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RESUMO

Introduciio: O AVC ¢ uma importante causa de morte em todo o mundo. Nas ultimas décadas fatores
de risco modificaveis e ndo modificaveis tém sido identificados de forma mais acurada, com vista a
prevencdo primaria do AVC na populacdo em geral. Objetivos: O objetivo deste estudo foi
caracterizar o perfil, os fatores de risco cardiovascular e outras comorbidades presentes numa amostra
de doentes admitidos num servigo de urgéncia com o diagnostico de AVC isquémico. Métodos: A
presente investigacdo tem um carater retrospetivo e estudou todos os doentes com diagndstico
confirmado de acidente vascular cerebral isquémico durante os anos de 2010, 2011 ¢ 2012 ¢ que foram
admitidos e internados no Servigo de Urgéncia da Unidade Hospitalar de Braganca da ULSNE. Foram
analisados os fatores de risco cardiovasculares (FRCV) e comorbidades (como AVC prévio e presenca
de outras patologias cardiovasculares) e avaliacdo de fatores de risco comportamentais para o AVC
(habitos tabagico e habitos alcoolicos).

Resultados: A populagido em estudo perfez um total de 346 utentes; sendo que destes 43.9% eram
mulheres e 56.1% eram homens. Os fatores de risco mais prevalentes foram a HTA clinicamente
diagnosticada, que afetava 68.2% dos doentes. A dislipidémia obteve uma frequéncia de 28.9%. Cerca
de 24% dos pacientes tinham fibrilhacdo auricular. Ja tinham sofrido de um AVC ou um AIT prévio,
respetivamente, cerca de 15% e 9% dos pacientes. Finalmente apresentavam obesidade 12.7%.
Conclusdes: Os fatores de risco mais prevalentes foram, por esta ordem: hipertensdo arterial, diabete
mellitus, dislipidémia, fibrilagdo auricular, AVC prévio, obesidade, habitos alcoolicos e presenca de
patologia cardiaca isquémica.

Palavras-chave: AVC isquémico, perfil glicémico, fatores de risco

ABSTRAT

Introduction: Stroke is the second leading cause of death worldwide. During recent decades
modifiable and nonmodifiable risk factors have been identified more accurately, for the primary
prevention of stroke in the general population. Objectives: The aim of this study was to characterize
the profile, the risk factors and other cardiovascular comorbidities in a sample of patients admitted in
the emergency department with ischemic stroke. Methods: We conduced a retrospective study in all
patients with confirmed ischemic stroke during the years 2010, 2011 and 2012 admitted in the

emergency department of Braganca. We evaluated cardiovascular risk factors (CVRF) and
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comorbidities (such as the presence of a previous stroke and other cardiovascular diseases) and
Behavioral risk factors prevalence (smoking and drinking habits). Results: We studied 346 patients,
43.9% of these were women and 56.1% men. The most prevalent risk factors were, in this order:
hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, atrial fibrillation, prior stroke, obesity, and ischemic
heart disease.

Keywords: ischemic stroke, glycemic profile, risk factors

INTRODUCAO

O conhecimento dos fatores de risco nas patologias cerebrovasculares ¢ fundamental para a
preven¢do e controlo dessas enfermidades. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) continua
sendo uma importante causa de morte em todo o mundo. Nas ultimas décadas fatores de risco
modificaveis e ndo modificaveis t€ém sido identificados de forma mais acurada pela clinica e
pela literatura. A historia natural da doenga permite que muitos fatores sejam pesquisados e
identificados em idades mais jovens, ou em grupos especificos da populagdo, e o seu
reconhecimento precoce podera constituir-se como um vetor das estratégias preventivas e da
promocao da saude. Contudo, no AVC, como na grande maioria das patologias, os fatores de
risco surgem associados, potencializando-se num sinergismo de risco, dificultando o
reconhecimento do papel de um determinado fator, individualmente (Martins, 2006). Dai a
importancia do estudo dos fatores de risco presentes em pacientes aquando do diagndstico de
AVC. O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil, os fatores de risco cardiovascular e
outras comorbidades presentes numa amostra de doentes admitidos num servigo de urgéncia

médico-cirurgica com o diagnéstico de AVC isquémico.

