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RESUMO

A Doenga Cardiovascular (DCV) ¢ a principal causa de morte em todo o mundo. Estima-se que
4 milhdes de pessoas na Europa morram anualmente por esta doenca. Entretanto, muitos dos
eventos de DCV poderiam ser prevenidos se enfocarmos a modificagdo dos principais fatores
de risco. Em 2020, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) foi o principal fator de risco que
contribuiu para a carga global de doencas, sendo responsavel por mais de 15% de todas as
perdas de saide em adultos, sendo responsavel por 62% de todos os acidentes vasculares
cerebrais e 49% dos eventos de Sindrome Corondria Aguda (SCA). Embora o sodio seja um
nutriente essencial necessario para a manutengdo do volume plasmatico, equilibrio acido-
basico, transmissao de impulsos nervosos e fun¢do celular normal, o consumo atual de sal ¢
muito maior do que o necessario para a sobrevivéncia, criando uma sobrecarga no sistema
metabolico. Essa sobrecarga pode aumentar a Pressdao Arterial (PA). Estima-se que o aumento
do consumo de sal tenha causado milhdes de mortes, maioritariamente relacionadas com DCV,
particularmente o acidente vascular cerebral, que ¢ a principal causa de morte sendo um dos
paises com as maiores taxas de mortalidade por AVC entre os paises ocidentais. A alta
prevaléncia de HAS ¢ apontada como um dos principais motivos. Sendo assim, por meio desse
estudo fica evidente a importancia da prevencdo do AVC as pessoas com hipertensdo, e também
a assistencia aquelas vitimas dessa enfermidade.

Palavras — Chave/Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Fatores de risco; Hipertensao
Arterial Sistémica.



ABSTRACT

Cardiovascular Disease (CVD) is the leading cause of death worldwide. It is estimated that 4
million people in Europe die annually from this disease. However, many of the CVD events
could be prevented if we focus on modifying the main risk factors. In 2020, Systemic Arterial
Hypertension (SAH) was the main risk factor contributing to the global burden of disease,
accounting for more than 15% of all health losses in adults, accounting for 62% of all accidents
strokes and 49% of Acute Coronary Syndrome (ACS) events. Although sodium is an essential
nutrient required for the maintenance of plasma volume, acid-base balance, transmission of
nerve impulses and normal cellular function, current salt intake is far greater than necessary for
survival, creating an overload on the system. metabolic. This overload can increase Blood
Pressure (BP). It is estimated that increased salt consumption has caused millions of deaths,
mostly related to CVD, particularly stroke, which is the leading cause of death and is one of the
countries with the highest stroke mortality rates among Western countries. The high prevalence
of SAH is identified as one of the main reasons. Therefore, through this study, the importance
of stroke prevention for people with hypertension is evident, as well as assistance to those
victims of this disease.

Keywords/Descriptors: Stroke. Risk factors. Systemic Arterial Hypertension.
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1. INTRODUCAO

As doencas cerebrovasculares sdo a primeira causa de mortalidade em mulheres ¢ a
segunda causa de morte em homens em paises industrializados. O Acidente Vascular Cerebral
(AVC) ¢ a principal razdo da incapacidade funcional. As sequelas neurologicas estdo presentes
em 90% dos pacientes com Acidente Vascular Encefalico (AVE), dos quais um terco nao sera
capaz de retomar as atividades de vida diaria no mesmo nivel do que antes desse acidente
(BRITO; FILHO, 2016).

As doengas cerebrovasculares sio uma importante causa de comprometimento cognitivo
e deméncia. A alta frequéncia de AVC ¢ ilustrada pela incidéncia cumulativa por 160/100.000
habitantes-ano, sendo que na populagdo com mais de 24 anos de idade houve 218 novos casos
entre os homens e 127 entre as mulheres. Portanto, reconhecer os fatores de risco cardiovascular
e tratd-los adequadamente ¢ a chave para estabelecer estratégias preventivas primdrias em
pacientes sem AVC ou medidas preventivas secundarias para evitar a recorréncia em vitimas
de AVC. A etiologia do AVC ¢ multifatorial, e agdes terapéuticas focadas em fatores de risco
vasculares, particularmente na prevencao secundaria do AVC, demonstraram reduzir o risco de
AVC recorrente, bem como o risco de qualquer outro episddio vascular coronariano
ou periférico (BRITO; FILHO, 2016).

