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RESUMO/SUMMARY

Introdugo: Os acidentes vasculares cerebrais
(AVC) nos adultos jovens sdo considerados uma
patologia rara e o seu diagnoéstico etioldgico
constitui frequentemente um desafio clinico. O
objectivo deste trabalho foi determinar a incidéncia
¢ a etiologia dos AVC’s nos doentes jovens
admitidos no nosso hospital.

Material e métodos: estudo retrospectivo de todos
os individuos com idades compreendidas entre 18 ¢
45 anos (36,9+7,4 anos), admitidos entre 1 de
Janeiro de 1998 € 31 de Dezembro de 1999, com o
diagnoéstico de AVC. Foi elaborado um protocolo de
estudo que foi preenchido de acordo com os
registos do processo clinico, contemplando a
historia clinica, os antecedentes pessoais, 0s meios
auxiliares de diagnostico, a classificagdo da
localizacdo, a etiologia do AVC e evolugado do
estado funcional.

Resultados: Durante o periodo do estudo foram
admitidos 751 doentes com AVC, 581 (77,3%) com
AVC isquémico e 170 (22,7%) com AVC
hemorragico.

Foram identificados 45 casos em idades jovens,
correspondendo a 6% do total.

O diagnostico de AVC isquémico foi efectuado em
35 doentes (77,8%), com uma idade média de 37
anos, tendo sido a circulacdo anterior a mais
atingida (44%). Em 94% dos doentes foram
identificados factores de risco cardiovascular.
Segundo a etiologia os AVC’s isquémicos
distribuiram-se, segundo a classificagao de NINDS,
em: aterotromboticos de grandes artérias (28,6%) ¢
lacunares (14,3%), fibrodisplasia/dissec¢ao arterial
(11,4%), cardio-embolicos (11,4%), idiopaticos
(25,7%) e inconclusivos (8,6% -morte precoce ou
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STROKE IN YOUNG ADULTS

Introduction: Stroke in young adults is not as
uncommon as one might expect and often present a
diagnostic challenge. Our purpose was to
determinate the incidence and causes of stroke in
young adults admitted to our hospital.

Methods: retrospective study of all patients aged
18-45 years (36,9+7,4 years), admitted to our
hospital from January 1998 to December 1999, with
the diagnosis of stroke. A data sheet considering
clinical profile, past medical history, investigation,
stroke classification and cause and early clinical
outcome, was filled according to clinical register.
Results: During the study period 751 patients were
admitted with stroke, 581 (77,3%) with ischemic
stroke and 170 (22,7%) with haemorrhage. Forty-
five were young adults (6%).

Thirty-five had ischemic stroke (77,8%), with a
mean age of 37 years; the stroke was in the
anterior circulation in 44%. In 94% of the patients
risk factors for atherosclerotic vascular disease
were identified.

Ischemic stroke was classified, according to
NINDS, in: atherosclerotic occlusive disease
(28,6%), lacuna (14,3%), fibrodysplasia/arterial
dissection (11,4%) cardioembolism (11,4%),
undetermined (25,7%) and unknown (8,6%),
because of early death or abandon.

Ten patients were admitted with haemorrhage, with
a mean age of 32 years, hypertension was the
cause in 50%, altered vascular anatomy
(arteriovenous malformation, aneurysm, angioma) in
40% and 10% were of unknown aetiology (early
death).

Mortality rate in the first week was 11,4% in
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abandono da investigacao).

Os AVC’s hemorragicos foram diagnosticadas em
10 doentes, com idade média de 32 anos), tendo
sido a HTA a causa em 50%, as alteragdes da
anatomia vascular (malformacao arterio-venosa ou
aneurisma) em 40% e em 10%. Nao foi
identificada a causa.

A mortalidade na primeira semana foi de 11,4% nos
AVC’s isquémicos e de 30% nos hemorragicos.
Dos 45 doentes, 85,7% tiveram alta hospitalar com
autonomia e 28% necessitaram de continuar
programa de reabilitagdo fisica.

Conclusdes: O acidente vascular cerebral ¢ uma
patologia de relevo na populacdo jovem, atingido
6% do total de doentes admitidos com este
diagnostico.

Na populacao estudada, a investigacao etiologica
identificou a aterotrombose como responsavel por
uma percentagem significativa de casos, associados
muito provavelmente a elevada prevaléncia de
factores de risco aterosclerdticos.

Reafirma-se uma vez mais a importancia da
prevengao primaria particularmente neste grupo
etario.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral, adultos jovens, etiologia

INTRODUCAO

Os AVC’s em adultos jovens sdo considerados uma
patologia rara, com uma incidéncia descrita na literatura
que varia entre 5 ¢ 10% do total de AVC’s, aumentando com
aidade!?3.

