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ESTUDO DAS FREQUENCIAS DOS PRINCIPAIS
FATORES DE RISCO PARA ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICO EM IDOSOS

Sueli Luciano Pires’, Rubens José Gagliardi?, Milton Luiz Gorzoni?

RESUMO - Foram estudados retrospectivamente 262 pacientes com diagnéstico clinico de acidente vascular
cerebral isquémico (AVCi) permanente, com idade igual ou superior a 60 anos, selecionados dos 1015 registros
da Liga de Aterosclerose da Clinica Neuroldgica da ISCMSP, de 1990 a 2002. O estudo focalizou as freqiiéncias
dos fatores de risco modificaveis para AVCi nesta populacdo idosa, considerando-se sexo e faixa etaria dos
pacientes. Os resultados evidenciaram que a hipertencéo arterial sistémica é significativamente freqliente
(87,8%) entre pacientes idosos com AVCi, independentemente do sexo e da faixa etaria. Tabagismo (46,9%)
e etilismo (35,1%) revelaram-se fatores de riscos modificaveis frequentes especialmente entre os homens.
As cardiopatias (27,0%), o Diabete Melito (19,9%) e as dislipidemias (15,6%) também se revelaram fatores
de risco modificaveis freqlientes em pacientes idosos com AVCi, em ambos os sexos e em ambas as faixas
etdrias estudadas (60 a 70 anos e mais que 71 anos). Foi relativamente baixa a freqténcia de hiperuricemia
nesta amostra.

PALAVRAS-CHAVE: acidente vascular cerebral isquémico, idosos, AVC, fatores de risco.

Study of the main risk factors frequencies for ischemic cerebrovascular disease in elderly patients

ABSTRACT - Two hundred and sixty two patients with clinical diagnosis of permanent ischemic stroke, all
of them aged 60 or more were retrospectively studied from the 1015 cerebrovascular diseases (CVD)
records of the Atherosclerosis Ligue of the Neurology Clinics of the ISCMSP, from 1990 to 2002. The study
emphasized modifiable risk factors frequencies for ischemic stroke in this population, considering gender
and age of the patients. Results have evidenced that systemic arterial hypertension is a main risk factor
significantly frequent in old people (87.8%), independently of gender and age. Smoking (46.9%) and alcohol
consumption (35.1%) have revealed to be very frequent important modifiable risk factors especially among
men. Lower frequencies have been presented for cardiac diseases (27.0%), Diabetes Melitus (19.9%), and
dislipidemia (15.6%) as risk factors for ischemic stroke in old people of both genders and all ages after 60.

There was relatively low frequency of hiperuricemia in this set of patients.

KEY WORDS: ischemic stroke, elderly patients, stroke, risk factors.

As doencas do aparelho circulatério acarretam
taxas de mortalidade proporcional de 32,3%, e
constituem as principais causas de 6bito no Brasil.
Este grupo é liderado pela doenca cerebrovascular
(DCV), que é responsavel por um terco das mortes.
Em 1996, o indice de mortalidade por DCV foi 56,1
por 100000 habitantes'’. A DCV representa 8,2%
das internacdes e 19,0% dos custos hospitalares do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previ-
déncia Social - INAMPS?. Nos Estados Unidos da
América, cerca de 50,0% das internacdes relativas
a casos neurolégicos decorrem de DCV3. Dentre as

DCV, destaca-se o acidente vascular cerebral (AVQ),
que pode se apresentar de formas variadas, ter di-
ferentes manifestac¢des clinicas e etiologias diversas*>.
O AVCisquémico (AVCi), ou seja, o déficit neurolo-
gico resultante da insuficiéncia de suprimento san-
glineo cerebral, que pode ser transitorio (episédio
isquémico transitério) ou permanente, representa,
na populacdo nacional, segundo diferentes estatis-
ticas, de 53,0%?°® a 85,0%5® dos casos de AVC, pre-
dominando a sua forma permanente. A detec¢do
e o controle dos fatores de risco sao tarefas priori-
tdrias, pois permitem reducao significativa da inci-
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déncia e recidiva do AVCi, cuja taxa de mortalida-
de varia de 14,0% a 26,0%, por intermédio de mu-
dancas de habitos de vida, terapéutica medicamen-
tosa, neuro-radiologia intervencionista ou cirurgia.
Asua etiologia é outro ponto que deve ser avaliado,
pois possibilita tratamento e/ou corre¢do adequados,
reduzindo o risco de recidiva®'’. Ressalte-se, ainda,
que grande parte da popula¢do ndo tem esta con-
dicdo devidamente diagnosticada; alguns fatores de
risco ainda sdao desconhecidos, e em muitos doentes
0 AVCi nao tem etiologia esclarecida®®.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é o prin-
cipal fator de risco preditivo para AVCi, pois esta
presente em cerca de 70,0% dos casos de DCV57,
Cardiopatias sdo consideradas o segundo fator de
risco mais importante para AVC, cuja frequéncia é
41,9% para AVCi (contra cerca de 2,0% para AVC
hemorragico). Fibrilacdo atrial crénica (FA) é a do-
enca cardiaca mais associada com AVC, represen-
tando cerca de 22,0% destes casos®. Diabete melito
(DM) é fator de risco independente para a DCV, uma
vez que acelera o processo aterosclerético'™. Cerca
de 23% de pacientes com AVCi sdo diabéticos®.