Os fatores de risco sdo geralmente divididos em nao modificaveis (idade, sexo, etnia,
baixo peso ao nascer, doencas hereditarias) e modificaveis (hipertensdo, Diabetes Mellitus,
doengas cardiacas, tabagismo, dislipidemia, abuso de alcool, obesidade, sindrome metabolica,
uso de drogas contraceptivas orais, tratamento hormonal em mulheres na pds-menopausa,
estenose carotidea clinicamente silenciosa, doenca arterial periférica, abuso de drogas,
enxaqueca e outros) (BRITO; FILHO, 2016).

A idade ¢ um fator de risco continuo para a ocorréncia de acidente vascular cerebral e
deméncia, com um aumento de duas vezes nas taxas de incidéncia e prevaléncia para cada 5
anos sucessivos apds os 65 anos de idade. Por outro lado, os homens apresentam maior
incidéncia de doenga vascular cerebral do que as mulheres. Com relagdo a raca/etnia, tem sido
demonstrado que pacientes negros apresentam maior incidéncia de AVC versus pacientes
brancos.

Diante da problematica levantada, o presente trabalho tem por objetivo descrever a

correlagdo entre a hipertensao com o desenvolvimento de doencas cardiacas e o AVC.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Definicao e Tipos de Acidente Vascular Cerebral

Diferentes distirbios genéticos tém sido associados ao AVC. Distirbios monogénicos
raros podem causar esse acidente, como arteriopatia autossdmica dominante cerebral com
infartos subcorticais e leucoencefalopatia, arteriopatia autossomica recessiva cerebral com
infartos subcorticais e leucoencefalopatia (CARASIL, 2018), angiopatia amiloide cerebral,
sindrome de moyamoya, doenca de Fabry, sindrome de Ehlers-Danlos tipo IV, sindrome de
Marfan, sindrome de Sneddon, encefalomiopatia mitocondrial, acidose lactica e episodios

semelhantes a AVC (MELAS) e coagulopatia (BARROS, 2006).

AVC ISQUEMICO AVC HEMORRAGICO

MEDICINA
Verdades &C

Bloqueio do fluxo sanguineo Ruptura de um vaso sanguineo;
por um coagulo hemorragia

Figura 1: AVC Isquémico x AVC Hemorragico. Fonte: (LEONEL, 2019).

O AVC ¢ uma condicdo grave e pode ser classificado em dois subtipos principais. O
primeiro, chamado de Acidente Vascular Isquémico ou Infarto Cerebral, € responséavel por 80%
dos casos e ocorre devido ao entupimento dos vasos cerebrais por uma placa de gordura ou um
coagulo sanguineo. O segundo subtipo € o Acidente Vascular Hemorragico, que ocorre quando
0s vasos sanguineos se rompem dentro do cérebro ou entre as membranas que o envolvem. Esse
tipo de AVC ¢ mais grave e pode causar um aumento da pressdo intracraniana, dificultando a
chegada de sangue em outras areas do cérebro ndo afetadas, o que pode agravar a lesdo. A

mortalidade é alta nesses casos.
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A Associagdo de AVC - Acidentes Vasculares Cerebrais (2009) diz que:

Nas pessoas com menos de 75 anos, os homens sofrem mais AVC do que as mulheres.
Os AVCs s3o mais comuns nas pessoas com mais de 55 anos e o risco continua a
aumentar com o decorrer da idade. As artérias endurecem e ficam incrustadas pela
acumulacdo de colesterol e de outros detritos (aterosclerose) formados ao longo dos
anos.