As causas sao mais diversas que na populagdo mais
idosa, requerendo um estudo mais exaustivo e constituindo
frequentemente um desafio clinico. Os estudos publicados
sugerem que a identificagdo do factor causal é possivel em
55-93% dos adultos jovens com AVC?, mas é variavel de
estudo para estudo, dependendo dos critérios usados na
sua classificagdo.

O objectivo deste estudo foi determinar, no AVC do
jovem, a incidéncia, identificar os factores de risco cardio-
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ischemic stroke and 30% in haemorrhage.

From the 45 patients admitted to this study, 85,7%
were discharged with autonomy, 28% needed to
continue physical rehabilitation.

Conclusions: Stroke is an important pathology in the
young adults accounting for 6% of all patients
admitted with this diagnosis.

In our population, atherosclerosis was responsible
for an important percentage of cases, probably in
association with the high incidence of risk factors
for atherosclerotic vascular disease founded.

We would like to stress once more the high
importance of primary prevention, specially in this
young group of patients.

Key words: Stroke, young adults, classification

vascular, a etiologia, a mortalidade e o estado funcional a
data da alta hospitalar.

MATERIALEMETODOS

Foi feito um estudo retrospectivo de todos os doentes
admitidos no Hospital Pedro Hispano — Unidade Local de
Saude de Matosinhos, entre 1 de Janeiro de 1998 € 31 de
Dezembro de 1999, com o diagnostico de acidente vascular
cerebral (de acordo com a Classifica¢do Internacional de
Doengas, 9°* edi¢do — ICD.9.CM, coédigos 430 a 437), com
idades compreendidas entre 18 ¢ 45 anos (inclusive), sendo
admitidos os doentes com acidente vascular cerebral
isquémico ou hemorragico.

Os factores de risco cardiovascular considerados fo-



ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NO ADULTO JOVEM

ram: hipertensdo arterial (se pressao sistolica>160 mmHg
ou diastolica >90 mmHg ou diagndstico prévio), diabetes
mellitus (se glicemia >200 mg/dl ou >126 mg/dl em jejum,
alteragdo da prova de tolerancia oral a glicose ou
diagnostico prévio), dislipidemia (triglicerideos > 200 mg%,
colesterol total > 240 mg% ou colesterol-HDL< 35 mg%,
segundo o ATPII do National Cholesterol Education Pro-
gram do NIH), tabagismo, uso de anticoncepcionais orais,
historia familiar de doenga cerebrovascular ou cardiaca em
idades jovens (<45 anos). Foi ainda pesquisado para cada
doente antecedentes de enxaqueca, alcoolismo, gravidez,
puerpério, doenga cardiaca ou cerebrovascular.

Definiu-se como doenga aterosclerotica de grandes
artérias a presenga de dois ou mais factores de risco car-
diovascular ou a existéncia no ecodoppler e/ou angiografia
de doenga aterosclerdtica difusa.

O AVC lacunar definiu-se pelos dados clinicos
confirmado pelos estudos de imagem — tomografia axial
computorizada (TAC) ou ressonancia magnética nuclear
(RMN).

O AVC isquémico foi considerado de causa cardio-
embolica na presenga de doenca cardiaca com potencial
emboligeno identificada (fibrilagdo auricular, prétese val-
vular, estenose mitral, miocardiopatia dilatada, trombo in-
tra-cardiaco, mixoma ou endocardite).

A investigacdo etioldgica consistiu em hemograma,
velocidade de sedimentagao, bioquimica com perfil lipidico,
sedimento urinario; estudo pro-trombotico (proteina C,
proteina S, resisténcia a proteina C activada, anti-trombina
111, anticoagulante lapico e anticorpos anti-cardiolipina);
estudo imunolodgico; serologia da sifilis, Borrelia, VIH ¢
hepatite B; electrocardiograma, ecocardiograma
transtoracico e transesofagico; TAC e¢/ou RMN cerebral;
ecodoppler carotideo/vertebral e angiografia.

O estado funcional dos doentes na admissdo e a data
da alta foi classificado de acordo com a Escala de Rankin
sendo considerada disfungdo minor se < 3 e major se >3.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo foram admitidos 751
doentes com AVC: 581 (77,3%) tinham AVC isquémico e
170(22,7%) tinham AVC hemorragico. 45 (6%) eram jovens
e destes 35 (78%) tiveram um AVC isquémico e 10 (22%) um
AVC hemorragico.