As DCV incidem com maior freqiiéncia na idade
avancada, periodo de vida em que se observam as
maiores taxas de 6bito e seqlielas. O doente idoso,
comparado ao doente jovem, possui algumas ca-
racteristicas proprias em relacdo a etiologia e pre-
venc¢do destas doencas. Ha nitida predominancia
da aterosclerose como causa de DCV, ao contrario
dos jovens, entre os quais prevalecem condi¢des he-
reditarias, malformacdes e uso de drogas ilicitas.
Ha varios estudos sobre as causas e os fatores de
risco de AVC em jovens; paradoxalmente, ha menos
estudos em relacdo aos idosos*'&19,

Com a finalidade de aprofundar estudos e pes-
quisas sobre DCV e aperfeicoar o atendimento ao
doente, a Clinica Neurolégica do Hospital Central
da Irmandade da Santa Casa de Misericoérdia de Sao
Paulo iniciou em 1990 os trabalhos da Liga de Ate-
rosclerose que soma, hoje, 1015 casos de DCV regis-
trados, dos quais foram separados os protocolos
dos doentes idosos (idade igual ou maior que 60
anos) com AVCi em sua forma permanente para este
estudo, cuja premissa geral consiste na analise das
freqléncias dos principais fatores de risco modifi-
caveis para AVCi na populacdo geriatrica, conside-
rando também o sexo e a faixa etaria dos pacientes.

METODO

Foram incluidos neste estudo apenas os 262 pacientes
que chegaram a Liga de Aterosclerose da Clinica Neu-
rolégica da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Sao Paulo para cadastro e acompanhamento ja com

diagnostico fechado de AVCi permanente e idade igual
ou superior a 60 anos por ocasido do evento Unico ou
do primeiro evento, selecionados dentre 1015 prontuarios
de doentes matriculados na mesma Liga de 1990 a 2002.
Para esta selecdo, foram primeiramente separadas as
fichas de todos os pacientes com diagnéstico de AVCi,
especificamente em sua forma permanente. Destas
fichas, foram entdo separadas para o estudo apenas as
dos pacientes com 60 anos ou mais.

Para a observacao das frequéncias de fatores de risco
modificaveis, o protocolo utilizado enfatizou: (1) dados
de identificacdo do paciente, particularmente o sexo e
a idade; (2) presenca de fatores de risco para AVCi, des-
tacando-se HAS (valores iguais ou maiores que 140mmHg
por 90mmHg), DM (trés glicemias em jejum com valores
acima de 126mg/dL), cardiopatias, antecedentes pessoais
(tabagismo e etilismo); e (3) os exames laboratoriais, no-
tadamente colesterol (total e fragdes), triglicérides e
glicemia (jejum), segundo os métodos padronizados do
Laboratorio Central do Hospital Central da Irmandade
da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo. Para com-
plementacdo de nossas observacdes e melhor caracte-
rizacdo deste grupo especifico de pacientes, embora
ndo tenham sido objetivos deste estudo, também inte-
ressaram ao protocolo de estudo (1) a histéria familiar
de AVG; (2) os exames de imagem, principalmente to-
mografia computadorizada (TC) de cranio e ultra-sono-
grafia (USG) das artérias carétidas, quando disponiveis;
e (5) o eletrocardiograma.

Os dados foram inicialmente analisados descritiva-
mente. O teste do Qui-quadrado (x?) foi utilizado para
a comparacdo dos achados expressos em freqiiéncias, de
acordo com o sexo e a faixa etaria (de 60 a 70 anos e
mais de 71 anos). Dados expressos em médias foram ana-
lisados comparativamente com o teste t de Student.
Adotou-se p<0,05 (probabilidade de 95,0%) para a inter-
pretacdo dos resultados.

RESULTADOS

Dentre 1015 casos registrados de DVC, 262
(25,8%) referiam-se a AVCi permanente em doentes
com 60 anos ou mais, caracteristicas essas que nor-
tearam a selecdo dos casos aqui apresentados. Pa-
cientes do sexo masculino representaram 52,7%
desta amostra, com idades entre 60 e 93 anos (mé-
dia etaria de 67,7+6,7 anos). Pacientes do sexo fe-
minino, por sua vez, somaram 47,3%, com idades
entre 60 e 95 anos (média de idade de 68,5+7,0
anos). A maioria dos pacientes de ambos os sexos
apresentou faixa etaria entre 60-70 anos (66,0%).

