EPIDEMIOLOGIA DOS ACIDENTES VASCULARES
ENCEFALICOS NA CIDADE DO SALVADOR

ASPECTOS CLINICOS

INES LESSA *

O acidente vascular encefalico (AVE) é complicacdo que tende a repetir-se
com frequéncia elevada nos pacientes que sobrevivem ao primeiro episodio.
Estudo epidemiolégico realizado em 17 locais de 12 diferentes paises sob o
patrocinio da Organizacdo Mundial da Saiide (OMS) mostrou que 149, das
pessoas menores de 65 anos e 189 daquelas com idade igual ou superior a 65
tinham histéria de AVE prévio, sem diferenca entre os sexosi. Também em
Londres, em Kuopio (Finldndia) e na Australia, a propor¢do de pessoas com
antecedentes de um ou mais episédios de AVE foi muito elevada 8911, Qs estu-
dos epidemiolégicos que incluem manifestacGes clinicas e/ou sinais neuroldgicos
dos AVE tém demonstrado o predominio das hemiplegias e hemiparesias 4.5.7.8,10,
Tanto na Suécia 10 quanto no Japdo+¢ a hemiplegia & direita foi o principal achado
neurologico. A distribuicdo direita-esquerda semelhante foi observada na Ingla-
terra8 e, nos Estados Unidos, 55 a 73% dos pacientes com AVE apresenta-
vam-se hemiplégicos sem especificagdo quanto a lateralidades. OQutro aspecto
mencionado nos estudos de populacbes é o estado de consciéncia no momento
do internamento. Tanto na Suécia quanto no estudo colaborativo da OMS
anteriormente referido, metade dos pacientes estava entre sonoléncia e coma 110,
enquanto Kuller e col. 5 referem para os Estados Unidos coma variando entre
70,3 e 90,5% dos casos, a depender do tipo de AVE. A invalidez permanente
consequente a um ataque é alta, variando de 25 a 66% dos casos . “

Este trabalho, parte final de um estudo epidemiolégico mais amplo sobre
os AVE na cidade do Salvador 8, visa descrever os principais achados clinico-epi-
demioldgicos dos casos hospitalizados, procedentes da popula¢io da cidade do
Salvador, no periodo de um ano.

POPULACAO E METODOS

Foram coletados dados de todos os pacientes que tiveram AVE entre 01-07-79 e
30-06-80, residentes no perimetro urbano da cidade do Salvador, Bahia — Brasil. Tais
dados foram levantados em 10 hospitais e 8 servicos de urgéncia, de cardter piiblico,
privado ou previdencidrio. A casuistica foi completada com a revisio de todos os 6bitus
pela mesma causa e no mesmo perfodo, visando incluir os pacientes que faleceram sem
assisténcia médica hospitalar. Para esta parte do estudo os dados referem-se apenas
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aqueles obtidos nos servicos médicos uma vez que o atestado de 6bito ndo contém as
varidveis que atendam ao objetivo proposto.

Os diagnésticos de AVE e os exames dos pacientes foram realizados pelos préprios
médicos que os atenderam nos diversos servicos. N&#o foram incluidas as isquemias
cerebrais transitérias. Para cada paciente foi preenchida uma ficha padronizada, con-
tendo informacdes epidemiol6gicas para os AVE, sinais e sintomas neurolégicos e exames
laboratoriais.

A anélise foi realizada, quando indicado, pelo teste de diferenca entre duas propor-
coes e taxa de letalidade. A metodologia detalhada deste estudo encontra-se na refe-
réncia 6.