AVCisquémico

Os adultos jovens com AVC isquémico tinham idades
compreendidas entre 21 ¢ 45 anos (idade média 37+6,2 anos)
e 60% tinham mais de 35 anos; 18 (51,4%) eram do sexo
masculino e 17 (48,6%) do sexo feminino, verificando-se

até aos 35 anos um predominio do sexo feminino (F:M =
3,7:1) e depois desta idade um predominio do sexo masculino
(F:M=1:2) (Figura 1).
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Fig. 1 — Distribui¢do por sexos e classes etdarias dos doentes com AVC
isquémico

A maioria (94,3%) tinham ja pelo menos um factor de
risco cardiovascular identificado e 40% mais do que um
(Quadro I). Salienta-se que das 18 mulheres com AVC
isquémico 14 tomavam anticoncepcionais orais (77,8%).

Os meios auxiliares de diagnoéstico utilizados para
esclarecimento da etiologia do AVC estdo expostos no
quadro II (todos os doentes efectuaram TAC cerebral).

Segundo a sua localizagio 44,1% dos AVC’s isquémicos
atingiram a circulacdo anterior, 29,4% a circulagdo poste-
rior, 11,7% ambas e 14 % a circulagdo profunda (artérias
perfurantes).

Quadro 1 — Factores de risco cardiovascular identificados na
populagdo com AVC isquémico

Factores de risco cardiovascular N° doentes (%)

HTA 14 (40%)
Diabetes mellitus 6 (17%)
Dislipidemia 13 (37%)
Tabagismo 11 (31%)

Anticonceptivos orais 14 (78%)

Quadro 1l — Meios auxiliares de diagnostico (MAD) utilizados na
investigagdo do AVC isquémico

MAD N° doentes (%) Normal
(n° doentes)
RMN 14 (40%) 2
Angiografia 17 (49%) 4
Eco-doppler cervical 17 (49%) 9
Ecocardiograma TT 29 (83%) 17
Ecocardiograma TE 7 (20%) 5
Estudo pro-trombotico 14 (40%) 13
Estudo imunolégico 12 (34%) 12
Pungéo lombar 7 (20%) 7
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Segundo a sua etiologia classificaram-se em:
aterotromboticos de grandes artérias, lacunares,
fibrodisplasia arterial/dissec¢do arterial ou cardio-
embdlicos (quadro IIT). Em 25,7% dos casos (nove doentes)
nao foi identificada qualquer etiologia (idiopaticos), de
acordo com os critérios previamente estabelecidos. No
entanto sete das oito doentes tomavam anticoncepcionais
orais ¢ uma delas tinha historia de enxaqueca, seis eram
fumadores e quatro tinham historia de alcoolismo; em trés
doentes o estudo nao foi conclusivo, porque dois faleceram
e um abandonou o estudo.

Quadpro Il - Classificagdo do AVC isquémico, segundo a etiologia,
na populagdo estudada

ETIOLOGIA N° doentes (%)

Aterotromboticos de grandes artérias 10 (28,6%)

Lacunares 5 (14,3%)
Dissecgao arterial/fibrodisplasia 4 (11,4%)
Cardio-embolicos 4 (11,4%)
Idiopaticos 9 (25,7%)
Nao conclusivos 3 (8,6%)

A taxa de mortalidade na primeira semana foi de 11,4%
(quatro doentes) em doentes com enfartes extensos e
edema cerebral associado ou que sofreram transformagao
hemorragica.

Em todos os doentes foi avaliado o estado funcional,
de acordo com a escala de Rankin, na admissao e a data da
alta (quadro IV). Verificou-se que na admissao 20% dos
doentes apresentavam uma incapacidade grave
(Rankin 4-5). A data da alta apenas 8,6% mantinham
Rankin 4-5.

65,7% apresentavam Rankin 1-3. Foram
referenciados para programa de reabilitagdo fisica
22,8% dos doentes.

Quadro 1V — Evolugao funcional precoce no AVC isquémico

Escala de Rankin Na admissio Na alta
(n° doentes) (n° doentes)
0 1 7
1 8 16
2 13 3
3 6 2
4 3 2
5 4 1
6 0 4

242

AVC hemorragico

Foi diagnosticado AVC hemorragico em 10 doentes:
cinco com hemorragia subaracnoideia (HSA), trés com
hemorragia intracerebral (HIC) e dois com HSA e HIC.
Apresentavam idades entre os 19 e 43 anos (idade média
32+10 anos), com predominio do sexo feminino em quase
todas as classes etarias (Figura 2).

