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INTRODUCAO

RESUMO

Com o objectivo de avaliar as patologias associadas e a sua frequéncia nos principais tipos de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) agudo, hemorragias intracerebrais (HI) e acidentes vasculares
isquémicos (Al), foi realizado um estudo prospectivo em 106 doentes, 54 homens e 52 mulheres com a
idade média global de 66,8 £ 10,3 anos. A todos foram realizados além dos exames clinicos por especia-
listas, varios exames complementares entre os quais uma tomografia axial computorizada cranio-
-encefélica (TAC) ¢ um ecocardiograma (ECO). Verificou-se existirem 24 (23%) HI e 82 (77%) Al. Nos
antecedentes pessoais, os AVC antigos eram mais prevalentes nos Al (p<0,01). Encontrou-se cardiopa-
tia em 87 (82%) dos doentes mas s6 a fibrilhagéio auricular, que surgiu em 19 (18%) dos doentes,
mostrou ser significativamente mais prevalente nos Al (p <0,02). A hipertensio arterial (HTA)
encontrou-se em 79 (75%) doentes, a doenga respiratdria e a doenga vascular periférica surgiram em 9
(8%) doentes, a diabetes em 44 (42%) e a dislipidemia em 31 (29%), sem que se tenham diferenciado
estatisticamente os dois grupos, existindo contudo uma tendéncia para a HTA e a diabetes serem mais
prevalentes nas HI e a doenga vascular periférica nos Al. No estudo dos exames hematol6gicos e
bioquimicos, o hematécrito elevado surgiu em 35 (33%) doentes, a anemia em 21 (20%), a hipercoleste-
rolemia em 17 (16%), a hipertrigliceridemia em 18 (17%), as uremias ou creatininemias assim com as
alteragdes ionicas em 32 (30%) doentes, nio se tendo, também aqui, diferenciado os dois grupos quanto
as vdrias prevaléncias. Em conclusdo, trata-se dum estudo, prospectivo de doentes com AVC em que a
TAC identificou 23% de HI e 77% de Al; a prevaléncia de AVC antigos, da cardiopatia e da HTA no
total da populagdo foi muito elevada, mas os dois grupos s6 se diferenciaram estatisticamente no que
diz respeito 4 prevaléncia de AVC antigos ¢ de fibrilhagdo auricular nos Al contudo a doenga vascular
periférica mostrou tendéncia para ser mais frequente nos Al, assim como a diabetes ¢ a HTA nas HI.

SUMMARY
The patient with acute stroke: Assessment of associated diseases

We performed a prospective study in 106 patients with acute stroke. The main purpose was to
evaluate the associated diseases and to determine their prevalence and incidence in two different types
of cerebrovascular disease: the intracerebral hemorrage (HI) and ischaemic events (Al). The studied
population included 54 men and 52 women with a mean age of 66,8 + 10,3 years. A clinical examination
was performed in all patients by different specialists and all were submitted to diverse complementary
tests, including a computed tomography scan of the brain (TAC) and an echocardiogram (ECO). We
found 24 (23%) HI and 82 (77%) AL In the past history, previous stroke were more prevalent in Al
(p<0,01). Heart disease was present in 87 (82%) patients but, among them, only atrial fibrillation which
was found in 19 (18%) patients, was significantly more frequent in Al (p<0,02). Hypertension (HTA)
existed in 79 (75%) patients, respiratory complications and periferic vascular disease in 9 (8%), diabetes
in 44 (42%) and dyslipidemia in 31 (29%) patients. No significant difference was found between the two
groups of stroke regarding these diseases; however, there was a tendency for HTA and diabetes to be
more prevalent in HI and for periferic vascular disease in AL In the blood tests, high haematocrit was
found in 35 (33%) patients, anemia in 21 (20%), hypercholesterolemia in 17 (16%), hypertrigliceridemia
in 18 (17%) and uremia or creatinemia or ionic alteration in 32 (30%) patients, without any difference in
their prevalence and incidence in the two groups of stroke. In conclusion, in this prospective study of
patients with an acute stroke, there was 239 of HI and 77% of Al, a high prevalence of previous stroke,
heart disease and HTA, but only the previous stroke and, within heart disease, the atrial fibrillation
were significantly more frequent in the Al group. Also, periferic vascular disease had a tendency to be
more frequent in Al, as well as diabetes and HTA had in HI.

