelecido de AVC isquémico (6,17) por
favorecer a lesao vascular. A existéncia de elevados niveis de glicose estimula o figado a
produzir mais lipidos, resultando em niveis anormalmente elevados nestes pacientes. A
presenca de hiperglicémia é capaz de acelerar a progressio de um hematoma(5), contudo
continua por esclarecer a sua influéncia directa no deflagrar de HIC.

A dislipidémia nao foi relacionada de forma consistente como causa de AVC
isquémico. (6,7,12,17,21) O seu papel como factor de risco assenta na constatacdo do
beneficio decorrente do seu tratamento com os inibidores da HMG-CoAreductase((3-hidroxi-3-
metil-glutaril-coenzima A reductase), vulgo Estatinas, o qual se se traduz na reducado da
incidéncia de episddios de isquémia.

O tabagismo, mais associado com HSA (5,22) e AVC Isquémico (22), contribui para a
progressao de aterosclerose, ao induzir inflamacao sistémica, estados de hipercoagulabilidade

e disfuncao endotelial. (6,17,22) O risco ligado ao tabagismo é tanto mais significativo quando
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os habitos tabagicos se tenham iniciado logo na adolescéncia, podendo também potenciar o
consumo de alcool. (3)

O alcool, particularmente em altas doses (23), é também um importante factor de
risco, sobretudo para AVC hemorragico, mais concretamente HSA(24). Contudo nao é ainda
totalmente claro o modo da sua actuacao. (6,24) A literatura, apesar de nao demonstrar
correlacdo entre as duas variaveis, associa o desgaste vascular causado pela HTA com a
hipercoagubilidade e dano endotelial causado pelo consumo elevado de alcool como fortes
favorecedores de uma ruptura arterial. Sabe-se que o alcool induz a miocardiopatia, a qual
por sua vez aumenta o risco de FA, entidade associada a embolia cerebral.(4) Existem estudos
a afirmar que, no caso de AVC isquémico, o alcool em baixas doses &, ele préprio, um factor
protector de eventos CV, ao reduzir os niveis de Colesterol -LDL e a resisténcia a insulina(17).

Tal como com o tabagismo, também o risco ligado ao alcoolismo é tanto maior quanto

mais precoce tenha sido o seu inicio.

1.4. AVC no adulto jovem

Define-se como “Adulto Jovem” todo o individuo com idade compreendida entre os 18
e os 45 anos.(23)

0O AVC é menos frequente em individuos jovens, contudo segundo estudos mais
recentes esta incidéncia é actualmente relevante, podendo representar 5-10% do total de
AVC’s diagnosticados. (23,25,26)

A incidéncia de AVC no jovem aumenta com a idade, e a sua etiologia € mais ampla
do que na populacao idosa. (7,25,26) Para além dos factores de risco relacionados com o
estilo de vida, tal como acontece no AVC do idoso, sdo também evidentes outras causas na

origem do AVC em idades mais jovens, como causas inflamatodrias e genéticas. (26,27)

1.4.1. Etiologia

As principais causas até agora consideradas de AVC no adulto jovem e crianca seguem
em anexo (Anexo 2). (27)

Nas criancas, sabe-se que predomina a ocorréncia de HIC. (6) Com o aumento da
idade tal nao se verifica.

As condicdes mais frequentes no adulto jovem sdo: vasculopatias- disseccao arterial,
defeitos cardiacos, gravidez, estados hipercoagulaveis (Lupus), Tabagismo e uso de drogas
ilicitas. A principal etiologia é a embolia cerebral. A disseccdo arterial, sobretudo
intracerebral, assume maior relevancia do que nos mais idosos como fonte emboligena,
apesar da fonte cardiaca ser a mais frequente. (27)

O diagnostico etioldgico neste grupo etario € muitas vezes um desafio clinico, pois
cerca de 30% dos casos ainda permanece sem causa conhecida- criptogénico. (28) E possivel
identificar o factor causal em 55 a 93% dos casos (3), muito ligado a melhoria das técnicas de

imagem e diagndstico.(7)
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De acordo com estudos anteriores, factores como Hipertensao Arterial, Obesidade e

Dislipidémias sao menos comuns em individuos com menos de 55 anos. (27) Assumem,

contudo, maior relevancia o tabagismo, o alcoolismo, a gravidez e a toma de anticonceptivos.

1.4.2. Mudancas sociais

Dados actuais sustentam um aumento do aparecimento de episddios de AVC em
individuos cada vez mais jovens. (3)

A incidéncia crescente em idades mais jovens deve-se a uma “mudanca social”.(3)
Uma sociedade mais sedentaria, com aumento de eventos adversos cardiovasculares devidos
ao desenvolvimento de uma sindrome metabdlica, poderao explicar esta tendéncia recente.

Ha cada vez mais uma influéncia de factores de risco associados a habitos nao
saudaveis, como a HTA, a diabetes e as dislipidémias, em idades mais jovens. (26,29)

Actualmente, devido ao maior consumo de sal e de uma alimentacao desequilibrada,
a prevaléncia de HTA tem aumentado, inclusive em idade precoce. As dislipidémias também
sdo mais frequentes, devidas ao sedentarismo, aos desvios alimentares e a obesidade
crescente. O aumento do consumo de alcool e de tabaco, entre os mais jovens, como habitos
socialmente aceites e nalguns casos promovidos, também contribuem para o mesmo cenario

de agravamento de risco de eventos cardiovasculares em idades mais jovens.