Ne doentes
w

OFeminino

EMasculino

2 W Total

1 1 1 1 1
l'II OI o o

18-25 2630 3135 36-40 4145

4
@

°

Classes etérias

Fig. 2 — Distribui¢do por sexos e classes etarias dos doentes com AVC
hemorragico

Destes doentes, 60% apresentavam factores de risco
cardiovascular e em 30% identificaram-se mais do que um.

A classificagdo etioldgica esta exposta na figura 3, ndo
tendo sido possivel determinar a etiologia num doente que
faleceu.

Ne doentes

2(20%)

1(10%) 1(10%) 1(10%)

.03

T
MAV criptica

Aneurisma Angioma Inconclusivo

Etiologia

Fig. 3 — Classificagdo, segundo a etiologia, do AVC hemorrdgico na
populagdo em estudo

A taxa de mortalidade foi de 30% na primeira semana. A
avaliacdo funcional destes doentes esta exposta no quadro
V, salientando-se um Rankin maior na admissao (60% dos
doentes com Rankin 4-5), com evolugao favoravel,
mantendo-se apenas um doente nesta situacdo a data da
alta; no entanto 20% precisaram de continuar terapéutica
de reabilitagdo fisica apos alta.
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Quadro V — Evolugdo funcional precoce no AVC hemorrdgico

Escala de Rankin Na admissao Na alta
(n° doentes) (n° doentes)

0 0 2

1 1 3

2 2 0

3 1 1

4 2 0

5 4 1

6 0 3
DISCUSSAO

O AVC nos jovens (dos 18 aos 45 anos) constituiu no
nosso estudo 6% do total de AVC’s diagnosticados, sendo
na sua maioria isquémicos, o que esta de acordo com a
literatura®-*> (variagio de 3,9% a 13,5%, com predominio
do AVC isquémico, embora alguns estudos reportem taxas
na ordem dos 19 a 30%07), tornando-se portanto uma
patologia de relevo neste grupo etario.

Tal como descrito por outros autores>, verificou-se um
predominio do sexo feminino até aos 35 anos e do sexo
masculino apés essa idade e um aumento crescente da
incidéncia do AVC isquémico, em ambos 0s sexos, a partir
dos 35 anos2, atribuido principalmente a uma maior
incidéncia de aterosclerose precoce.

A pesquisa de factores de risco cardiovascular
demonstrou na nossa populagdo uma elevada prevaléncia
com 86,7% dos doentes com pelo menos um factor de risco
identificado. Mesmo se considerarmos cada factor de
risco individualmente verifica-se uma prevaléncia
bastante superior a descrita na literatura para este
grupo etario3-4-8-10,

Ao considerarmos apenas a subpopulagdo com AVC
isquémico esta percentagem ¢ ainda maior (94%), o que
justifica que a principal etiologia, do AVC isquémico nesta
populacdo tenha sido a aterosclerose precoce em 42,9%
destes doentes: ateromatose de grandes vasos em 28,6%
(dos quais 30% ja com evidéncia imagioldgica de doenga
aterosclerotica difusa) e lacunares em 14,3%, bastante su-
perior a habitualmente descrital-*>8-1! Verificou-se ainda
que ¢ uma etiologia particularmente importante nas classes
etarias dos 35 aos 45 anos.

A fibrodisplasia e a disseccdo arterial foram
responsaveis por 11,4% dos eventos, indo de encontro ao
previamente descrito (entre 2,1% e 21%)3410.11,

Na nossa populagdo a incidéncia de AVC de etiologia
cardio-embdlica foi bastante inferior ao habitualmente

243

descrito (19 a 35%)*3811 o que poderia sugerir uma
investigacdo ndo exaustiva destes doentes. No entanto, o
ecocardiograma so6 ndo foi efectuado em seis doentes
porque: quatro apresentavam factores de risco cardiovas-
cular multiplos com alteragdes significativas no ecodoppler
carotideo ou enfarte lacunar, considerou-se um de causa
cardio-embodlica por fibrilagdo auricular e outro faleceu. Nos
doentes cuja etiologia ndo foi encontrada o ecocardiograma
transtoracico foi efectuado em todos e quatro efectuaram
ecocardiograma transesofagico. Admite-se que nestes
doentes, deveria ser efectuado por rotina ecocardiograma
transesofagico, precocemente, o que nem sempre ¢ viavel
no nosso hospital por exigir referéncia a outra instituigao.

Em 25,7% dos doentes ndo foi possivel determinar
a ctiologia do AVC. Na literatura a percentagem de casos
de etiologia indeterminada varia de 4 a 27% !43810.11
dependendo da definicdo da etiologia.