METODOS

A presente investigagdo tem um carater retrospetivo e estudou todos os doentes com
diagnostico confirmado de acidente vascular cerebral isquémico durante os anos de 2010,
2011 e 2012 e que foram sucessivamente admitidos e internados no Servi¢co de Urgéncia
Médico-cirurgica da Unidade Hospitalar de Braganca da ULSNE. Foram analisadas variaveis
sociodemograficas; parametros fisiologicos a entrada (FC; SpO2; TA) e perfil glicémico.
Foram ainda pesquisados fatores de risco cardiovasculares (FRCV) e comorbidades (como
AVC prévio e presenca de outras patologias cardiovasculares) e avaliagdo de fatores de risco

comportamentais para 0 AVC (habitos tabagico e habitos alcoolicos).
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RESULTADOS
No periodo em andlise deram entrada no Servi¢o de Urgéncia Médico-cirurgica 346 pacientes
com AVC, dos quais 56% pertenciam ao sexo masculino (Tabela 1).

A maioria dos utentes (76%) provinha de meio rural.

Tabela 4- Caracteristicas so6cio demograficas

n %
Sexo
Feminino 152 43.9
Masculino 194 56.1
Proveniéncia
Meio rural 263 76.0
Meio urbano 83 42.0

A média de idade foi de 78,6 anos para o total da amostra. A idade, em termos médios nao
variou significativamente entre sexos (p= 0.416), sendo de 78.8+10.6 anos para as mulheres e
de 78.5+£9.4 anos para os homens.

Na tabela seguinte apresentamos as descritivas obtidas para as variaveis clinicas PAS, PAD,
frequéncia cardiaca, temperatura axilar e glicémia capilar. Destacamos os valores otidos para

a PAS, que variou de 66 a 254 mmHg, obtendo uma média de 151.2 mmHg.

Tabela 5- Descritivas obtidas para as variaveis clinicas

Minimo Maximo Meédia (DP)
Pressdo arterial
Sistolica (mmHg) 66 254 151.2+30.2
Diastolica (mmHg) 30 150 79.6£17.2
Frequéncia cardiaca (bat/m) 40 145 76.5£17.0
Temperatura axilar (°C) 34.0 38.5 36.2+0.5
Glicémia capilar (mg/dL) 21.0 439.0 143.4+59.0

O fator de risco cardiovascular mais observado foi a hipertensdo arterial (68.2%), seguido da
dislipidémia (28.9%), da diabetes mellitus (27.5%) e da fibrilag@o auricular (24.3%). Cerca de
15% dos pacientes ja tinham sido acometidos por AVC anterior € 9% por AIT prévio (Tabela

3).
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Tabela 6- Fatores de risco presentes na amostra em estudo

n %
Hipertensao arterial 236 68.2
Fibrilhagdo auricular 84 24.3
Diabetes mellitus 95 27.5
Tabagismo 19 5.5
Doencas cardiacas isquémicas 17 4.9
Outras doengas cardiacas 84 24.3
AVC anterior 53 15.3
AIT anterior 31 9.0
Dislipidémia 89 25,7
Obesidade 44 12.7
Habitos alcodlicos 19 5.5

DISCUSSAO

Na amostra em estudo a média de idade rondou os 79 anos de idade. Trata-se assim de uma
populacdo bastante envelhecida caracteristica de regides geograficas do interior norte do
nosso pais. A idade constitui o principal fator de risco ndo modificavel para o AVC
isquémico. Varios estudos apontam para o facto de a incidéncia da patologia aumentar
drasticamente a partir da quinta década de vida.