No entanto, assim como em outras caracteristicas complexas, a etiologia genética do
AVC comum provavelmente € poligénica e mais relacionada a influéncias genéticas em fatores
de risco bem documentados, como hipertensao, dislipidemias, cardiopatia ou diabetes. Eventos
cerebrovasculares também tém sido relacionados a polimorfismos de genes que regulam fatores
de coagulacdo, enzima conversora de angiotensina que se trata de uma série de reagdes concebidas
para ajudar a regular a pressdo arterial, 0xigénio nitrico sintetase e fosfodiesterase 4D, entre outros
(BRAGA; ALVARENGA; MORES NETO, 2003).

Fatores de risco modificaveis para acidente vascular cerebral isquémico sdo bem
conhecidos. O tratamento adequado desses fatores de risco tem sido associado a uma redugao
do AVC. Isso permite a implementacdo de medidas para a prevencao primaria ou secundaria
do AVC (BRITO; FILHO, 2016).

A HA associada a idade sdo os principais fatores de risco para doenga cerebrovascular
silenciosa ou sintomatica. A pressao arterial elevada multiplica o risco de AVC tanto quanto 4
vezes. Ambos os fatores também estao relacionados a probabilidade de sofrer algum grau de

comprometimento cognitivo (CARVALHO, 2016).

Figura 2: Hipertensdo como fator de risco. Fonte: (VARELLA, 2021).
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O risco de hemorragia cerebral em pacientes hipertensos € 3,9 vezes maior do que em
individuos nao hipertensos. Na hemorragia subaracnéide aneurismatica, o risco relativo ¢ 2,8
maior. O diagnoéstico e o controle da hipertensao arterial sio uma das principais estratégias de
prevengao primaria e secundaria do AVC. O efeito da hipertensao cronica sobre vasos e tecidos
cerebrais (microhemorragias, infartos silenciosos, lesdes da substancia branca e atrofia)
também corrobora um mecanismo fisiopatologico.

A dislipidemia, a hipertensdo e a obesidade sdao fatores de risco aterogénicos
frequentemente encontrados em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2. Além disso, o Diabetes
¢ um fator de risco independente de Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) de causa
aterotrombdtica. A influéncia do Diabetes no aumento do risco de AVC ¢ maior em mulheres
do que em homens (PEDROLO; KAKIHARA; ALMEIDA, 2011).

O Diabetes ¢ o principal fator de risco apos a hipertensdo da doenga dos pequenos vasos
cerebrais e tem sido identificado como uma varidvel independente significativa de recidiva
sintomatica em pacientes com primeiro infarto cerebral do tipo lacunar. A combinagdo de
hipercolesterolemia e hipertensdo aumenta a frequéncia de complicagdes vasculares em
pacientes com Diabetes (RADANOVIC, 2000).

As cardiopatias sdo a segunda causa de eventos cerebrovasculares agudos e sdo
diagnosticadas em um ter¢o dos pacientes com acidente vascular encefalico. A Fibrilacao Atrial
(FA) e o flutter atrial, que ¢ uma condi¢do em que as cadmaras superiores do coragdo (atrios)
batem muito rapidamente, sdo os fatores de risco mais importantes e modificaveis,
frequentemente associados ao acidente vascular cerebral cardioembolico (SCOTT; HEATHER,
2010).

A prevaléncia de FA aumenta com a idade, demonstrou-se que 5% dos individuos com
mais de 70 anos tém FA (a idade média dos pacientes com FA ¢ de 75 anos), e cerca de um
quarto dos acidentes vasculares cerebrais agudos em pacientes muito velhos (> 80 anos)
também sdo causados por FA (SILVA; GOMES; MASSARO, 2005).

A embolia futura também ¢ mais frequente em pacientes com comorbidades cardiacas
subjacentes, como FA e estenose da valva mitral. O risco de AVC ¢ de 3 a 4 vezes maior na
auséncia de doenca cardiaca organica ou fatores de risco (fibrilagdo atrial solitaria). Por outro
lado, a FA associada a cardiopatia hipertensiva ¢ a fonte cardiogénica mais comum de
embolizacdo cerebral em paises industrializados (BRAGA; ALVARENGA; MORES NETO,
2003).