tudo, o cardiologista e o neurologista desempenham também
um papel importante na sua abordagem35. A teraptutica &
escassa, baseando-se essencialmente na correcgio dos facto-

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma patologia m_uito
frequente nos Servigos de Medicina Interna!.2, competindo
ao internista o diagnéstico e tratamento desta situacio; con-

* Trabalho parciailmente subsidiado pelo Centro de Cardiologia da Univer-
sidade de Lisboa, Instituto Nacional de Investigagdo Cientifica (I.N.1.C.) —
Linha de Acgdo n.° | — Projecto B.
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res de risco e das vdrias situages médicas e cirtirgicas
associadas 3.

Os problemas sociais e de satide pablica sdo enormes e sdo
consequéncia das sequelas, por vezes graves e muito incapa-
citantes ¢ da prépria mortalidade 1. Esta afecgiio representa
a patologia mais importante nos referidos servigos !.7, onde &,
assim como no pais, a principal causa de morte !!.
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Sdo inumeras as patologias associadas, algumas como fac-
tores predisponentes 4 outras como situa¢des desencadeantes,
ou agravantes+!213 outras sio doengas concomitantes !4-16 ¢
finalmente, outras tém influéncia progndstica 4 12.15.17,

O propésito deste trabalho é o de descrever as vérias pato-
logias associadas nesta populagio de AVC e, em especial,
nos seus dois principais tipos (hemorragias intracerebrais e
enfartes isquémicos), procurando verificar se existe alguma
diferenga entre estes dois grupos quanto 2 prevaléncia e inci-
déncia das vérias afec¢Ses pesquizadas.

POPULACAO E METODOS

Doentes

A populagio (Quadro 1) é constituida por 106 doentes,
que sofreram AVC agudo e que foram consecutivamente
internados numa Unidade dum Servigo de Medicina Interna
do Hospital de Santa Maria no periodo de Agosto de 1985 a
Junho de 1989. )

QUADRO | — Populagiio

Total Homens Mulheres

N 106 54 52

Idade (média + DP) 66,8+10,3 65,7+8,8 67,9+11,5

Idade limites 44-87 49-86 44-87

Dias de internamento 17,3+12,816,1 £12,818,6 12,8
(média+ DP)

Obitos (%) 23 (22%) 13 (24%) 10 (19%)

A idade média era de 66,8 £+ 10,3 anos. Cinquenta e quatro
doentes eram homens e 52 mulheres, com as idades média de
65,71 8,8 anos e 67,91 11,5 anos, respectivamente. As ida-
des limites da populagio foram de 44 a 87 anos. Vinte e trés
doentes (22%) faleceram e a média dos dias de internamento
foi de 17,3 £ 12,8 dias.

METODOLOGIA

O estudo foi prospectivo e, além da observagio clinica rea-
lizada pelo internista, foi feito um exame cardiolégico e neu-
rolégico com a colaboragio dos respectivos especialistas. Em
todos os doentes foram realizados varios exames bioquimi-
cos e hematologicos, telerradiografia do térax sempre que
possivel, electrocardiografia (ECG), ecocardiograma (ECG)
e tomografia axial computorizada cranio-encefilica (TAC).
Foram critérios de inclusdo no estudo o diagnéstico de AVC
¢ a realiza¢do de uma ECO e de uma TAC. Ni#o se incluiram
os acidentes isquémicos transitérios e as hemorragias suba-
racnoideias. Muitos doentes foram afastados por ndo preen-
cherem os critérios de admissdo; dos 196 que preencheram o
protocolo, 35 nédo foram incluidos por ndo terem realizado
TAC, 29 por impossibilidade de execugdo ou ma qualidade
da ECO e, finalmente, 26 por falso diagnéstico de AVC e
outras causas.