Relativamente ao sexo encontramos maior percentagem de homens com AVC isquémico. Os
resultados entroncam na maioria das revisdes sistematicas sobre o tema que apontam para
uma maior incidéncia da patologia no sexo masculino (Petrea, Beiser, Kelly-Hayes, Kase, &
Wolf, 2009)

De entre os fatores de risco modificaveis, destacamos a hipertensdo arterial que obteve uma
prevaléncia de 68.2%. Pires et al, (2004) afirmam que a HTA estd presente em cerca de
70,0% dos casos de doenga cerebrovascular, sendo o principal fator de risco modificavel para
o AVC isquémico (Pires, Gagliardi, & Gorzoni, 2004). O dados de uma meta-analise de 61
estudos, revelam que, a partir da meia-idade a elevagdo da pressdo arterial esta diretamente
relacionada com o aumento da mortalidade por doengas cardiovasculares (SHEP Cooperative
Research Group, 1991). Assim, a manutencdo de estilos de vida saudaveis podem ajudar a
controlar a pressdo arterial, sendo este ponto também considerado o tratamento de primeira
linha em todos os estadios em que a hipertensdo ¢ diagnosticada (Blumenthal, 2007).
Obtivemos uma prevaléncia de fibrilacdo auricular de 24% na amostra em estudo.

A fibrilagdo auricular (FA) ¢ a disritmia cardiaca mais frequente e aumenta com o
envelhecimento. A fibrilacdo auricular esta associada a um risco substancial de acidente

vascular cerebral isquémico, sendo considerada um fator de risco independente para enfarte

cerebral (Wolf., Abbott., & Kannel, 1991).
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A prevaléncia da FA ¢ cerca de 1% da populacdo em geral, duplicando a cada década a partir
da meia-idade e atingindo cerca de 9% de todos os idosos com mais de80 anos (Karatas., et
al., 2000). A fibrilag@o auricular € o principal contribuinte para acidentes vasculares cerebrais
cardioembolicos, aumentando o risco por quatro a cinco vezes. A FA ¢ responsavel por
aproximadamente 20% de acidentes vasculares cerebrais isquémicos (Jacobson & Weinhardt,
2012).

Eram diabéticos 27.5% dos utentes estudados. Os pacientes diabéticos apresentam uma maior
mortalidade e uma mais lenta recuperagdo funcional p6s-AVC; quando comparados com o0s
ndo-diabéticos. Uma das principais complicag¢des cronicas da diabetes é a doenga vascular, ja
que a hiperglicemia acarreta um grande nuimero de alteragdes nos tecidos vasculares
potenciam a arteriosclerose.

A elevagdo do colesterol total e a diminui¢do do colesterol HDL (High-density lipoprotein)
sdo fatores de risco para o AVC isquémico. Quanto mais alto o LDL, maior o risco de
complica¢des vasculares, pelo que existem recomendacdes de que o colesterol LDL seja o

alvo principal da terapia médica (Adult Treatment Panel 111, 2002).

CONCLUSAO

A identificag@o precoce e o tratamento de fatores de risco modificaveis reduz a probabilidade
de AVC. Nos doentes com AVC a pesquisa desses fatores de risco ¢ também valida na
prevenc¢do de novo AVC ou na prevencao da doenca artérial coronaria.

Neste trabalho pesquisamos os fatores de risco conhecidos numa populacido de 346 utentes
com AVC isquémico. Os fatores de risco mais prevalentes foram a HTA clinicamente
diagnosticada, que afetava 68.2% dos doentes. A dislipidémia obteve uma frequéncia de
28.9%. Cerca de 24% dos pacientes tinham fibrilhag¢do auricular. J& tinham sofrido de um
AVC ou um AIT prévio, respetivamente, cerca de 15% e 9% dos pacientes. Apresentavam
obesidade 12.7%. Nos fatores de risco comportamental obtivemos uma prevaléncia igual para

os habitos tabagicos e alcodlicos (5.5%).
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