A circulagdo sanguinea cerebral chega por meio das artérias vertebrais, que quando se
unem formam a artéria basilar, e através das artérias cardtidas internas, que fazem a
comunicagdo com a juncdo de artérias de configurag@o poligonal que ¢ denominada
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de poligono de willis ou circulo arterial, onde estdo presentes as principais artérias
para a vascularizag@o do cérebro, situa-se na base do cranio, ¢ constituido através das
porgdes proximais das artérias cerebrais anterior, média e posterior, além das artérias
comunicante posterior direita e esquerda (BRITO; FILHO, 2001; MACHADO, 2006;
PORTH; MATFIN, 2010).

Taxas semelhantes de cardioembolia para FA paroxistica e cronica tém sido relatadas,
de modo que a terapia preventiva ndo deve ser diferente para pacientes com FA paroxistica e
aqueles com FA cronica. Em pacientes sem historia de Ataque Isquémico Transitorio (AIT) ou
AVC, a FA acarreta um risco de acidente vascular cerebral de 2% a 4% ao ano. Os émbolos
cardiacos decorrentes de camaras cardiacas sdo frequentemente grandes e, portanto,
especialmente propensos a causar acidente vascular cerebral grave, incapacidade e morte.

(BARROS, 2006).

2.2 Fatores de risco do AVC

O tabagismo ¢ um preditor independente de doenga cerebrovascular em homens e
mulheres. Os fumantes tém um risco relativo de acidente vascular cerebral isquémico de 1,92
vezes maior em comparagdo com os nao fumantes. Fumar aumenta o risco de formagdo de

trombos em vasos arteriais estreitos e contribui para aumentar a carga de placas ateroscleroticas

(BARROS, 2006).

Figura 3: Tabagismo e o seu efeito potencializado. Fonte: (ANTONIASSI, 2021).

Além disso, o tabagismo aumenta a viscosidade do sangue, o fibrinogénio e a agregacao
plaquetéria e diminui o colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL), o que causa danos

diretos ao endotélio e aumento da pressao arterial. Uma metanalise de 19 estudos prospectivos
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mostrou uma associa¢ao do tabagismo com deméncia e declinio cognitivo. Finalmente, hd uma
crescente aceitagdo de que a fumaca passiva do cigarro aumenta o risco desse acidente em
questao (BRITO; FILHO, 2016).

Os lipidios plasmaticos e as lipoproteinas, colesterol total, triglicerideos, colesterol de
lipoproteina de baixa densidade (LDL) e colesterol HDL tém influéncia no risco de infarto
cerebral. Dados de estudos prospectivos em pacientes do sexo masculino mostraram que, na
presenca de valores séricos totais de colesterol > 240 a 270 mg/dL, ha um aumento nas taxas
de AVCI (BARROS, 2006).

A obesidade ¢ definida como um aumento acima de 25% do peso corporal tedrico de
acordo com a idade e o sexo. O termo "adiposidade" refere-se a quantidade de tecido adiposo
(gordura) no corpo, e pode ser considerado mais preciso do que a "obesidade", que ¢
principalmente uma das maneiras de medir a adiposidade. A adiposidade ¢ um desequilibrio
energético entre a ingestdo energética (calorias) e o gasto energético (atividade fisica e
processos metabolicos); no entanto, o limiar ideal ou normal para adiposidade ndo foi
estabelecido (RADANOVIC, 2000)

A obesidade abdominal ¢ comumente medida pela relagdo cintura-quadril ou
circunferéncia da cintura e parece ser uma medida mais sensivel de adiposidade e risco vascular.
Clinicamente, a obesidade abdominal ¢ definida por uma circunferéncia da cintura > 102 cm
em homens e 88 em mulheres. A reducdo de peso e gordura abdominal esta associada a uma
redugdo da pressao arterial e, assim, pode reduzir o risco de acidente vascular cerebral. Além
disso, ha evidéncias que ligam o continuum de adiposidade, hiperinsulinemia e Diabetes com
deméncia (BRITO; FILHO, 2016).