As TAC, sempre interpretadas também pelo neurologista,
permitiram dividir os doentes em dois grandes grupos !8:
hemorragias intracerebrais (HI) e acidentes isquémicos (AI).
Nos Al, foram incluidos conjuntamente os enfartes cere-
brais, quer de eventual causa embodlica ou trombética, as
lacunas e ainda os doentes cujas TAC ndo evidenciaram
nenhuma imagem especifica de AVC agudo.

Para cada grupo, verificaram-se e confrontaram-se entre si
os achados dos antecedentes pessoais, de cardiopatia, de
hipertensdo arterial (HTA), doenga vascular periférica, dia-
betes e dislipidemia e alteragdes dos exames quer bioquimi-
cos quer hematolégicos.
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CRITERIOS

Para o diagnéstico clinico de AVC foram utilizados os cri-
térios de O.M.S.!% e, para a interpretagio das TAC os de
Damasio 20,

Os estudos clinicos e funcionais cardioldgicos e da hiper-
tensdo arterial foram baseados exclusivamente nos antece-
dentes pessoais, anamnese, exame objectivo, ECG, telerra-
diografia do térax e testes bioquimicos, embora
posteriormente fossem confirmados por ecocardiografia,
sendo os critérios utilizados os seguintes:

1 — Hipertensdo Arterial —os da O.M.S. 2!,

2 — Cardiopatia— os do Comittee of the New York Heart
Association22,

3 —Restantes patologias, os do Cecil Textbook of
Medicine 2,

Nos exames laboratoriais foram considerados limites
normais os seguintes, baseados nos valores de referéncia do
laboratério do Hospital e nos que vimos descritos na
literatura 23,

— Hematocrito < 45%,

— Hemoglobina =14 gr/dl a <16 gr/dl nos homens e
=12gr/dl a <15 gr/dl nas mulheres.

— Contagem de leucocitos =4000 a < 10000/ mm 3.

— Uremia <50 mg/dl.

— Creatininemia < 1,2 mg/dl.

— Glicemia < 140 mg/dl.

— Colesterolemia total < 260 mg/dl.

— Trigliceridemia < 170 mg/dl.

— Natremia = 135mEq/L ¢ < 145mEq/L.

— Kaliemia = 3,5mEq/L e <5,5mEq/L.

Estudo Informitico e Estatistico

O protocolo, uma vez preenchido, foi introduzido num
programa dBASE III Plus, utilizando-se um computador
Canon A200.

No estudo estatistico, quando se compararam os varios
achados quer das HI quer dos Al, foram utilizados os Testes
de Dispersdo de Pearson ¢ o de t-Student, quando apropria-
dos. As percentagens foram todas obtidas em relagdo ao
numero de doentes (n) existentes em cada grupo e referidos
na primeira linha dos varios quadros, excepto no Quadro 2
(resultados da TAC) onde a percentagem ¢ referida em rela-
¢do aos totais da primeira coluna.

RESULTADOS

No estudo da populagio (Quadro 1) é de salientar nio
haver diferenga na distribui¢io por sexos, existindo contudo
no que diz respeito aos 6bitos, uma tendéncia para serem
mais frequentes nos homens.

A TAC (Quadro 2) permitiu separar os doentes com HI-24
(23%) dos doentes com Al — 82 (77%), sendo entre estes 61
(56%) enfartes cerebrais, 26 (24%) lacunas e em 21 (19%)
coexistiam mais de um destes tipo de AVC. Os dois grupos
de doentes HI e Al nfio mostraram diferencas significativas
quanto as caracteristicas destas duas subpopulagdes, mas
existiam mais Obitos nas HI, assim como a idade era mais
baixa.