1.4.3. Actuacao preventiva

Esta nova realidade constitui um desafio as politicas de Saude Comunitaria, havendo a
necessidade dum maior n° de campanhas de prevencao e/ou tratamento de factores de risco
modificaveis, tendo em vista a reducao futura do risco cardiovascular no adulto jovem.(17)

Para além das medidas até agora realizadas para o controlo da HTA, através da
reducéo dos niveis de sal no pao e das campanhas de luta anti-tabagica(1), é necessaria uma
actuacao combinada e global a nivel dos restantes factores de risco, visto a sua actuacao em
interligacao. (12,19)

E relevante o aumento constatado a nivel do grau de conhecimentos relacionados com
a etiologia e a epidemiologia de DCA no adulto jovem, se nos lembrarmos do impacto no
sector econdémico e social, entre outros, que este grupo etario condiciona. (3) Dai a
importancia do aprofundamento dos conhecimentos relacionados com esta tematica,
procurando sobretudo actuar no grupo dos factores de risco associados a habitos modificaveis
nao saudaveis.

E nesta perspectiva que se insere o presente trabalho, visando a identificacdo de
factores de risco relacionados com DCA na populacao entre os 18 e 55 anos, procurando-se
que os resultados daqui resultantes possam vir a permitir no futuro uma melhor actuacao em

termos de medicina curativa e preventiva, nesta entidade nosologica.
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2. Objectivos

e Verificar a tendéncia evolutiva do nimero de casos de DCA em adultos jovens durante
o periodo estudado

e Identificar os diagnosticos mais comuns de DCA nesta faixa etaria

e Identificar a influéncia dos factores imutaveis: idade e sexo

e Identificar a prevaléncia de factores de risco passiveis de prevencdo

e Proceder a revisao da bibliografia relacionada com a presente tematica
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3. Material e métodos

3.1. Tipo de estudo

Foi efectuado um estudo retrospectivo de todos os doentes admitidos no Centro
Hospitalar Cova da Beira (Hospital Péro da Covilha e Hospital do Fundao), entre 1 de Janeiro
de 1990 e 31 de Dezembro de 2012, com diagnostico de DCA.

3.2. Amostra

A amostra inclui doentes entre os 18 e os 55 anos (inclusive) com diagnostico de DCA
(de acordo com a CID 9, cddigos 430:437), durante o periodo anteriormente mencionado.

Define-se como “Adulto Jovem” todo o individuo com idade compreendida entre 18 e
45 anos. Nao obstante, e tal como noutros estudos efectuados (7,23), opta-se pela inclusao no
presente estudo, de individuos até 55 aos anos. Esta escolha prende-se com o facto da
esperanca média de vida ter aumentado nos ultimos anos, para além da necessidade de um
maior nimero de pacientes para o estudo, e também atendendo a demografia da cidade
abrangida por este centro hospitalar, que é sobretudo caracterizada por uma populacao
envelhecida.

Também se espera através da inclusdo de individuos até aos 55 anos, verificar a
influéncia da idade no numero total de casos, esperando-se que seja superior do que se
apenas incluissemos individuos até aos 45 anos. (30)

Apenas se considera a totalidade de individuos com DCA para comparacao da
tendéncia temporal que se pretende verificar para a faixa etaria considerada. Ou seja, caso
se verifique uma subida ou descida, é conveniente verificar se a tendéncia é igual noutras
idades que nao as consideradas no estudo- sobretudo nos individuos com idade superior a 55

anos.

3.3. Pesquisa de dados

A pesquisa envolveu o tratamento de dados do Servico de Estatistica do Centro
Hospitalar, assim como a consulta de processos clinicos dos individuos seleccionados (entre os
18 e os 55 anos), registando:

e Ano de ocorréncia e nimero de episodios de DCA em cada ano;
e Diagnosticos mais frequentes de DCA, de acordo com o processo de cada paciente, de

acordo com o intervalo do CID-9 430:437;

e Factores de risco nao modificaveis - Género e ldade;
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e Factores de risco modificaveis: HTA, Diabetes Mellitus (tipo Il ou adquirida),

Dislipidémia, Tabagismo, Alcoolismo, Obesidade e Abuso de drogas estupefacientes.
0 uso de contraceptivos orais pelas mulheres nao foi incluido na listagem de factores

de risco, o mesmo acontecendo com a enxaqueca, as Doencas cardiacas, os estados de

hipercoagulabilidade (ex. Sindrome Anti-Fosfolipido, Trombofilias), a gravidez e o puerpério.
3.4, Diagnosticos considerados para o estudo

De acordo com a informacao recolhida e para o tratamento dos dados, foi feita a sua

categorizacao tal como representado na tabela seguinte.

Tabela 1- Codigos do CID-9 e diagnésticos catalogados para o estudo efectuado

Cédigo CID-9 ‘ Diagnéstico de DCA

430 HSA
431 HIC

43491 + 43311, 43321, 43331, 43391 AVC Isquémico
43401 AIT
4353(+ 4341, 4351) SAVB

436 DCA mal definida
433 + 4331 + 4332 Sem isquémia

Excluiu-se, para o tratamento de dados, um caso de Hematoma Extradural, que
ocorreu num paciente do sexo masculino devido a traumatismo.

No presente estudo, designa-se os episodios como DCA e ndo apenas AVC pois foram
registados situacoes de disfuncdo cerebral transitéria e mal definida, logo parece adequado a
intitulacdo dos episddios com um termo mais generalista.

De seguida mostra-se quais os diagnosticos, de acordo com o CID-9, que foram
encontrados e que foram catalogados nos diagnosticos “ AVC Isquémico “ e “ Sem evidéncia

de isquémia “.