A distribuicdo dos pacientes de acordo com o
sexo e a faixa apresentou freqUéncias estatistica-
mente similares (y? = 3,71; p>0,05). Observou-se,
porém, que houve maior frequéncia de mulheres
com mais de 71 anos, contra maior freqUéncia de
homens com 60-70 anos. As mulheres apresentaram
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média de idade (68,5+7,0 anos) ligeiramente supe-
rior do que os homens (67,7+6,7), diferenca essa
que nao se mostrou significativa a estatistica (t =
0,0635; p>0,05).

A HAS foi encontrada em 87,8% dos doentes
(85,5% dos homens e 90,3% das mulheres), ndo ha-
vendo diferenca estatisticamente significativa nesta
variavel quanto ao sexo nem entre as faixas etérias.
A maioria absoluta dos pacientes com HAS apre-
sentou alteracdo dos valores tanto da pressao sis-
tolica quanto da diastdlica (181 casos, 78,0%). Em
oito casos (3,0%), a hipertensao referia-se apenas
a pressao arterial sistolica. Nos demais 41 casos
(15,6%), embora houvesse registro da presenca de
HAS nos protocolos, ndo estava determinado o ti-
po de pressao arterial alterada.

Constatou-se DM em 51 idosos (19,9%), com fre-
quéncias similares para homens (20,8%) e mulheres
(18,8%), e para os pacientes das diferentes faixas
etarias estudadas. Em seis casos ndo havia registro
sobre a presenca ou ndo de DM.

A freqUiéncia de pacientes que apresentavam car-
diopatias (27,0%) foi similar para homens (28,3%)
e mulheres (25,8%). Nos pacientes com mais de 71
anos, a frequiéncia de cardiopatias (31,5%) foi maior
do que naqueles com idade entre 60 e 70 anos
(24,8%); todavia, essa diferenca ndo se mostrou es-
tatisticamente significativa (x> = 1,99; p>0,05). Des-
tes 71 pacientes, 58 (81,7%) apresentavam cardio-
patias isoladas, e os demais 13 (18,3%) referiram
duas ou mais condi¢des cardiacas patoldgicas. Den-
tre as cardiopatias registradas, houve 23 casos
(32,4%) de infarto agudo do miocardio prévio; 23
casos de arritmias (32,4%), 22 dos quais se referiram
a fibrilacdo atrial, e um caso a bloqueio atrioven-
tricular total; 14 casos (19,8%) de insuficiéncia car-
diaca congestiva; e 14 casos (19,8%) de sobrecarga
ventricular esquerda (SVE). Houve 11 registros
(15,5%) de outras cardiopatias, que incluiram mio-
cardiopatia (quatro casos), cardiopatia inespecifica
(trés casos), disfuncdo diastélica de ventriculo es-
querdo (dois casos) e doenca de Chagas (dois casos).

Foi registrada freqtiéncia de 15,6% de pacientes
com algum tipo de dislipidemia. Ndo houve dife-
renca significativa entre os sexos nem entre faixas
etarias com relacdo a esta variavel.

Houve frequiéncia de 8,8% de pacientes com hi-
peruricemia. Nao houve diferenca significativa en-
tre os sexos com relagdo a esta variavel. Pacientes
com mais de 71 anos apresentaram freqiéncia sig-
nificativamente maior (3% = 5,14; p<0,05) de hipe-
ruricemia (14,6%) do que aqueles com idade en-
tre 60 e 70 anos (5,8%).

Antecedentes de tabagismo foram registrados
em 46,9% dos pacientes, freqUéncia essa signifi-
cativamente maior (y? = 21,34; p<0,05) entre os ho-
mens (60,4%) do que entre as mulheres (30,9%);
mas ndo houve diferenca significativa quando
comparadas as faixas etarias. Dentre os casos de
tabagismo, 58 pacientes (50,0%) ja haviam aban-
donado o habito e 36 (31,0%) ainda fumavam por
ocasido do episédio de AVCi. Nos demais 22 pro-
tocolos (19,0%) estava apenas registrada historia
de tabagismo, sem referéncia a ser pregressa ou
corrente ao evento. Em 15 casos, nao havia registro
sobre a presenca ou nao de histéria de tabagismo.

A freqiéncia de etilismo foi de 35,1%. Esta fre-
guéncia foi significativamente maior (x2 = 69,15;
p<0,05) entre os homens (57,5%) do que entre as
mulheres (9,8%), assim como entre pacientes com
menos de 70 anos (40,6%) do que entre aqueles
com mais de 71 anos (24,4%) (x = 4,06; p<0,05).
Dos 84 pacientes com historia de etilismo, 41
(48,9%) referiram ter deixado de consumir alcool
antes da ocorréncia do AVCi; outros 22 (26,2%) ain-
da consumiam alcool por esta ocasido. Nos demais
21 protocolos (24,9%) s6 havia registro de histéria
de etilismo, sem referéncia a atualidade ou ndo des-
te habito. Em 23 casos, nado havia registro sobre a
presenca ou ndo de historia de etilismo.

Historia familiar de AVCi foi observada em 17,3%
dos casos. Nao foram evidenciadas quaisquer diferen-
¢as estatisticamente significativas na distribuicdo das
freqléncias desta variavel quando comparados os
sexos nem quando comparadas as faixas etarias.