Alguns autores consideram que o uso de
anticoncepcionais orais (ACO) € por si s6 um factor de
risco suficiente para se Ihe atribuir a ocorréncia do AVC*12,
na auséncia de outras causas identificaveis. O Collabora-
tive Group for the Study of Stroke in Young Women afirma
que o uso de ACO se associa a um risco nove vezes maior,
risco esse que aumenta significativamente se se associa a
enxaqueca, tabagismo ou outros factores de risco. Gautier
et al consideraram que a toma de ACO foi a causa de 43%
dos AVC'’s isquémicos nas mulheres jovens incluidas no
seu estudo'?. No nossa populagio 77,8% das mulheres
que sofreram AVC isquémico tomavam ACO.

O consumo de alcool também tem sido considerado,
por alguns autores?, como factor de risco cardiovascular
pelo risco de indugdo de arritmias cardiacas, aumento da
pressdo arterial e da agregabilidade plaquetaria, redugdo
do fluxo sanguineo cerebral por estimulagdo da contrac¢ao
do musculo liso vascular e alteracdo do metabolismo cere-
bral. No nosso estudo 17% dos doentes tinham habitos
alcodlicos.

Controverso, também, ¢ o achado de enxaqueca como
antecedente pessoal num doente com AVC, como causa
suficiente, baseado na fisiopatologia, isto ¢, possibilidade
de induzir vasoespasmo e/ou arteriopatia, embolia ou
alteragdes plaquetarias. Revendo a literatura conclui-se que
este deve ser um diagnostico de exclusdo, tendo-lhe sido
atribuida a etiologia do AVC em 12,5% dos casos descritos
no estudo de Bevan et al (estudo retrospectivo de 113
jovens, entre 15 e 45 anos, com AVC, dos quais 48
apresentavam AVC isquémico)*. Dois dos nossos doentes
tinham historia de enxaqueca, mas nao se encontravam em
crise na altura do AVC.

Assim, se alargarmos a defini¢@o da ctiologia do AVC
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isquémico, abrangendo as causas atras descritas, ficamos
apenas com um caso de etiologia indeterminada (2,8%),
uma vez que dos nove doentes em quem ndo foi possivel
determinar a causa do AVC: cinco tomavam ACO, duas
doentes tomavam ACO e tinham histdria de alcoolismo e
tabagismo e outro tinha histéria de alcoolismo e tabagismo.
A taxa de mortalidade precoce (na primeira semana) foi de
11,4%, um numero semelhante ao descrito na literatura
(variagdo de 5 a 17%)1-5-89,

Na nossa populacao o AVC hemorragico correspondeu
a 22,2% do total de AVC’s diagnosticados neste grupo
etario, um nimero semelhante ao apresentado na literatura
revista!-2:3:13:14 Houve uma maior incidéncia no sexo
feminino, mas devido ao reduzido nimero de casos ndo é
valorizavel. Ocorreu em idades mais jovens que o AVC
isquémico, mas também estes doentes apresentavam na
sua maioria factores de risco cardiovascular: HTA (cinco
doentes), dislipidemia (um doente) ¢ uso de ACO (um
doente); embora 40% nao apresentassem qualquer factor
de risco (provavelmente por pertencerem a grupos etarios
mais jovens).

Provavelmente, pelo nimero reduzido de doentes, foi
possivel determinar a etiologia em todos os casos, excepto
no doente que faleceu precocemente. Em 50% a etiologia
foi hipertensiva, ou seja, um nimero ligeiramente superior
ao descrito na literatural:*8,
elevada prevaléncia de HTA nestes doentes.

A taxa de mortalidade no AVC hemorragico foi elevada
(30%), mas dentro dos valores esperados para este tipo de
patologial:*813,

mas que s¢€ enquadra na

CONCLUSOES

No nosso estudo a prevaléncia da doenca vascular
cerebral, em grupos etarios jovens, foi significativa.

Na populacdo estudada, a aterosclerose precoce,
associada a uma incidéncia de factores de risco cardiovas-
cular superior a descrita na literatura, para este grupo etario,
foi o principal factor etiopatogénico.

O progndstico da doenga cerebrovascular ¢ mais
favoravel em idades jovens, no entanto, no nosso estudo,
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a mortalidade atingiu 15,6% e 9% dos doentes ficaram
gravemente incapacitados.

Estes dados remetem-nos para a necessidade de
optimizar os cuidados de satide primarios, melhorando a
eficdcia da prevencado primaria.
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