Tabela 2- Diagnoésticos do CID-9 incorporados no diagnoéstico do presente estudo " AVC Isquémico "

AVC Isquémico (Trombose cerebral + Embolia cerebral )

e CeeEs & e dh Oclusao e estenose de = Oclusao de artéria preé-

artéria carétida, com = artéria vertebral, com qutgrlas /cl)qlrebral_s cergefl_)rag nao
enfarte cerebral enfarte cerebral I e ol 2B, €specificada, com
com enfarte cerebral enfarte cerebral
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Tabela 3- Diagnoésticos do CID-9 incorporados no diagnéstico do presente estudo " Sem isquémia

cerebral "

AVC Sem isquémia cerebral

Oclusao e estenose de Oclusao e estenose da Oclusao e estenose de
artérias pré-cerebrais, sem artéria carotida, sem artérias vertebrais, sem
isquemia cerebral isquémia cerebral isquémia cerebral

Foi feita uma distincdo entre AIT e SAVB, visto que no diagndstico “ AIT” foram
incluidos casos referentes a AIT do territério carotideo, de acordo com os sintomas
apresentados no episodio de entrada. Foi ainda incluido neste grupo AIT sem nenhuma
especificacdo de sintomas, visto que ha uma grande possibilidade de se tratar de um AIT
Carotideo, visto ser o subtipo mais comum.

O SAVB foi colocado num Unico diagnostico porque, apesar de ser relativamente
menos comum, é considerado uma patologia relevante em adultos jovens e a sua génese nao
esta totalmente compreendida.

De seguida apresentam-se os sintomas tidos em conta para o registo dos diagnosticos

anteriormente referidos na amostra estudada, quando o diagnostico nao estava bem explicito.

Tabela 4- Sintomas presentes no processo clinico dos doentes com diagnéstico de "AIT"

AIT ( AIT Carotideo + AIT nao especificado )

Parestesias braquio-

faciais Afasia Amaurosix fugax Paresia MS ou MI

Tabela 5- Sintomas do processo clinico dos doentes considerados para a inclusdo no diagnoéstico de
"SAVB"

SAVB/ AIT vertebrobasilar

Sindrome da Artéria Vertebral Sindrome da Artéria Basilar

Visao turva
bilateral

. : . Parestesias :
Disartria Ataxia MS e/ou MI Tonturas Vertigem
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3.5. Tratamento dos dados: analise estatistica

A analise estatistica foi realizada com os programas Microsoft Office Excel 2010 e SPSS
21.0, tendo-se procedido para o efeito a insercao dos dados nos referidos programas (Excel e
SPSS).

Todos os graficos foram efectuados no SPSS, excepto os que dao conta da evolucao
temporal dos diagnosticos registados, da percentagem de factores de risco modificaveis e da
frequéncia de factores de risco por género e por diagnostico. Neste Gltimo parametro referido
foram calculados os limites do IC definido a 95% para a prevaléncia dos diferentes factores de
risco para cada diagndstico considerado.

O uso de um IC permite um calculo de uma estimativa de um parametro
desconhecido. Neste caso, pretendeu-se verificar se os valores obtidos sao estatisticamente
significativos, para utilizacao futura.

De seguida esta apresentada a formula do Erro Padrao (EP):

gp= P21
n

p= proporcao do parametro populacional

Onde:

n= amostra populacional

O calculo dos limites superior e inferior do IC sdo calculados através da seguinte

formula:

IC(1—a)=(p— 1.96 «EP; p + 1.96  EP)

Onde:
a= valor critico associado a um IC
1-a= nivel de confianca

p= proporcao do parametro populacional

Assumindo um IC com nivel de confianca 95% tem-se a= 0.05. Como a amostra
estudada contempla mais que 30 doentes (n>30), pode-se, de acordo com o Teorema do
Limite Central, assumir que a populacao tenha uma distribuicdo normal. Por isso, através da
consulta de uma tabela de distribuicao normal, tem-se para a=0.05 um limite de valor 1.96

para a distribuicao normal.

12
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Para a evolucdo temporal do nimero de episddios de DCA, tanto em adultos jovens
como em todos os individuos de DCA, foi usado, no SPSS, o Modelo de Regressao Linear, com o
auxilio de um grafico de dispersao, de onde se extraiu o valor de R?e p de Pearson.

O R?, também designado por coeficiente de determinacdo, permite verificar se ha
relacdo entre o comportamento de duas varidveis escolhidas. Ou seja, no ambito deste
trabalho, pretende-se verificar se com o passar dos anos, ha aumento do nimero de casos e
quéao forte é este aumento ao longo do tempo. O valor pode variar entre 0 e 1.

O p de Pearson € uma variavel de correlacao, que permite identificar uma correlacao
forte ou fraca entre as variaveis em estudo, consoante o seu valor.

Foram criadas duas variaveis, uma com os pacientes com idade inferior a 40 anos e
outra com idade superior a 40. Feito isto, foi feito, também no SPSS, um cruzamento de
dados com recurso a tabelas de contingéncia, realizando também o teste de Fisher
simultaneamente.

Numa primeira tabela, pretender-se-a saber se antes dos 40 anos de idade, ha maior
numero de episdédios nas mulheres ou nos homens. O mesmo se pretende para a idade
superior a 40 anos.

De seguida apresenta-se a formula do calculo para o sexo feminino para <40 anos,

sendo de igual modo calculada para a outra faixa etaria:

n? de mulheres com idade < 40 anos

n? total de doentes com < 40 anos

Também se pretende saber se antes dos 40 anos de idade ocorrem maior nimero de
casos, assim como a situacao contraria. Para isso, juntamente com o niimero total de doentes
em cada faixa etaria considerada, apresenta-se a percentagem daqueles com idade inferior e
superior a 40 anos, em relacdo a amostra do estudo.