Nos antecedentes pessoais conhecidos (Quadro 3), s6 se
encontrou uma diferenga quanto a AVC anteriores que eram
mais prevalentes nos Al (p<0,01); contudo, observaram-se
também algumas tendéncias tal como para os casos da HTA
e do alcoolismo que foram mais prevalentes nas HI e ainda
os de cardiopatia nos Al. A dislipidemia sé existia em 6%
dos doentes.
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QUADRO 2 — Resultados da TAC

Total Homens Mulheres Obitos Idade (média +DP)

N 106 54 52 23 66,81+10.3
Hemorragias 24 (23%) 13 (54%) 11 (46%) 7 (29%) 640t 8,8
intracerebrais

(HD)
Acidentes 82 (77%) 41 (50%) 41 (50%) 16 (20%) 67,61 10,6
isquémicos

(AD)

O valor entre paréntesis refere-se 4 percentagem em relagdo aos valores totais da primeira coluna.

QUADRO 3 — Antecedentes pessoais

QUADRO 4 — Cardiopatia clinica e hipertensio

Hemorragia Acidente .Hemorragia .Acidel!te
intracerebral isquémico intracerebral isquémico
Total (HI) (A “Total (HI) (AD)
N 106 24 82 N 106 24 82
AVC* 31 (29%) 2( 8%) 29 (35%) Com ] 87 (82%) 19 (79%) 68 (83%)
Hipertensio 71 (67%) 19 (79%) 52 (63%) cardiopatia
arterial Doenga 54 (51%) 8 (33%) 46 (56%)
Diabetes 25 (23%) 6 (25%) 19 (23%) corondria _
Cardiopatia 48 (45%) 9 (38%) 39 (48%) Valvulopatia 7( %) 1( 4%) 6 ( 7%)
Dislipidemia 6( 6%) 1( 4%) 5( 6%) reumatica
Tabagismo 25 (23%) 6 (25%) 19 (23%) Fibrilhagdo* 19 (18%) 0 19 (23%)
Alcoolismo 38 (36%) 11 (46%) 27 (33%) auricular
Insuficiéncia 14 (13%) 3(13%) 11 (13%)
L
p<0,0L cardiaca
Hipe}'tlensﬁo 79 (75%) 21 (88%) 58 (71%)
artena
* p<0,02.
Ao confrontar os achados de doenga cardiaca e HTA P
(Quadro 4), verificou-se que a fibrilhagdo auricular, 18% do
total dos doentes, era significativamente mais prevalente nos QUADRO 5 — Qutras patologias associadas
Al (p<0,0?). A cardlopatla t(_)tal existente em 87 (82%) Hemorragia Acidente
doentes, assim como mais especificamente a doenga corona- intracerebral isquémico
ria em 54 (51%) doentes, eram mais frequentes nos Al ¢ a Total (HI) (AD)
HTA com 79 (75%) doentes nas HI. Das outras patologias N 106 24 82
associadas (Quadro 5) sdo de salientar a diabetes em 44
(42%) doentes, com maior prevaléncia nas HI, sem contudo g:;i:i?éria 9 ( 3%) 1(4%) 8 (10%)
haver diferenga significativa entre os grupos e quanto aos 9 Doenga vascular 9 ( 8%) 0 9 (11%)
(8%) doentes com doenga vascular periférica eram todos Al periférica
Nos exames bioquimicos ¢ hematolégicos considerados no Diabetes 44 (42%) 13 (54%) 31 (29%)
estudo, os dois grupos de AVC também nZo se diferenciaram Dislipidemia 31 (29%) 7(29%) 24 (29%)

estatisticamente, sendo de realgar o hematécrito elevado de
35 (33%) dos doentes e as glicemias elevadas em 31 29%)
dos mesmos.

DISCUSSAOQ E CONCLUSOES

Com o presente estudo prospectivo pretende-se avaliar a
prevaléncia e incidéncia de patologias associadas nos doentes
com AVC e confrontar os achados dos seus dois principais
grupos: HI e Al Foram realizados varios tipos de exames
(clinicos por vérios especialistas e complementares) e a
impossibilidade de obter alguns dos mesmos em boas condi-
¢oes foi o principal factor de exclusfo, tendo por essa razio
sido afastados, apds o preenchimento de 196 protocolos, 64
casos e por falsos diagndsticos e outras causas, 26 casos.
Esta populagido nfo reproduz com rigor todos os doentes
internados no referido periodo, mas o tipo de estudo e a
metodologia permitiram caracterizar bem os vérios grupos
quer sob o ponto de vista clinico, quer radiolégico.