RESULTADOS

Para os 1089 pacientes internados com epis6dio agudo de AVE, no periodo 'do
estudo, as respectivas histérias clinicas foram muitas vezes incompletas. Encontramos
informacdes de sinais e/ou sintomas neurolégicos em 725 (66,6%) prontudrios. Dentre
0os sinais, tanto para homens quanto para mulheres, a hemiplegia predominou: no
homem, discretamente A esquerda; na mulher, & direita e esquerda igualmente. Distur-
bios da linguagem foram semelhantes nos dois sexos. Quanto a outros sinais e sintomas,
ocorreram o desvio da comissura labial, a rigidez de nuca, alteracdio de pupila (2 casos),
hemiparesia, cefaléia, convulsdes e agitacio (Tabela 1). Os dados referentes ao estado
de consciéncia serdo apresentados separadamente.

Sexo
i . Total
Sinais e sintomas Masculino Feminino
Ne % Ne % Ne %

Hemiplegia direita 91 25,71 106 28,30 196 27,03
Hemiplegia esquerda 107 30,23 106 28,30 212 29,24
Hemiplegia nédo especificada 13 3,67 7 1,89 20 3,7
Monoplegia 53 1,41 2 0,64 7 0,96
Tetraplegia 2 0,67 — 0,00 2 0,30
Afasia/disartria 108 30,51 111 29,92 219 30,421
Sem sinais de loecalizacfo 10 2,82 10 2,70 20 2,75
Outros sinais ou sintomas 18 5,08 31 8,36 49 6,76
Total 354 100,00 371 100,00 725 100,C0
Tabela 1 — Binais e sintomas neurolégicos, segundo o sexo, em 725 pacientes com

AVE. Balvador, 01-07-79 a 30-06-80.

Epis6dios de AVE prévio ocorreram em 167 (23,03%) dos 725 pacientes: 25,70% dos
homens e 20,48% das mulheres (p > 0,05). A grande maloria (83,83%) havia sofrido
um episédio anteriormente (Tabela 2). O tempo decorrido entre o primeiro episédio de
AVE e o atual foi registrado em 105 casos, sendo que 59 (56,2%) repetiram o AVE no
curso do primeiro ano (67,2% dos homens ¢ 40,9% das mulheres, p < 0,01) (Tabela 3).
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Sexo
N¢o AVE

A Masc. (N*—354)  Fem. (N*—371) Total (N*=725)
No % Ne % Ne %
1 78 85,71 62 81,68 140 83,83
2 7 7,69 6 7,89 13 1,78
3 3 3,30 — 0,00 3 1,80
4 —_— 0,00 3 3,95 3 1,80
5 ou 4+ 3 3,30 53 6,568 8 4,79
Total 91 100,00 76 100,00 167 100,00

Frequéncia de AVE prévio 25,70** 20,48%* 23,03

Tabela 8 — Numero de AVE prévios distribuidos por sexo em 167 pacientes (exclui o
atual). Balvador, 01-07-79 a 30-06-80. N* = ntimero de individuos; **Z =1,68; p > 0,05.

Sexo
Tempo
Feminino Masculino Total
Ne % Ne % Ne %
< 1 més 9 14,75 2 4,66 11 10,47
1 —| 3 meses 9 14,75 6 13,63 15 14,29
38 —| 6 meses 8 13,11 5 11,36 13 12,38
6 —| 9 meses 2 3,28 3 6,82 6 4,76
9 —| 12 meses 13 21,31 2 4,65 16 14,29
1 — b anos 10 16,40 19 43,18 29 27,62
> b anos 10 16,40 7 15,91 17 16,19
Total 61 100,00 44 100,00 105 100,00

Tabela 3 — Tempo decorrido entre o primeiro AVE e o atual, segundo o sexo, em 105
dos 167 pacientes com histéria de AVE prévio. Salvador, 01-07-79 a 30-06-80.
2 =2,68, p < 0,01 (para repetigdo do AVE demiro do primeiro ano).

Dos pacientes cujo primeiro epis6dio de AVE ocorreu no perfodo do estudo, em 30
houve repeticio dentro do préprio periodo. Entretanto, este dado & especulativo e
ndo reflete a frequéncia real da recorréncia, uma vez que nem todos os pacientes
foram seguidos por igual periodo de tempo: os casos ocorridos em julho de 1979 pude-
ram ser observados até um ano depois e os casos de junho de 1980 foram seguidos
apenas por um més.