De seguida apresenta-se a formula usada para o calculo das percentagens referidas,
para idades <40 anos:

n2 de doentes com < 40 anos

no total de doentes

Na segunda tabela, nao se pretende verificar qual o sexo dominante em cada faixa
etaria, mas sim qual a faixa onde as mulheres ou homens tiveram mais episodios, se antes ou
depois dos 40 anos de idade.

De seguida, apresenta-se a formula aplicada para doentes do sexo masculino com >40

anos de idade, sendo a mesma usada para idade >40 anos para o sexo feminino:

n? de homens com < 40 anos

n? total de homens

13
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4. Resultados

4.1. Amostra do estudo

Tabela 6- Contagem do numero de doentes no CHCB entre 1990 e 2012

Periodo 1990-2012 NUmero/ Percentagem

Total de doentes com diagnostico de DCA 7603
Total doentes admitidos com DCA e idades entre 18-55 anos 442(5.81%)
Total de doentes admitidos com DCA e idades entre 18-45 anos 112(1.4%)

4.2. Evolucao temporal

A figura 4, abaixo apresentada, da conta da evolucao temporal do nimero total de

casos de DCA e do nimero de DCA em pacientes jovens, no periodo de tempo estudado.

M Jovens
W Total

500

400

N°® episodios
g
1

200

100

1990 1991 18992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ano

Figura 4- Evolucdo temporal do niumero de episddios de DCA, tanto na totalidade de doentes

admitidos no CHCB como em doentes adultos jovens, entre 1990 e 2012

Relativamente a contagem de episédios de DCA em adultos jovens, podera ser melhor

tipificada pela analise da figura 5 abaixo apresentada.
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Figura 5- Evolucao temporal do niumero de episodios de DCA adultos jovens, entre 1990 e 2012

1 9201991 199219931994 19951996 1997 1995 19992000 2001 2002 20032004 2005 20062007 2005 2009 20102011 2012

No sentido de verificar se houve, ou nao, significado estatistico neste aumento

progressivo da ocorréncia de casos constatado ao longo dos anos, recorreu-se ao Modelo de

Regressao Linear, realizado para ambas as contagens. Os valores de R? e p de Pearson de cada

variavel estao representados de seguida. Através do grafico de dispersao obtido para cada

uma, retirou-se os seguintes valores de R?e p de Pearson:

Tabela 7- Valores de R? e p de Pearson dos graficos de dispersao efectuados para episodios de DCA

na totalidade e em adultos jovens, entre 1990 e 2012 ( p<0.001)

Variavel R? p Pearson
N° total DCA 0.74 0.859
DCA em adulto jovem 0.46 0.68

4.3. Diagnésticos

De acordo com a catalogacao feita anteriormente, verificou-se que 227 doentes

tiveram o diagnostico de AVC Isquémico, 73 o diagnostico de HIC, 11 o de HSA, 10 o de SAVB,

63 o de AIT, 20 sem evidéncia de isquémia e 38 com DCA nao especificada.

A figura seguinte mostra a percentagem de cada diagnostico da amostra.
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Diagndsticos (n=442)

W 2vC Isquémico

EHc

OHsa

W sincirome Yertebrobasilar
Car

B Dca mal definida

[ sem isquémia

Figura 6- Percentagem dos diagnésticos da amostra

Sessenta e cinco por cento dos casos com diagndstico de “DCA nao especificada“
ocorreram antes do ano de 2000.
A figura 8 procura dar conta da evolucao temporal dos diagnosticos obtidos ao longo

do periodo do estudo.
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Figura 7- Evolucao temporal dos diagnédsticos registados
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Na figura 9 da-se conta da percentagem dos diagndsticos obtidos, discriminando por

S€XO0.

&0,0%—

50,0%—

40,0%—

30,0%—

Percentagem

20,0%—

10,0%=

Feminino

sexo

Masculino

Figura 8- Percentagem de diagnosticos, por sexo

Diagnéstico
M 2/ C Isgquémico
EHIC
ClHsA
M Sindrome “ertebrobasilar
|y
B DCa mal definicda
O Sem isquémia

Na tabela 6 apresentam-se as médias de idades obtidas para cada diagnostico

registado.

AVC Isquémico 47.8
HIC 49.3

HSA 46.8

AIT 50.0

SAVB 47.5

Sem isquémia 47.4
DCA nao especificada 48.7

Tabela 6- Média de idades consoante o diagnostico efectuado

Diagnostico Média de idades
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4.4. Factores de risco ndao modificaveis: Sexo e ldade

Na tabela 4 apresentam-se os dados recolhidos relativos ao sexo dos doentes da

amostra do estudo realizado.

Tabela 7- Dados relativos a idade e sexo da amostra do estudo

Homens Mulheres
N° individuos 259 183
Percentagem 58.6% 41.4%
Média idades 49.01 47.51

Na figura 6 é mostrada a distribuicao dos episédios de DCA da amostra, segundo a

idade em que ocorreram, descriminado por sexo.

Sexo

40—
HF
W

30—

N? episodios
1

18, 25, 29, 31, 33, 35, 37, 39, 41, 43, 45, 47, 49, 51, 53, 55,

Idade

Figura 9- Distribuicdo por sexo e idade, dos casos de DCA em adultos jovens.