Com relacado a distribuicdo das freqUéncias de
acordo com os resultados de exames laboratoriais,
as mulheres mostraram resultados alterados em
colesterol total (40,4%) e glicemia (43,2%) com fre-
guéncia significativamente maior (respectivamente,
x?=9,70; p<0,05 e y?> =7,75; p<0,05) do que os ho-
mens (20,0% e 23,8%, respectivamente). Os niveis
de HDL mostraram-se alterados em nimero signi-
ficativamente maior (x? = 15,17; p<0,05) de homens
(39,2%) do que de mulheres (14,5%). Nao houve
diferencas entre os sexos com rela¢do as concen-
tragdes séricas de LDL, VLDL e triglicérides. Estas
freqUéncias mostraram-se similares na comparacao
entre pacientes com menos de 70 anos e com mais
de 71 anos, excecdo feita pelos niveis de VLDL, que
nao estavam alterados em nenhum dos pacientes
com mais de 71 anos.

O registro dos resultados dos exames laboratori-
ais mostrou que, para a amostra geral, as concentra-
¢6es médias de colesterol total e fracdes (exceto LDL)
e triglicérides eram normais, enquanto os de gli-
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Tabela 1. Valores minimo, maximo, média + desvio padrdo e mediana relativos aos registros de exames
laboratoriais de 266 pacientes com AVCi (Liga de Aterosclerose da Clinica de Neurologia da ISCMSR, 1990-2002).

Parametros laboratoriais Valor minimo Valor méaximo Média+DP Mediana
Colesterol total 129 404 217,7+42,23 210
HDL 13 87 42,2+12,6 40
LDL 29 315 141,8+42,3 139
VLDL 9 102 30,6+17,6 27
Triglicérides 43 666 162,0+89,0 142
Glicemia 71 377 114,9+45,8 101

Valores de Referéncia do Laboratério Central do Hospital Central da ISCMSP.

cemia e LDL-colesterol evidenciaram-se aumentados
(Tabela 1). Nao houve diferenca entre os sexos quando
comparados os niveis médios destes parametros
laboratoriais, exceto pela LDL, cujo valor médio foi
significativamente maior (p = 0,0021) entre as
mulheres (151,7+47,4mg/dL) do que entre os ho-
mens (132,4+47,4mg/dL). Tampouco houve qualquer
diferenca digna de nota a estatistica quando com-
parados os niveis laboratoriais médios dos pacientes
com menos de 70 anos e aqueles com mais de 71 anos.

Em 137 (52,3%) prontuarios, ndo havia referén-
cia a achados de tomografia computadorizada,
devido a simples falta de anotacdo, ao fato de o
exame nao ter sido realizado, ou porque o paciente,
ainda que o tenha feito, ndo relatou respectivos
resultados por ocasido de sua matricula no servico.
Nos demais 125 prontuarios (47,7 %) encontraram-
se resultados normais da TC em 18 casos (6,9%) e
anormais em 107 (40,8%).

Em 107 prontuarios (40,8%) ndo havia registro
de dados relativos a realizagdo de ultra-sonografia
de artérias carétidas, pelos mesmos motivos men-
cionados para a TC. Em 29 casos (11,0%), os resul-
tados deste exame de imagem mostraram-se nor-
mais, € nos demais 126 casos (48,2%), anormais.

Nao foram encontrados dados sobre a realizacao
de eletrocardiograma em 208 prontuarios (79,4%),
novamente pelas mesmas razoes antes mencionadas.
Em cinco casos (1,9%) os resultados do eletrocardio-
grama eram normais; dois casos (0,8%) referiram-se
a doentes em uso de marca-passo; e nos demais 47
casos (17,9%), os resultados mostraram-se anormais.

Dos 126 prontuarios dos quais constavam altera-
¢des do sistema carotideo a ultra-sonografia, em
dez casos (7,9%) ndo havia referéncia ao exato lo-
cal da placa. Estas altera¢cdes eram unilaterais em 45
doentes (35,8%) e bilaterais em 39 (30,8%). Alte-
racdes uni ou bilaterais localizadas em diferentes si-
tios do sistema carotideo estavam registradas em 32

casos (25,5%). Com relagao as localizacoes especificas
das placas, foi evidenciado predominio de altera¢des
bilaterais nas artérias carétidas internas (17 casos) e
bulbos (16 casos), imediatamente seguidas de alte-
racdes unilaterais das artérias carétidas internas di-
reita (15 casos) ou esquerda (12 casos).

Nao havia relato do tipo de placa observada ao
ultra-som em 56 casos (44,4%). Nos demais casos,
tratava-se de placa calcificada em 31 casos (24,6 %);
densa, em 21 (16,7%); e mole, em 15 (11,9%). Em
trés casos (2,4%) havia referéncia a placas calcifi-
cadas e densas. Por fim, com relacdo ao grau de
estenose da placa evidenciada a ultra-sonografia,
esta informacao nao estava registrada em 44 pron-
tudrios (34,9%). Em 36 casos (28,6%) a placa causava
estenose igual ou inferior a 30,0%. Havia registro
de estenoses iguais ou inferiores a 50,0% em 19
casos (15,1%). Em 16 casos (12,7%), havia referéncia
a espessamento intimal.

