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Introdução

As doenças cerebrovasculares (DCV) são uma das principais causas de morte e
incapacidade em todo o mundo (Powers et al, 2018). A identificação dos fatores de
risco é de vital importância para a prevenção primária e secundária do Acidente
Vascular Cerebral (AVC).
Sabe-se que 10 fatores de risco (hipertensão, diabetes, obesidade abdominal,
tabagismo, dieta inadequada, sedentarismo, alcoolismo, stress, depressão e
doenças cardíacas) estão associados a 90% do risco de AVC (Bradley et al, 2022).

Objetivo

Caracterizar o perfil glicêmico, a prevalência de diabetes e outros fatores de risco
em pacientes com DCV na fase aguda.

Metodologia

Estudo retrospetivo, descritivo e analítico, que avaliou todos os doentes admitidos,
consecutivamente, durante 6 anos num serviço de urgência do norte de Portugal
com AVC hemorrágico, isquémico e AIT (Acidente Isquémico Transitório).
Recolheram-se dados sociodemográficos, comorbilidades e outras variáveis clínicas
através dos registos eletrónicos dos doentes. A glicose no sangue foi a observado
no primeiro exame analítico realizado no serviço de urgência, ou, na sua ausência,
pelo resultado da primeira avaliação da glicémia capilar.
Foi realizada análise estatística descritiva e inferencial (p<0,05).
O estudo foi autorizado pela Comissão de Ética da respetiva unidade local de saúde
(ULSNE). A amostra total incluiu 1200 doentes.

Resultados 

• Os 1200 doentes com DCV (77,4±11,2 anos) apresentavam: AVC isquémico
756 (63,0%), AVC hemorrágico 207 (17,3%) e AIT 237 (19,8%).

• A hipertensão arterial (64,7%), dislipidemia (30,3%), diabetes mellitus (26,5%) e
fibrilação auricular (23,3%) foram os fatores de risco mais frequentes.

• A diabetes prevaleceu mais nas pessoas com AIT (27,4%), seguindo-se os AVC
isquémicos (26,5%) e hemorrágicos (25,6%), mas sem associação significativa
entre as patologias (X2=0,191; p= 0,909).

• A glicemia média foi de 155,7 (±78,6 mg/dl) no AVC hemorrágico, 144,8 (±64,9
mg/dl) no AVC isquémico e 130,0 (±50, 1 mg/dl) nos AIT, com diferenças
significativas entre as patologias (ANOVA= 6,361; p=0,002).

Discussão

A diabetes foi o terceiro fator de risco mais frequente, depois da hipertensão
arterial e da dislipidemia, dados relevantes para a prevenção. Embora a
diabetes tenha predominado nos episódios isquémicos, os pacientes com
hemorragias apresentavam níveis glicémicos mais elevados na admissão,
parecendo ser estas, de acordo com os resultados, mais hiperglicemiantes na
fase aguda, informação relevante para o tratamento emergente da DCV.
As diretrizes da American Stroke Association recomendam manter as
concentrações de glicose no sangue dentro de uma faixa de 140-180 mg/dL
nas primeiras 24 horas após o AVC (Powers et al 2018; Lou et al 2018).
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Conclusão

O diagnóstico precoce da diabetes como comorbidade para o AVC, bem como o
controlo da glicémia na fase aguda da doença cerebrovascular é de extrema
importância.
Aumentar a conscientização e o envolvimento dos profissionais de cuidados de
saúde primários na gestão da diabetes e outros fatores de risco cardiovascular é
desejável para melhorar a prevenção do AVC. Em ambiente de urgência, sabe-se
que o controlo glicémico aumenta a eficácia das terapias de repurfusão e contribui
para a prevenção secundária de novos eventos cerebrovasculares (Bradley et al,
2022).
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