A populagéo global difere, em especial na distribui¢io por
sexos, de outras séries 224 e o facto obviamente ¢ atribuivel a
metodologia utilizada; contudo, quanto 4 média das idades
ela é concordante com outros trabalhos, um dos quais por-
tugués 4. A mortalidade, em percentagem inferior a de
outras casuisticas 12224, mais ndo reflecte que a menor gravi-

dade dos nossos doentes atribuivel & metodologia seguida, e
a tendéncia para ter maior incidéncia nos homens, est4 de
acordo com o descrito por Wing et al.25. A TAC, cuja
impossibilidade de realizar era factor de exclusdo, identificou
com precisdo os vérios tipos de AVC dos quais 23% eram
hemorragias. Esta percentagem superior 4 de outras
séries 412.13.24.26 ¢ explicada pela utilizagio da TAC. Sem este
exame, aquele diagnéstico é seguramente subvalorizado, o
que € referido por Wolf et al. 2. O seu uso sistematico pode
ser discutivel quanto 2 sua rentabilidade 2 18.27, contudo, nal-
gumas situagdes ela € dificilmente contabilizavel e, num
estudo deste tipo ¢ absolutamente necessaria se pretender-
mos caracterizar os varios tipos de AVC com preci-
sd0212.18.20,27,28 Embora sem diferenga significativa, o
numero de ébitos foi maior nas HI o que est4 de acordo com
o que clinicamente ¢ referido quanto ao pior prognéstico
deste tipo de AVC?, em especial quando se acompanha de
estado de coma 12,

Nos antecedentes pessoais ressalta como tnica diferenca
estatistica entre os dois tipos de AVC a maior percentagem
de AVC antigos nos Al, cuja explicagdo nos parece dificil de
obter; contudo, o assunto ja havia sido referido por Walker
et al. 2 ¢ na base estard uma aterosclerose %, Quanto 4 maior
prevaléncia da HTA nas HI, embora nio de forma significa-
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tiva, ela é consentinea com o que tem sido descrito 4.5.7.17.24;
quanto ao alcoolismo desempenham certamente factor de
destaque as alteragdes da coagulagdio inerentes que ndo foi
possivel comprovar neste estudo. A prevaléncia destas afec-
¢Oes através de antecedentes pessoais e o valor de alguns
como factores de risco sdo diferentes dos referidos por
outros autores como Ribeiro et al. 4, devido por um lado a
dificuldade na colaboragio de muitos doentes € por outro ao
facto de as séries anteriores ndo se basearem exclusivamente
nos antecedentes pessoais mas também nos exames clinicos e
complementares, como faremos também nas apreciagdes
seguintes.

A doenga cardiaca tem sido referida por intimeros autores
como estando muito associada 4 doenga vascular cerebral
por trés ordens de razdes: a primeira porque pode ser factor
de risco do AVC como acontece nas valvulopatias mitrais,
enfarte agudo do miocardio, fibrilhag3o auricular3.31.32, etc.,
a segunda porque ambas as patologias podem ter uma causa
comum como a doenga corondria ateroesclerética e o
AJ3.31.33 ¢ finalmente porque o préprio AVC pode ter reper-
cussOes no coragdo como acontece em certos casos de arrit-
mias, insuficiencia cardiaca e cardiopatia isquémica 13.31,

A doenga cardiaca surgiu aqui em 87 (82%) dos doentes,
sem diferenca entre os dois grupos de AVC. Em séries ante-
riores como as de Walker et al. !2, Yatsu et al. 3 e Seca et
al. 24, as percentagens totais eram inferiores, entre 57,8 ¢
62%, sendo esta diferenga das casuisticas de novo atribuivel
4 metodologia usada no estudo cardiaco. Com o uso da eco-
cardiografia identificaram-se mais 10 doentes com altera¢Ses
mas, destes, 8 tinham duvidoso significado patoldgico (2
eram calcificagdes do anel da mitral e 6 fibrocalcificagio da
véalvula aértica), pelo que, embora caracterize melhor a
doenga cardiaca, o estudo ecocardiografico é pouco rele-
vante nos AVC deste grupo etario 3!.