DISCUSSAO

A Liga de Aterosclerose da Clinica de Neurologia
do Hospital Central da Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de Sao Paulo foi criada em 1990,
com o intuito de desenvolver estudos e pesquisas
sobre as DCVs e de aperfei¢oar o atendimento ao
doente. Uma das tarefas de relevancia da Liga tem
sido o preenchimento de protocolo preestabelecido
no qual, entre outras informacdes de interesse aos
seus objetivos, constam dados obrigatérios para a
investigacdo dos principais fatores de risco para as
DCVs. Ressalte-se que os doentes cujos protocolos
sdo cadastrados na Liga chegam ja com as infor-
macodes diagndsticas, clinicas ou laboratoriais; por-
tanto, ainda nao é funcao da Liga realizar qualquer
avaliacado diagnéstica, da DCV ou das doencas as-
sociadas, relacionadas como fatores de risco. A re-
alizacdo deste estudo, entretanto, revelou a neces-
sidade de treinamento mais efetivo aos residentes
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que preenchem os cadastros, no sentido de os ob-
jetivos da Liga serem atingidos mais plenamente,
orientando, inclusive, estudos retrospectivos que
possam ser precisos, evitando-se lacunas nas infor-
macoes que devem obrigatoriamente ser coletadas.
Considerando que o AVC é a segunda causa de mor-
te no mundo ocidental, que dois tercos dos casos
de AVC se referem ao AVCi, e que a incidéncia deste
quadro aumenta com o avanco da idade*”.'320, fo-
ram selecionados, para este estudo, os 262 casos
de AVCi em pacientes com 60 anos ou mais, sele-
cionados dentre os 1015 casos de DCV registrados
na referida Liga de Aterosclerose da Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

O interesse especifico desta investigacado foi o
estudo das frequéncias dos fatores de risco modi-
ficaveis para AVCi em idosos (HAS, DM, cardiopatias,
dislipidemia, hiperuricemia, tabagismo e etilismo)
bem documentados na literatura universal, confor-
me a classificacdo de Sacco et al.?° relativamente
a modificabilidade de fatores de risco para AVC.
As demais informacgdes contidas neste estudo ser-
viram para completar o entendimento deste grupo
especifico de pacientes. Novos fatores de risco co-
mo homocisteina, paraoxonase, polimorfismos,
fator V de Leiden, proteina C, proteina S e anti-
corpos antifosfolipides ndo foram analisados nesta
casuistica, uma vez que a coletanea dos dados
abrangeu protocolos desde 1990, época em que
alguns deles ainda ndo eram avaliados. Estes novos
fatores de risco se referem principalmente ao AVC
em jovens, o que ndo é o proposito da presente
investigacdo. Além disso, ndo foi ainda a nossa in-
tenc¢do estudar o impacto desses fatores de risco,
o que faremos oportunamente, em investigacdes
adequadamente controladas.

Encontramos que 25,8% das DCVs registradas
na Liga referem-se a AVCi permanente em pacien-
tes com mais de 60 anos de idade. A literatura re-
fere percentual de 53,0%° a 85,0%7 de AVCi entre
0s AVCs na populacdo geral, porém sem referéncia
a idade dos pacientes. Se tivéssemos computado
apenas os casos de pacientes com idade maior que
60 anos e retirado apenas deste grupo os casos de
AVCi, certamente este percentual seria maior, apro-
ximando-se, talvez, das freqUéncias indicadas na
literatura. Esta discrepancia entre percentuais tal-
vez decorra também do fato de o diagnéstico dos
casos de AVCi cadastrados na Liga ter sido realizado
predominantemente com base em critérios clinicos,
e percentual expressivo de pacientes ndo tem aces-
so imediato ou mediato a exames de imagem para
a confirmacao diagnéstica. Escalas e pontuacdes

baseadas apenas em dados clinicos parecem ser
ineficazes para distinguir AVC hemorragico do
AVC isquémico, mesmo quando se consideram os
fatores de risco e evento prévio de DCV na historia
clinica dos pacientes sob diagnoéstico?'. Estudos
mais recentes e futuros, no entanto, ja podem se
beneficiar de nova escala de avaliacdo clinica para
o diagnostico diferencial entre AVCi e AVC hemor-
ragico proposta por Massaro??, possibilitando
melhor padronizacdo das casuisticas avaliadas.

Na literatura é referida maior incidéncia de AVC
em homens?, o que nado foi observado nesta série
de pacientes. Tampouco foram encontradas dife-
rencas entre os sexos quando se compararam pa-
cientes com 60 a 70 anos e aqueles com mais de
71 anos, o que sugere que o maior risco de AVCi
para homens deve aumentar com o avango da ida-
de até os 60 anos; a partir dai, o sexo dos doentes
ndo parece interferir na freqtiéncia dos casos de
AVCi. Dados deste estudo evidenciaram que as
mulheres tenderiam a apresentar AVCi em idade
mais avancada do que os homens.