O estado de consciéncia no momento do internamento foi anotado em 783 dos 1.089
pacientes (71,90%). Os pacientes com diagnéstico de AVE tipo hemorrigico e aqueles
com hemorragia subaracnéidea foram internados, na maioria, inconscientes. Para todos
0s. AVE em conjunto, 16,54% casos deram entrada no servico médico conscientes, 20,50%
em torpor e 34,93% inconscientes (Tabela 4). Os pacientes atendidos em coma apresen-
taram a malor letalidade, mas 28,88% dos que chegaram conscientes para o atendimento
médico também tiveram é&xito letal (Tabela 5).
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Letalidade

Estado de

consciéneia | Ne¢ de casos Neo de 6bitos %)
Consciente 180 52 28,88
Torporoso 223 116 51,56
Inconsciente 380 307 80,78
XIgnorado 305 107 35,08

Total 1.088 b81* 563,40

Tabela § — Letalidade segundo o estado de consciéncia em 1.088 pacientes com AVE.
Salvador, 01-07-79 a 30-06-80. (* Exclui uma crianga de um ano).

COMENTARIOS

As omissOes quanto aos sinais e/ou sintomas em 1/3 dos prontuarios médicos
e quanto ao estado de consciéncia em 289 refletem a qualidade da atencgdo
médica prestada. Embora injustificavel, é possivel que a auséncia das infor-
macgoes tenha sido decorrente do atendimento em estado de coma ou torpor
de uma parcela dos pacientes. OQutra possibilidade seria a diversificagio dos
profissionais médicos que atenderam os pacientes, uma vez que a grande maioria
foi vista em carater de urgéncia e em servigos com regime de plantdo. Devemos
levar em consideragdo que o grande volume de pacientes normalmente atendidos
em servigos de urgéncia, sobretudo os piblicos e os previdencidrios, resulta em
tempo exiguo para um bom atendimento a cada paciente. No entanto, a ma
qualidade da assisténcia médica aos pacientes deste estudo ficou evidenciada nio
s6 pela auséncia de um bom exame clinico, como pela elevada propor¢do de
Obitos precoces (89% dos Obitos ocorreram até o 29¢ dia do episddio ¢ e pela
caréncia de leitos hospitalares para este tipo de paciente. Além de indesejaveis
nos servicos médicos, existe um desinteresse da equipe médica e da prdpria
familia em relagdo aos pacientes com AVE.

Quanto aos sinais neurolégicos, ndo encontramos na literatura epidemiols-
gica padrdo mais definido de lateralidade das hemiplegias. As poucas publica-
¢oes que a mencionam nao descrevem quanto ao sexo e observa-se ora
predominio a direita419, ora sdo semelhantes, direita e esquerda8. Existe
referéncia de que a letalidade é mais elevada entre pacientes com hemiplegia
direita4. Em nosso estudo as hemiplegias foram iguais para o sexo feminino
e predominou discretamente a esquerda para o masculino. Para esta mesma
casuistica a letalidade foi significantemente mais elevada para as mulheres 6.
Os distirbios da linguagem também ndo diferiram entre os sexos. As parestesias
foram pouco mencionadas, provavelmente em decorréncia da qualidade das
historias clinicas e a frequéncia de AVE prévio foi bem mais elevada do que
a referida na literatura 1,10,