A doenca coronéria que foi a cardiopatia mais frequente,
com uma alta prevaléncia de 519%, idéntica & descrita em
estudos anteriores 2433, ndo mostrou diferenca entre as Hl e
Al, embora exista uma tendéncia para ser mais frequente
nos Al. A aterosclerose quer corondria quer cerebral estard
provavelmente na base da maioria destas afecgGes 3 que tém
grande impacto nio s6 sobre a morbilidade e mortalidade,
como ainda sobre a recuperagdo do AVC 12141531,

A fibrilhag8o auricular é das poucas afec¢Ses que tém sig-
nificado estatistico (p <0,02) devido & sua maior prevaléncia
nos Al Quer associada ou ndo a qualquer outra patologia,
ela esta relacionada com os Al de natureza embdlica; con-
tudo, tal como ja referimos anteriormente 3!, também podera
existir outra causa, e assim, estes Al seriam consequéncia de
uma hipoperfusdo cerebral atribuivel a altera¢des hemodina-
micas e ndo s6 a formagdo de trombo ou &émbolo. Este facto
foi evidenciado por Gates et al. 32 que s6 identificou 16,8% de
trombos cardiacos em autépsias de doentes com AVC e fibri-
lhagdo auricular sem valvulopatia reumatica. Contudo ¢é de
referir os estudos sobre a preven¢dio do AVC na fibrilhagdo
auricular que mostram a eficicia da teraptutica anticoagu-
lante e antiagregante plaquetdria3s.36, Finalmente, a sua per-
centagem de 18% incluiu-se dentro do espectro de prevalén-
cia definido pelos estudos de Harvard? —14,8% e de
Framingham 38 — 249,

A incidéncia da hipertensdo arterial com 79 (75%) doentes
foi superior a de outras séries 22437 ¢ tem sido referida como
um dos principais factores de risco dos AVC!" e, embora
seja o Al o mais frequente nos hipertensos, ela tem sido mais
associada as hemorragias 45.7%.17.2439, No entanto, nio encon-
tramos diferencas entre Al e HI, provavelmente porque a
HTA também se encontra preferencialmente associada as
lacunas que estdo incluidas nos AI%%. Em estudo anterior 3!,
tivémos oportunidade de verificar que a HTA tinha uma
tend@ncia para estar menos associada aos Al corticais do que
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as hemorragias ou aos Al sub-corticais (onde se incluiam as
lacunas). A correcgdo da pressdo arterial elevada ainda ¢ a
maneira mais eficaz de fazer a profilaxia do AVCs.

A doenga respiratéria que surgiu em 8% dos doentes tem
sido apontada juntamente com as infecgdes urinérias, ticeras
de decubito ¢ contracturas dos membros como das situagdes
que tém maior incidéncia nos AVC graves (em coma), con-
tribuindo seguramente para o seu pior prognéstico 2. Estes
nossos resultados, inferiores aos de Walker et al. 12 e Soares
Franco et al. 3, estd de acordo com a menor gravidade desta
casuistica (com baixa mortalidade) ¢ com o tempo de per-
manéncia no hospital (média de 17 dias de internamento).

A doenca vascular periférica, incluindo o estudo das arté-
rias carotideas, mostrou também baixa prevaléncia (8%),
tendo Toole!é encontrado 30% de obstrucgdes da car6tida
nos Al A nossa série parece evidenciar uma tendéncia para
a doenga vascular periférica ser mais frequente no Al, mas
foi baseada exclusivamente na anamnese e no exame clinico.
Provavelmente a afecg¢do estara subvalorizada e serdo con-
tudo necessarios mais estudos usando técnicas mais diferen-
ciadas como a ecografia-doppler e mesmo angiografia para
se poder avaliar convenientemente esta patologia de grande
1mportan01a no Al, por causa das suas poss1b111dades
terapéuticas 4042, ndo s() médicas como cirurgicas.