A HAS constitui o principal fator de risco modifi-
cavel para AVCi, com risco relativo de seis vezes de
pacientes hipertensos desenvolverem AVCi%. Entre
67,5%°® e 80,0%7’ dos pacientes com AVC sao hiper-
tensos, e entre 60,0%° e 70,0%2* dos casos de AVCi
estdo associados com HAS. Nesta casuistica, 87,8%
dos pacientes AVCi permanente eram hipertensos,
e esta alta frequéncia se justifica, uma vez que um
dos principais fatores de risco para HAS é idade su-
perior a 60 anos®, muito embora ja tenha se en-
contrado alta frequéncia de HAS entre pacientes
com AVCi com idades entre 15 e 49 anos?®. Na mai-
oria dos nossos casos, tanto a pressdo arterial sis-
télica quanto a diastélica estavam aumentadas.
Apenas 3,0% dos pacientes apresentavam apenas
a pressdo arterial sistdlica aumentada, achado di-
ferente do estudo classico SHEP?5, que salienta que
a hipertensao sistélica é mais freqiiente no idoso.

Embora a literatura indique maior prevaléncia
de HAS entre homens ou entre mulheres apés a
menopausa?’, ndo foram encontradas diferencas
significativas nas freqiéncias de HAS quando com-
paramos os pacientes com rela¢do ao sexo e as fai-
xas etdrias, o que parece confirmar a importancia
de medidas preventivas para HAS em toda a po-
pulacdo, seja por meio de mudanca de habitos ou
pela terapéutica medicamentosa adequada. Di-
versos estudos clinicos atestaram a eficacia do tra-
tamento da HAS na reducao do risco para AVCiem
até 42,0%%:28,
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Ressalte-se que o tabagismo, a dislipidemia (es-
pecialmente a hipercolesterolemia) e o DM cons-
tituem os fatores de risco mais criticos para a HAS,
e o controle destes fatores deve ser igualmente cui-
dadoso. Note-se, ainda, que ha medicamentos pa-
ra o tratamento da HAS que podem piorar os de-
mais fatores de risco, induzindo, por exemplo, hi-
perglicemia, dislipidemia ou alteracdes nos niveis
de acido urico. Portanto, deve-se redobrar o cui-
dado com os pacientes com HAS que apresentem
outros fatores de risco, pois pouco efeito surtira o
tratamento da HAS se as demais condicbes ndo fo-
rem consideradas?.

O risco relativo de pacientes com DM desenvol-
verem AVCi é de quatro vezes®, o que o coloca
entre os principais fatores de risco para AVC. Trata-
se de condicdo que atua diretamente na parede
endotelial, favorecendo a aterosclerose, ou indi-
retamente, ja que é potente fator de risco para
HAS?. Nesta série, 19,9% dos casos de AVCi estavam
associados com DM, sem quaisquer diferencas sig-
nificativas com relacdo ao sexo nem com a faixa
etaria. Este percentual é compativel ao relatado pe-
la literatura, que se aproxima de 15,0%%.

Em exames laboratoriais a que tivemos acesso
por ocasido do registro do paciente na Liga, as con-
centracdes de glicemia em jejum apresentaram-se
aumentadas em 32,4% dos pacientes. Esta fre-
quéncia foi maior entre as mulheres (43,2%) do que
entre os homens (23,8%). Uma vez que 19,9% dos
pacientes tinham diagnéstico confirmado de DM,
e 32,4% apresentaram elevacao dos niveis de gli-
cemia em jejum, parece licito especular se o pro-
cesso subjacente ao DM ja ndo estaria interferindo
na alta taxa de pacientes com HAS encontrada
nesta amostra.

A freqUéncia de pacientes cardiopatas nesta
casuistica foi de 27,0%, e estes pacientes geralment-
e apresentaram diferentes cardiopatias associadas.
Infarto agudo do miocardio prévio constituiu a
cardiopatia mais freqUente, somando 32,4% dos
pacientes cardiopatas, ou 8,8% da amostra geral.
A segunda cardiopatia mais frequente foram as ar-
ritmias, representadas, na quase totalidade dos
casos, por FA (8,4%). Este percentual estd aquém
da frequiéncia relatada na literatura, que chega a
36,0% dos casos de AVC, especialmente entre
pacientes com 80 a 89 anos*®. O risco relativo de
doentes com FA desenvolverem AVCi é de trés ve-
zes?. E possivel que este achado nao traduza a rea-
lidade da casuistica populacional, pois, segura-
mente, muitos pacientes com FA sdo acompanhados

no ambulatério de cardiologia, o que influencia na
estatistica deste estudo. Nao foi observada qualquer
diferenca significativa a estatistica nas frequéncias
de cardiopatias com relacdo ao sexo nem com re-
lagdo as faixas etarias. No entanto, ficou evidente
a tendéncia de tais condi¢es serem mais freqUentes
nos pacientes com mais de 71 anos. A doenca de
Chagas que, classicamente, é freqiente em nosso
meio, foi rara nesta casuistica, mostrando que,
apesar de ser importante risco para os grupos de
jovens, tem pequeno peso quando se analisam se-
paradamente os pacientes idosos.