A média de idades do estudo foi de 48,40+6,75 anos, sendo que a idade em que maior

numero de casos se verificou foi a de 55 anos.
As tabelas de seguida apresentam as contagens de frequéncia relativas de homens e

mulheres segundo a idade que apresentam. A idade foi dividida em inferior a 40 anos e

superior a este limite.
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Tabela 8- Correlacdo da faixa etaria (<40 anos e >40 anos ) com o sexo ( p<0.05 Fisher )

Homens Mulheres Total/amostra
<40 anos idade 23 (42.6%) 31 (57.4%) 54 (12.2%)
>40 anos idade 236 (60.8%) 152 (39.2%) 388 (87.7%)

Tabela 9- Correlacdo do sexo com a faixa etaria (<40 anos e >40 anos ) ( p<0.05 Fisher )

<40 anos idade >40 anos de idade

Homens(%) 23 (8.9%) 236 (91.1%)

Mulheres(%) 31 (16.9%) 152 (83.1%)

4.5. Factores de risco modificaveis

Na amostra estudada, 73% dos pacientes apresentava pelo menos um factor de risco
modificavel pesquisado. Do grupo de individuos que nao foi registado nenhum factor de risco
pesquisado (n= 118), 50.8% eram mulheres e 49.2% homens.

O grafico seguinte da contada prevaléncia de factores de risco, no grupo estudado.

Factor de Risco (n=442)

W sem factores de risco
M um factor

I Dois factores

M Trés factores

O cwatro factores

Figura 10- Prevaléncia de factores de risco na amostra do estudo
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Foram documentados 2 casos de confirmacao analitica de abuso de drogas, que
devido ao reduzido nimero de casos, nao foram incluidos no estudo dos dados.
Na tabela seguinte encontra-se a prevaléncia da presenca ou nao de factor de risco

por diagndstico apresentado anteriormente.

Tabela 10- Frequéncia absoluta e relativa da presenca dos factores de risco considerados para o

estudo, consoante o diagnéstico, assim como a sua auséncia

Diagnéstico Sem Com Total % Com % Sem

factores factores de factor factor risco

casos risco

AIT 34 61 56% 44%

HIC 14 59 73 81% 19%

HSA 4 8 12 67% 33%

AVC Isquémico 45 182 227 80% 20%
DCA nao especificada 17 23 40 58% 42%
Sem isquémia 6 11 17 65% 35%
SAVB 6 6 12 50% 50%

Usou-se a contagem de frequéncia no SPSS para cada factor individual, sendo que 224
tinham HTA, 102 Dislipidémia (onde a maioria dos casos se devia a aumento dos niveis de
colesterol), 63 Diabetes Mellitus, 61 Tabagismo, 58 Alcoolismo e 43 Obesidade. A frequéncia

relativa esta representada na figura seguinte.

EHTA

@ Tabaco

O Dislipidémia

m Alcool

O Diabetes tipo Il
B Obesidade

Figura 11- Frequéncia relativa de factores risco modificaveis (n= 442)
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Nos graficos seguintes (12 e 13), relaciona-se os factores modificaveis pesquisados

com o sexo e idade.

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

17, 7<y

23, 1/:

M

20, 0%

1
i

EHTA

@ Tabaco

O Colesterol
M Alcodl

O Diabll

B Obesidade

Figura 12- Distribuicdo de factores de risco consoante o sexo dos doentes; M- Masculino F- Feminino

25

20—

15

N® pacientes

10—

— T A

=== Tabaco
Colesterol

— ool
Diiakll

= Obesidacle

Figura 13- Frequéncia absoluta de cada factor consoante a idade dos doentes

De seguida apresenta-se a frequéncia relativa de cada factor de risco pesquisado para

cada diagnostico encontrado na amostra. Também se encontra representado a amplitude do

intervalo de confianca estabelecido a 95%, criado com o calculo dos limites superiores e

inferiores de cada intervalo.
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Figura 14- Frequéncia relativa de cada factor de risco consoante o diagnéstico. a) AVC Isquémico
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5. Discussao dos resultados

5.1. Evolucao temporal

De acordo com o estudo efectuado, houve um aumento do nimero de casos de DCA
em individuos entre 18 e 55 anos durante o periodo contemplado pelo estudo (R? >0).
Contudo, a subida nao foi tao forte como a que foi constatada no nimero total de episodios
de DCA, de acordo com os valores de R? obtidos (0,74> 0,46).

Foi em 1990 que se registou menor nimero de casos de DCA em adultos jovens,
contrastando com o ano de 2006 que registou o nimero maximo da amostra.

Para as duas contagens, nota-se um aumento significativo do nimero de ocorréncias a
partir de 2004. Esta subida podera ter estado associada a implantacao da Unidade de AVC em
2005 no CHCB, com aumento do nimero de casos nesta area, possivelmente relacionado com
o auxilio de técnicas mais sofisticadas de diagnostico.

Se a meio da primeira década do novo milénio a tendéncia era de aumento
progressivo no nimero de casos, na Ultima metade o nimero de casos diminuiu gradualmente.
Esta descida possivelmente ndo esta associada a campanhas de prevencao recentes, como a
legislacdo da diminuicdo do sal no pao que ocorreu em 2009, porque s6 obtém resultados anos
apds a sua implementacéo. E aconselhavel verificar mais tarde se esta tendéncia final se

manteve.

5.2. Diagnésticos e relacao com idade e sexo

De acordo com a literatura, a percentagem de adultos jovens encontrada esta dentro
dos valores anteriormente calculados de incidéncia de AVC no adulto jovem (5-10%).