A diabetes surge em 42% dos doentes, € como antecedente
em 23% (Walker et al. 12 encontraram 25%) e as hiperglice-
mias em 29%, sem uma diferenga estatistica entre os grupos,
mas com uma tendéncia para serem mais frequentes nas HI.
Um dos estudos citados por Ribeiro et al. aponta uma per-
centagem total de 31%, o estudo de Harvard ¥ 19,5%, Seca
et al. 24 20,2%, Ribeiro et al. 4 50%, sendo nesta ultima a ten-
déncia para serem mais frequentes nos enfartes cerebrais do
que nas hemorragias ou acidentes isquémicos transitérios
(AIT).

Embora ndo exista uma associacdio significativa entre a
hiperglicemia isolada e o AVC#4, é referida uma correlaqao
entre a diabetes ¢ a aterosclerose cerebral 12, 0 que estaria em
desacordo com os nossos resultados. A dnficuldade na ava-
liagdo dos antecedentes pessoais em muitos destes doentes,
as alteragOes da glicemia apés o AVC, o grupo etério, a
admlmstraqao frequente de soro ghcosado na fase aguda
assim como a metodologia usada neste estudo e a técnica
laboratorial, poderiam explicar algumas destas disparidades,
€ com tantas varidveis, o assunto é complexo e dificil de
esclarecer3. O interesse da diabetes, seria contudo na sua
importancia como factor de risco de AVC, sobretudo
quando associado a outros, em espec1a1 a HTA 44, O prog-
néstico dos doentes com AVC gue sdo diabéticos é pior e a
sua mortalidade ¢ superior em duas vezes 4 da populagdo
geral 4,10,39,43

A dislipidemia encontrada em 29% dos doentes, existia
nos antecedentes pessoais em 6%, a colesterolemia estava
elevada em 16% e a trigliceridemia em 17%, ndo se tendo
verificado qualquer diferenga entre os grupos, sendo de espe-
rar uma tendéncia para serem mais prevalentes nos Al o que
ndo se verificou. Em estudos anteriores, Soares Franco et
al.3 encontraram 36% de dislipidemia e Ribeito et al.4
encontraram cerca de 50% de doentes com hipercolesterole-
mia e, hipertrigliceridemia, o que mostra alguma disparidade
entre as séries. Embora uma correlagio directa entre a hiper-
colesterolemia e a doenga corondria seja j4 conhecida desde
hé4 anos4, o mesmo ndo se encontrou para a hipertrigliceri-
demia e para a correlagio das duas com os AVC, estando a
importancia da dislipidemia nesta afec¢io ligada também 2
associagdo com outros factores de risco, e de novo em espe-
cial com a HTA. A existéncia de valores elevados de coleste-
rol ligado s lipoproteinas de alta densidade (HDL) diminui
o efeito nefasto da hipercolesterolemia interferindo certa-
mente na relag@o colesterolemia/aterosclerose cerebral e
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QUADRO 6 — Alteracdes laboratoriais

Hemorragia Acidente
intracerebral isquémico
Total (HI) (AD
N 106 24 82
Hematdcrito 35 (33%) 8 (33%) 27 (33%)
elevado
Leucocitose 29 (27%) 7 (29%) 22 (27%)
Anemia 21 (20%) 6 (25%) 15 (18%)
Ureia e/ou
creatinina 32 (30%) 6 (25%) 26 (32%)
elevadas
Glicemia 31 (29%) 9 (38%) 22 (27%)
elevada
Colesterol 17 (16%) 4 (17%) 13 (16%)
elevado
Trigliceridos 18 (17%) 3(13%) 15 (18%)
elevados
Alteragdes 32 (30%) 4 (33%) 24 (29%)
i6nicas