O nivel de consciéncia no momento do atendimento médico varia na litera-
tura, oscilando o coma entre 12 e 90% dos casos, a depender do local e tipo
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de AVE 1,510, Em 289% dos casos o estado de consciéncia foi ignorado e 34,9%
deram entrada no servigo médico em coma. Em dois dos hospitais do estudo
o estado de consciéncia funciona como tritério de internamento. O comatoso
tem menor chance de obter uma vaga hospitalar. Analisando a letalidade por
nivel de consciéncia os resultados indicam que o estado de consciéncia no mo-
mento do internamento € pardmetro da gravidade do caso. Assim, 80,87% dos
pacientes em coma, 51,56 daqueles em torpor e 28,889 dos conscientes tiveram
éxito letal. Tal fato ndo justifica que o estado de consciéncia deva ser fator
seletivo para a obtencdo de vaga hospitalar. Embora muitos pacientes nao
tivessem o diagnodstico esclarecido quanto ao tipo de AVE, a letalidade mais
elevada ocorreu para o tipo hemorragico, coincidindo com outras informa-
coes 1,2,3,12,13, Dos 1.089 pacientes atendidos nos servigcos médicos, 582 (53,4%)
vieram a falecer. Possivelmente, muitos dos 46,69% dos sobreviventes deverdo
permanecer invéalidos permanentemente. O problema do sobrevivente de um
AVE, sobretudo do nivel sécio-econ0mico mais baixo passa a ser mais de ordem
social e menos de ordem médica. Além da dificuldade de manutencdo destes
pacientes em servicos ambulatoriais de reabilitagdo, os familiares ndo sdo orien-
tados para a reabilitagdo no proprio lar. Existem dados suficientemente claros
mostrando que com bons programas de reabilitagio boa parte dos pacientes
consegue sua independéncia no lar, reintegrando-se 4 familia e 4 sociedade 2.3.7.

A necessidade de implantacdo de programas simples para identificagéo,
controle e tratamento dos fatores de risco para os AVE foi anteriormente suge-
rida 6. Sabemos que, mesmo com a efetivacdo de medidas desta natureza, a
cobertura beneficiaria apenas uma parcela da populagdo. Ao lado dos progra-
mas propostos, a prevengdo tercidria, reabilitagdo, deveria ser organizada e
facilitada, no sentido de abranger todos os sobreviventes de um AVE, incluindo
como parte destes programas a educacdo e orientagdo dos familiares, visando a
adesdo total a reabilitacdo e, consequentemente, tentando um esfor¢o maximo
para a reintegracdo do paciente & familia e a4 sociedade.

RESUMO

Foram analisados os principais achados clinicos de 1089 pacientes
atendidos com quadro agudo de acidente vascular encefdlico (AVE) entre
01-07-79 e 30-06-80, na cidade do Salvador, Bahia-Brasil. Os casos procederam
de todos os hospitais e servigos de urgéncia puiblicos, privados ou previdencidrios
que efetuavam internamento para AVE. Observou-se predominidncia de hemiple-
gias e disturbios da linguagem em ambos os sexos. Para 167 pacientes havia
historia de AVE prévio (23,03%); 34,93% dos pacientes foram atendidos em
coma, sendo que 80,87% deles tiveram éxito letal. Comentou-se a qualidade
da atencdo médica prestada e sugeriu-se melhor organizagdo dos servigos de
prevencdo tercidria, visando extensdo da cobertura e maior adesdo dos pacientes
a este nivel de prevencio.
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SUMMARY

Epidemiology of acute cerebrovascular accidents in Salvador City: clinical aspects.

‘The major clinical findings of acute cerebrovascular accidents (CVA) were
analyzed for 1089 patients from Salvador City (Bahia, Brazil) who attended
to medical services from 1 July 1979 to 30 June 1980. Data were collected from
all hospitals and emergency services, from private and public sectors, which
admitted patients with CVA. Hemiplegies and speech disturbances were the
most commonly observed findings in both sexes. In 167 patients (23.03%) a
reference to an early episode of CVA was found; 34.939% of the patients were
in comd at the time of admission and the lethality rate in this group was
80.87%. The quality of the medical attention provided to these patients was
commented. A better organization of the services for tertiary prevention is
needed in order to improve patient’s adhesion and quality of life.
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