Verifica-se uma percentagem muito inferior quando se considera apenas individuos
até aos 45 anos de idade, reflectindo um grande nimero de episodios entre os 45 e 55 anos,
demonstrando a influéncia da idade na incidéncia de AVC. De facto, verificou-se que 87,7%
dos individuos da amostra tém idade superior a 40 anos.

Visto que a idade é um factor imutavel responsavel pelo aumento da incidéncia de
AVC, segundo a literatura, juntamente com este efeito da idade, ha aumento do subtipo
isquémico, o diagnostico mais comum do estudo (51,36%). Esta tendéncia crescente com a
idade esta classicamente associada a dislipidémia progressiva com ateromatose, sendo mais
proeminente no sexo masculino a partir dos 40/45 anos. (3,18,25) Verificou-se que 91,1% dos
homens tiveram um episodio depois dos 40 anos de idade, contra os 83,1% do sexo feminino.

Contudo, é descrito que a proeminéncia masculina cessa por volta dos 50 anos de idade (31).
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Antes dos 40 anos de idade, é sobretudo o sexo feminino o responsavel pela maioria
dos casos de DCA em pacientes com esta idade (57,4%), tal como se verificou em estudos
anteriores. (23,28) De acordo com a literatura, o maior nimero de casos de AVC antes dos
40/45 anos é verificado no sexo feminino, devido a gravidez, puerpério e uso de contracepcao
oral (7,26), factores de risco nao pesquisados.

E ja conhecido que a HSA é uma forma de AVC que ocorre numa idade mais precoce
que os outros tipos (22), tal como se verificou no estudo realizado.

O subtipo isquémico é muitas vezes precedido de um AIT alguns anos/meses antes.
Contudo, no estudo verificou-se que a idade medida do subtipo “isquémico” é inferior ao do
AIT. Tal acontece porque os pacientes de um subtipo nao sao os mesmos necessariamente do
outro, tendo coincidido apenas em alguns casos pontuais. Ou seja, um paciente com AIT com
entrada neste hospital nao teve que necessariamente sofrer de um AVC isquémico anos
depois.

Na literatura a hemorragia cerebral em adultos jovens ndo é bem descrita, sendo
melhor caracterizada em idades superiores (32) devido a maior prevaléncia de HTA. O subtipo
hemorragico tem a segunda maior média de idades do estudo.

N&ao havendo diferencas quanto ao subtipo isquémico nos dois géneros, nas mulheres a
“DCA mal definida” é mais significativa, contrastando com o “AlIT” e “ HIC” no género
masculino, este ultimo referenciado na literatura (9).

“ DCA mal definida “ foi sobretudo diagnostico antes do ano 2000 (65% dos casos),

reflectindo uma possivel melhoria da qualidade de registos e/ou diagnostico.

5.3. Factores de risco modificaveis

A pesquisa dos factores de risco nao implica nem demonstra a sua accao directa no
desencadear de um acidente vascular, mas a sua presenca podera ser contributiva,
isoladamente ou em conjunto, para o desencadear do processo patologico.

Apesar de ligeiramente inferior a outros estudos, a percentagem é significativa, visto
ter sido pesquisado um nimero menor de factores. (25)

A auséncia de factor de risco apenas exclui a presenca dos factores pesquisados, nao
excluindo uma condicdo médica que possa ser responsavel pelo episédio. (Anexo 2) A favor
podera estar a toma de contraceptivos orais, que nao foi pesquisado, e as situacoes referidas
anteriormente relativas ao género feminino, como gravidez e puerpério. Sabe-se que a
contracepcao esta associada a AVC isquémico, potenciada pelo tabagismo concomitante.

Tal como em outros estudos (23,25,26,33), A HTA é o factor de risco prevalente,
sendo detectada em 224 dos casos, sendo o factor de risco modificavel mais comum, presente
em 41% dos doentes. A dislipidémia foi o segundo factor mais prevalente ocorrendo em 102

casos (19% dos doentes).
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Verifica-se que tanto em homens como em mulheres, os dois factores mais frequentes
sdo a HTA e a dislipidémia, o que vai contra o descrito na literatura onde a hipertensao era
mais frequente no género feminino (31). Tabaco e alcool estdao, na amostra em estudo, mais
presentes na populacdo masculina (7,31). Apenas a obesidade é mais prevalente nas
mulheres, como se verificou anteriormente. (31)

Nas idades mais jovens os factores presentes verificados foram a Diabetes tipo Il
(factor que se registou no episodio de doentes mais novos), Tabaco e Alcool.

Em idades superiores verifica-se a tendéncia crescente de HTA e de dislipidémia, tal
como referido na literatura. (7)

Excepto para HSA, onde foi tdo comum como a dislipidémia, em todos os diagnosticos
se verificou que a HTA era o factor de risco mais prevalente nos pacientes.

De facto, pode-se afirmar que a HTA é causa de Hemorragia Intracerebral (OR= 0.70
Cl 95 0.59-0.80) no estudo efectuado. Tal constatacdo ja tinha sido provada em estudos
anteriores e foi neste estudo auxiliada pela realizacao de um IC de 95% para os dados obtidos.
Verificou-se valores negativos em alguns factores devido ao baixo nimero de doentes com o
factor de risco no diagnostico considerado.

E de ressalvar que os graficos de AVC isquémico e de AIT contém a mesma distribuicao
de factores de risco presentes e mais frequentes, apesar de as percentagens serem
diferentes. Sabe-se que tudo o que pode provocar um AIT podera vir a provocar um AVC do
tipo isquémico.(15) No estudo, o diagnoéstico “AlT” contemplou na sua maioria, AIT do
territorio carotideo, de acordo com os sintomas apresentados pelos pacientes, muito
associado a alteracOes ateromatosas e ao efeito da hipertensao.