A dislipidemia é um dos principais fatores de ris-
co para doengas vasculares, principalmente entre
os pacientes diabéticos que, por sua vez, apresen-
tam alta incidéncia de HAS?%. Nesta amostra, 15,6%
dos casos de AVCi apresentavam a condicdo, sem
diferencas quando analisados o sexo e a faixa eta-
ria dos pacientes. Ainda ndo esta totalmente de-
finida a relacdo entre AVC e dislipidemia que, com
certeza, tem peso menos significativo comparati-
vamente as doencas cardiovasculares®. Em estudo
comparativo das fracdes de HDL e LDL colesterol
como fatores de risco para a aterosclerose carotidea
em 125 pacientes de ambos os sexos, com média
de idade de 60 anos (entre 45 e 75 anos), concluiu-
se que niveis baixos de HDL seriam mais atero-
génicos para as artérias carétidas do que niveis ele-
vados de LDL3".

Paradoxalmente, ambas as teorias que explicam
a fisiopatologia da aterosclerose referem-se a niveis
aumentados de LDL. A primeira hipétese, a lipidica,
defende que a formacdo do ateroma seria provo-
cada pela elevacdo dos niveis séricos de LDL do
colesterol, que penetraria no endotélio até a ca-
mada média, onde seria fagocitado por macréfa-
gos, formando células espumosas que, em conjunto,
originariam as estrias gordurosas que, por sua vez,
constituem os elementos criticos para a formacao
do ateroma32. Segundo a outra hipétese, o processo
teria inicio por lesdo endotelial, e, dentre os prin-
cipais agentes causadores desta lesao, estariam ni-
veis elevados de LDL®. Na casuistica como um to-
do, sem diferencas entre homens e mulheres nem
entre as faixas etarias, a frequéncia de resultados
alterados para triglicérides foi de 20,0%. Este dado
reforca a proposta de que esta investigagdo deve
ser procedida em todos os pacientes com mais de
60 anos, independentemente do sexo.

Também foi encontrada taxa de 8,8% de pa-
cientes com hiperuricemia entre os casos de AVCi
em pacientes com 60 anos ou mais. Embora este
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percentual tenha sido semelhante para homens e
mulheres, foi significativamente maior nos pa-
cientes com mais de 71 anos (14,6 %) do que entre
aqueles com menos de 70 anos (5,8%). Este achado
deixa em aberto a necessidade de mais estudos, es-
pecialmente no que se refere a pacientes mais ido-
sos. Embora a hiperuricemia possa ser causada por
deficiéncias enzimaticas, sabe-se que, na maioria
dos casos, é decorrente de defeito do transporte
renal que acarreta depuracao reduzida de acido
Urico, e ocorre predominantemente nos homens
(10% da populagdo masculina pode apresentar
acido urico elevado) e raramente nas mulheres.
Além disso, o DM é causa nao rara de disfunc¢ado
renal; cerca de 26% dos pacientes que ingressam
em programas de didlise sdo diabéticos®. Quatro
(17,0%) dos 23 pacientes desta amostra que apre-
sentavam concentragdes séricas alteradas de acido
urico eram de fato diabéticos. Os niveis elevados
de acido urico encontrados nesses pacientes cer-
tamente estdo associados a taxa de diabéticos da
casuistica, bem como e, talvez, sobretudo, a defeitos
do transporte renal oriundos de outras condi¢des
que se manifestam com o avanco da idade, in-
cluindo uso de medicamentos, especialmente os
anti-hipertensivos. Com excecao de trés, todos os
demais pacientes hiperuricémicos (87,0%) eram
hipertensos e tratavam a HAS. Todos os pacientes
com niveis elevados de acido Urico também apre-
sentavam concentracdes séricas elevadas de uréia
e creatinina, ratificando o papel da disfuncao renal
nos casos de hiperuricemia.

O tabagismo aumenta o risco de AVCi em duas
vezes, e também constitui importante fator de ris-
co para HAS82°23, Na década de 80, a freqléncia
de tabagistas entre pacientes com AVC chegava a
80,0%2°. Com as campanhas mundiais contra o fu-
mo, estas taxas cairam?®, mas ainda sao altas. Nesta
série, 46,9% dos pacientes com AVCi relataram
historia de tabagismo, freqUéncia que foi signifi-
cativamente maior entre os homens, independen-
temente da faixa etdria estudada. Alguns autores
sugerem que o abandono do tabaco, especialmente
em forma de cigarros, reduz o risco de AVC em dois
a cinco anos?®3°, Entretanto, considerando o indice
de pacientes com AVCi que abandonaram o habito
antes do primeiro evento (50,0%), infere-se que os
males causados pelo tabaco persistem por longo
tempo, especialmente quando o habito é abando-
nado tardiamente.