Finalmente, no que diz respeito ao hematdcrito (estava
elevado em 33% dos doentes) ndo se encontraram diferengas
entre os dois grupos. Sabido que a viscosidade sanguinea é
directamente proporcional ao hematécrito e inversamente
proporcional ao fluxo sanguineo cerebral, seria de esperar,
também aqui, uma diferenga estatistica4s, que néo se encon-
trou. A viscosidade sanguinea pode também depender de
outros factores mas um hematécrito elevado é factor de mau
prognéstico. A teraptutica através da hemodiluigdo, quer
apenas com administragio de liquidos, quer com flebotomia
associada, constituiu uma esperancga terap&utica por ter
eventuais beneficios na oxigenagdo dos tecidos, sendo muito
discutivel o seu papel no progndstico desta situagdo*. A
disparidade entre o nosso valor de 33% e os de Walker et
al. 12 de 5,7% deve-se ao tipo de doentes seleccionados e aos
valores utilizados, sendo o nosso valor de 45%, inferior aos
usados por aqueles autores, pelo menos para o sexo mascu-
lino. Este valor foi considerado por ser aquele acima do qual
gostavamos de ver corrigidos os hematdcritos elevados3.45.
Tem sido também referido como mais frequente e igual-
mente com pior progndstico as situagdes de hematécrito
baixo 12, que nfo determindmos mas encontramos 20% de
anemias (Walker et al. 12 tiveram 27%); contudo nesta situa-
¢do, parece-nos também controversa a correcgdo terapéutica
(a ndo ser em situagdes extremas) por poder agravar os pro-
cessos de agregacio plaquetaria e formagio de trombos
intra-arteriais, em doentes com patologia grave destes vasos.

As alteragbes em 30% dos casos quer da fung@o renal,
quer do equilibrio iénico, tém, a nosso ver, uma relagio
directa com uma série de factores como a HTA, idade do
doente, doenga vascular periférica, estado de hidratagio,
diabetes, vomitos ou alteragdes do transito intestinal, sendo
dificil de precisar qual o seu interesse nesta situagio, a ndo
ser nas consequéncias imediatas. Também aqui nfo se
encontravam diferengas quanto i prevaléncia nos dois
grupos.

Embora ja referidas no texto, as principais conclusdes
deste trabalho foram as seguintes:

— Num estudo prospectivo em doentes com AVC,
encontraram-se mais HI do que descrito anteriormente,
sendo fundamental para a correcta caracterizagido desta
situagdo o uso de TAC.

—Os AVC encontram-se associados a iniimeras patolo-
gias, sendo de destacar a doenga cardiaca, em especial a
fibrilhagdo auricular e a doenga coronaria, HTA, diabetes,
dislipidemia, hematécrito elevado e doenga vascular
periférica.

— Nos antecedentes pessoais, embora com alta percenta-
gem de AVC anterior, HTA e cardiopatia, os dois grupos s6
se diferenciaram quanto aos AVC antigos que eram mais
frequentes nos Al

— A patologia cardiaca surgiu em 82% dos AVC mas s6
quanto a prevaléncia de fibrilhagfio auricular é que existia
uma diferenga estatisticamente significativa entre os dois
grupos (p<0,02), sendo mais elevada nos Al.

— A HTA surgiu em 75%, havendo apenas uma tendéncia
para ser mais prevalente nas HI.

— A doenga vascular periférica (diagnosticada em 8%) foi
subvalorizada. E necessario haver mais exames complemen-
tares para se poder avaliar com correc¢do a sua prevaléncia
nos varios tipos de AVC,

— A diabetes e a dislipidemia tém elevada prevaléncia mas
s6 a diabetes mostrou ter uma maior tendéncia para as HI
em contradigdo com o que vimos descrito na literatura
médica.

— O hematdcrito elevado, a leucocitose ¢ a anemia tam-
bém ndo mostraram qualquer diferenga significativa entre os
dois grupos.
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