Relativamente a HSA, nao se verificou a presenca de habitos tabagicos nos individuos
afectados, tal como é referido em outros estudos. (22) Os factores mais comuns na populacao
com HSA foram HTA e alcoolismo.

Foi aceitavel a percentagem grande de niveis de lipidos plasmaticos no diagnéstico

[

sem isquémia “, visto que ele contempla casos de estenose de artérias pré-cerebrais,
incluindo cardtida e vertebral. Esta ocorréncia esta muito associada a formacao de placas de

ateroma devido a aumento dos lipidos sanguineos.
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6. Limitacdes do estudo

A principal limitacao deste trabalho assenta no facto de se tratar dum estudo
retrospectivo e na inexisténcia de um grupo de controlo. Uma vez que se baseia na consulta
de processos clinicos ja realizados, muita da informacao pretendida inicialmente, aquando de
desenho do estudo, nao é encontrada e, em alguns casos, existe mesmo perda de informacao.

Um dos problemas verificados é a heterogeneidade dos processos clinicos, visto que
ha uma percentagem onde ha informacdo completa e outra onde essa informacao carece. Por
isso, ha factores de risco cuja percentagem de doentes em determinado diagnostico € muito
baixo, num IC de 95%, tal como se verificou.

Verificou-se a partir do ano de 2000 um registo mais conciso dos diagnosticos, tendo-
se verificado entre 1990-2000 uma percentagem significativa de “ Doenca Cerebrovascular
aguda mal definida “.

Relativamente ao diagndstico “AIT”, a sintomatologia dos pacientes enquadrados
neste territério apontava sempre para um tipo Carotideo, contudo ha um ndmero de casos
onde nao houve oportunidade de verificar qual o territorio afectado.

Relativamente ao consumo de drogas, apenas 2 casos foram documentados, nao sendo
contabilizados por ser um nimero pequeno.

Nao foi pesquisado o uso de contracepcao oral, anteriormente referenciada em
estudos, por nao se considerar um factor de risco nao saudavel, apesar das consequéncias
conhecidas do seu uso, sobretudo associado a tabagismo.

Um estudo prospectivo neste ambito seria mais vantajoso porque existiria melhor

controlo da informacao a obter, com base neste estudo efectuado.
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7. Conclusdes e propostas futuras

No periodo estudado, 5,81% dos doentes com DCA eram adultos jovens. Verificou-se
ao longo do mesmo periodo um nimero crescente de ocorréncias de DCA nesta faixa etaria,
apenas diminuindo a partir do ano de 2009 até 2012.

Apesar do estudo ter incidido em adultos jovens com idade compreendida entre os 18
e 45 anos de idade, intervalo que compreende a definicdo classica de “Adulto Jovem”, a
pesquisa foi alargada para idade maxima de 55 anos, tendo sido esta idade a que possuiu um
maior nimero de casos. De facto, 87,7% dos doentes do presente estudo tinham idade
superior a 40 anos, confirmando a idade como um factor de risco nao modificavel, importante
para esta patologia.

0 sexo masculino foi o mais comumente atingido (58,6%), sendo que a prevaléncia foi
superior sobretudo depois dos 40 anos de idade, onde 91,1% dos homens tiveram um episodio
de DCA. O sexo feminino foi responsavel por 57,4% dos casos em doentes com idade inferior a
40 anos. As mulheres em média tiveram um episodio em idades mais precoces do que os
homens.

O AVC do tipo isquémico foi o diagnostico mais comum (51,36% dos casos), seguido
por HIC (16,52%) e por AIT (13,8%).

Até ao ano de 2000 era comum o diagnostico de “ DCA ndo especificada

{3

, que
corresponde a 9,05% dos casos estudados, sendo mais comum no género feminino. E possivel
que estes casos se possam incluir em outros diagnosticos, mas os meios recentes de
diagnostico e/ou codificacdo de doencas no hospital levaram a extincdo deste diagnostico
para anos posteriores a 2004. Tal razao nao foi averiguada.

A HIC foi o diagndstico mais prevalente apenas em 2001 e 2002, cedendo o lugar ao do
tipo Isquémico até ao final do periodo de estudo.

Em ambos os géneros o tipo Isquémico é o mais prevalente, contudo, nos homens a
HIC é mais significativa, assim como o “AIT”. Nas mulheres, para além de “ DCA Nao
especificada “, também o diagndstico “ Sem isquémia cerebral “ foi prevalente em relacao ao
sexo masculino.

O diagnostico que em média ocorreu em idades mais jovens foi a “ HSA “, (média de
idades de 46 anos). Ja o “AlT” foi o que em média ocorreu mais tardiamente (média de
idades de 50 anos).

Setenta e trés por cento dos doentes tinham pelo menos um factor de risco
modificavel, previamente definido para o estudo realizado. A presenca de factores foi
elevada nos dois principais diagnoésticos do estudo: AVC isquémico e HIC (80% e 81% dos casos,
respectivamente).

Em ambos os diagnoésticos anteriores, a HTA foi o factor mais prevalente, bem como
em todos os restantes, exceptuando-se a HSA, onde metade dos doentes com estes episodios

apresentavam habitos alcodlicos em igual percentagem.
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Por outro lado, apenas 50% dos casos com SAVB tinham presente pelo menos um
factor de risco.