O etilismo, especialmente o cronico e pesado, que
é outro fator de risco modificavel para AVCi, au-
menta consideravelmente as taxas de morbidade e

mortalidade nesta popula¢do’3. Observamos 35,1%
de casos de etilismo entre os pacientes, também mais
frequente entre os homens e igualmente mais
freqliente entre os pacientes com menos de 70
anos. Este achado esta de acordo com os nossos
padrdes culturais, sequndo os quais os homens
tendem a consumir mais alcool do que as mulheres
e a reduzir este vicio com a idade avancada.

Embora o protocolo reserve espaco para tal in-
formacao, ndo dispusemos de dados que infor-
massem o grau de etilismo dos pacientes deste es-
tudo, razao pela qual foram considerados etilistas
todos aqueles que relataram ingerir ou ter ingerido
bebida alcodlica em quantidade e com frequéncia
sistematicas. A contrapartida era os declarados
abstémios, ou seja, aqueles que ndo ingerem ou
nunca ingeriram qualquer bebida alcodlica, exceto
em raras ocasides sociais. Curioso notar que, para
o estudo de Damiani et al.>* sobre a importancia
do alcoolismo cronico e excessivo na incidéncia de
aterosclerose carotidea, também realizado na Liga
de Aterosclerose da Santa Casa de Sao Paulo, mas
em periodo anterior (1991-1994), foi dificil sele-
cionar pacientes etilistas crénicos “puros”, ja que
a maioria deles apresentava outros fatores de risco,
especialmente HAS e tabagismo. Nesta pesquisa,
os autores observaram que, entre pacientes do se-
xo masculino e com média de idade de 60 anos, o
uso excessivo e continuado de bebidas alcodlicas
associado ao tabagismo e a HAS se relaciona com
maior prevaléncia de ateromas na artéria carétida
do que entre pacientes que, a despeito de serem
tabagistas e apresentarem HAS, ndo ingerem be-
bida alcodlica. Por outro lado, estudo sobre a in-
fluéncia do etanol das bebidas alcodlicas na ate-
rosclerose em artérias carétidas extracranianas em
pacientes ndo tabagistas e normotensos sugeriu
acao protetora do alcool etilico para aterosclerose
carotidea, quando ingerido em moderada quan-
tidade (ente Tml e 300ml/semana)3®. A aterosclerose
pode acometer diferentes artérias do organismo
por mecanismos fisioldgicos que, embora seme-
Ihantes, podem apresentar variacdes importantes
dependendo da artéria afetada. No caso da ate-
rosclerose, acredita-se que as artérias carétidas se-
jam as mais susceptiveis, acarretando problemas ce-
rebrais importantes. Entre os fatores de risco para
a aterosclerose, a HAS é o que pode afetar mais
precoce e intensamente as artérias carotidas®.

Achados anormais a TC e a ultra-sonografia de
carétidas foram registrados para 40,8% e 48,2%
dos pacientes, respectivamente. Dentre os resulta-
dos tomograficos disponiveis, em 18 casos eram nor-
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mais, o que nos leva a crer que estas tomografias
tenham sido realizadas em fase aguda do acidente,
momento ainda precoce para a deteccdo de anor-
malidades. Os achados da ultra-sonografia do sis-
tema carotideo evidenciaram que a grande parte
dos pacientes (43,7%) em cujo prontuario se en-
contrava este dado (65,1%) apresentava grau de
estenose <50,0%. Rappeport et al.>” relataram es-
tenose maior do que 50,0% em 14,0% dos pacientes
com AVC com menos de 71 anos, relatando taxa
de 2,0% de pacientes para os quais se deveria con-
siderar a realizacdo de endarterectomia.

E importante ressaltar que este é um dos dife-
rentes estudos que vém sendo desenvolvidos na Li-
ga de Aterosclerose para que se possa delinear o per-
fil diagnéstico e demografico dos pacientes com
diferentes doencas cerebrovasculares 14 cadastrados.

Este estudo sobre as freqtiéncias dos fatores de
risco modificaveis para AVCi em populacdo idosa
permite concluir que: (1) a freqliéncia de HAS é sig-
nificativamente alta nesta populacdo (87,8%), in-
dependentemente do sexo e da faixa etéria; (2) as
freqliéncias de tabagismo e etilismo também sao
altas neste grupo de pacientes, principalmente no
sexo masculino, independentemente de a sua his-
toéria ser pregressa ou atual; (3) cardiopatias (27,0%),
DM (19,9%), e dislipidemia (15,6%) também cons-
tituem fatores de risco modificaveis freqlentes,
independentemente do sexo e da faixa etaria dos
pacientes idosos; (4) as cardiopatias foram mais fre-
quentes no grupo de idade mais avancada, embora
sem diferenca estatisticamente significativa; e (5)
embora a hiperuricemia seja achado relativamente
freqliente no idoso, a sua ocorréncia no grupo de
pacientes aqui estudado nao se mostrou tao alta.
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