O factor de risco mais prevalente foi a HTA em 40,7% dos doentes, seguida pela
dislipidémia em 18,5% dos casos. Foram ambos os mais comuns em ambos os sexos, sendo que
o alcoolismo e o tabagismo foram mais frequentes no sexo masculino. A obesidade, factor
menos prevalente (7,8% dos doentes), foi mais comum no sexo feminino.

O estudo apenas referenciou a HTA como causa de AVC hemorragico (OR 0.7, ClI 95
0.59-0.8)

A HTA foi mais frequente em idades superiores, assim como a dislipidémia e a
obesidade. Em idades mais jovens prevaleceu sobretudo Diabetes tipo IlI, Tabagismo e
Alcoolismo.

A dislipidémia, sobretudo hipercolesterolémia, segundo factor mais prevalente no
estudo, apenas perdeu para a Diabetes que foi o segundo factor mais prevalente em pacientes
com AVC Hemorragico; e o tabaco que foi a segunda causa identificada em doentes com
SAVB. Teve mais relevancia em casos de AVC isquémico e de “ Sem isquémia “. Este Ultimo
contemplava oclusdes arteriais sem isquémia cerebral, logo é valido que a dislipidémia esteja
presente visto ser favorecedora da formacao de placas oclusivas.

Apela-se a realizacdo de futuros estudos relacionados com esta tematica, nao so
neste centro hospitalar e regiao, mas também a nivel nacional, para que esta tematica seja
mais consolidada. Apesar do aumento de estudos relativos a patologia na populacdo adulta
jovem e até mesmo em criancas, ainda ndo existem consensos definidos para a previsdo da
ocorréncia de casos e mesmo da influéncia de factores de risco ligados a estilos de vida nao
saudaveis que poderao ser modificados.

Aconselha-se em estudos futuros a verificacao da prevaléncia de nao sé os factores
contemplados neste estudo, mas também do consumo de drogas e da influéncia da
alimentacdo nesta patologia. O maior conhecimento da influéncia destes factores,
classicamente associados a individuos mais idosos, mesmo sem causalidade directa com o
diagndstico, parece pertinente para uma maior actuacdo no ambito da prevencao.

Relativamente a area da prevencao, pretende-se com este estudo apelar a um reforco
das medidas a nivel do controlo, por exemplo, da HTA, dos niveis de colesterol e triglicéridos
plasmaticos, abuso de alcool e do tabaco.

O objectivo final é a diminuicdo da incidéncia do AVC (sobretudo o do tipo
isquémico), actualmente primeira causa de morte em Portugal, tanto em idades jovens como
mais avancadas; mas sobretudo tentar atenuar o aparecimento de casos em idades jovens,
cuja percentagem ainda é significativa, e cujos individuos sdo uma mais-valia para a area
profissional do pais.

Esta actuacdo, para além dos Cuidados Primarios de Saude, também contempla
medidas a nivel hospitalar, através de um bom seguimento de pacientes de risco e de um
maior registo nos processos clinicos que permitam um futuro levantamento para posteriores

estudos.
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9. Anexos

Anexo 1- Factores de risco de AVC (Modificaveis e Nao

modificaveis) segundo a OMS

NAO MODIFICAVEIS MODIFICAVEIS
Idade Factores Major
Sexo Hipertensao Arterial
Historia Familiar Alteracdes dos lipidos sanguineos
Predisposicdo genéctica Tabagismo
Raca e etnia Inactividade fisica
Obesidade
Dieta desequilibrada
Diabetes Mellitus

Estado socioecondomico baixo

Doenca mental

Stress

Alcoolismo

Medicacao

Lipoproteinas

Hipertrofia Ventricular esquerda

Major modifiable risk factors

= Physical insctivity
e riok of heoart disesase srul v by SO,

Other modifiable risk factors

= Low socioeconoméc status (SES)
Consment invarse relationshy with risk of hoart

Mot prrwverful inbegrembent visk lactor for
iovascular disase.

“Novet” risk factors

Excess homocysteine in blood
High levels may b asociated with an incresse in
cardiovancular Fiek

25

Retirado de:

http://www.who.int/cardiovascular_diseases/en/cvd_atlas_03_risk_factors.pdf
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Anexo 2- Etiologia de AVC Jovem, segundo Smith, S.

CARDIACO

VASCULAR

Nao Inflamatorio

Doencas cardiacas congénitas

Disseccao arterial

FO patente

Doencas do tecido conectivo (Marfan)

Mixoma / aneurisma auricular

Hipertensao

Cardiomiopatia, Miocardite

Vasculopatia por radiacao

Cateterizacao cardiaca

Doenca de Moyamoya

Endocardite

Vasoespasmo pos HSA

Doenca reumatica cardiaca

Hipoplasia vascular congénita

Valvula protésica

Inflamatorio

HEMATOLOGICO

Arterite Takayasu

Anemia Falciforme

Arterite de Células Gigantes

Anemia ferropénica

Doenca de Kawasaki

Estados protromboticos hereditarios

Poliartrite nodosa

Défice Prot. C e S e Antitrombina Ill

Vasculite por doenca reumatoldgica

Mutacao factor V Leiden

Angeite primaria do SNC

Elevados niveis de homocisteina

Elevados niveis de Lipoproteina

Vasculite infecciosa- HIV, Meningite, sifilis,

tuberculose

PV

Estados protromboticos adquiridos

METABOLICO

Sindrome Anti-Fosfolipido

CADASIL

Gravidez

Doenca de Fabry

Contracepcao oral

Homocistindria

CID

Doenca de Menkes

Leucemias e outros tumores

MELAS

INGESTAO

Metanfetaminas

Cocaina
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