Estudos epidemioldgicos mostraram que pacientes com dificuldade de caminhar, seja
por dor, desconforto, dorméncia ou cansago nas pernas, t€ém um alto risco de morte prematura
devido a doenga isquémica do coracdo e AVC. Além disso, individuos com doenca vascular
periférica apresentam maior risco. Historia de claudica¢do intermitente, doenca vascular
periférica ou doenga coronariana em um paciente com infarto cerebral indica a presenca de
aterosclerose clinicamente generalizada, segundo a qual o diagndstico de isquemia cerebral de
causa aterotrombdtica ¢ altamente provavel (BARROS, 2006).

A terapia hormonal pds-menopausa (estrogénio com ou sem progesterona) nao deve ser
usada para prevengdo primdria de acidente vascular cerebral isquémico porque,
paradoxalmente, o risco de AVC aumentado. O aumento do risco de desfechos vasculares deve
ser levado em consideragdo quando a terapia de reposicao hormonal ¢ utilizada para outras

indicagdes. (BRITO; FILHO, 2016).
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2.2.1 Fatores de risco nao modificaveis

O risco do AVC associado a contraceptivos orais de baixa dose (contendo baixas doses
de estrogénios) em mulheres sem fatores de risco adicionais (por exemplo, tabagismo ou
historia de episddios tromboembdlicos) parece baixo. Mulheres que tomam anticoncepcionais
orais com mais de 35 anos, fumantes ativas, com hipertensdo, Diabetes Mellitus I, enxaqueca
ou historia de tromboembolismo correm maior risco desse derrame cerebral. (BRAGA;
ALVARENGA; MORES NETO, 2003).

A enxaqueca tem sido marginalmente associada ao risco de AVC em mulheres jovens,
mas em pessoas com mais de 60 anos uma associacdo entre AVC e enxaqueca nao foi
documentada. O risco de AVC tem sido relacionado a mecanismos fisiopatologicos subjacentes
da enxaqueca (com aura), como a reducdo do fluxo sanguineo, particularmente na circulagao
posterior (RADANOVIC, 2000).

A HA ¢ a principal causa de doenca cardiovascular nos paises industrializados e
representa um problema de satde emergente em muitos paises em desenvolvimento. Estudos
epidemioldgicos demonstraram claramente que a hipertensao aumenta acentuadamente o risco
de doenga arterial coronariana, AVC e insuficiéncia renal. Estima-se que 250.000 mortes por
ano podem ser atribuidas a hipertensao no Brasil e que, se ndo tratadas, aproximadamente 50%
dos pacientes hipertensos morreriam de doenca coronariana, 33% de derrame cerebral e 10% a
15% de insuficiéncia renal (BRAGA; ALVARENGA; MORES NETO, 2003).

A hipertensdo ¢ atualmente considerada o fator mais importante que contribui para os
500.000 casos anuais da doenga no Brasil e a incidéncia de infartos cerebrais ¢ 5 a 30 vezes
maior em hipertensos do que em normotensos (RADANOVIC, 2000).

A hipertensao predispde os individuos ao AVC por: (1) agravamento da aterosclerose no
arco aortico e nas artérias cervicocerebrais; (2) causando arteriosclerose e lipo-hialinose nas
artérias finais cerebrais penetrantes de pequeno didmetro; e (3) promover doengas cardiacas que

podem ser complicadas por acidente vascular cerebral (BRITO; FILHO, 2016).

2.2.2 Fatores de risco modificaveis

A gravidade das lesdes aterosclerdticas varia bastante em diferentes pacientes para o
mesmo grau de elevagdo da PA; consequentemente, uma série de fatores humorais e celulares
tém sido suspeitos de estarem implicados na patogénese da aterosclerose. Uma maior incidéncia

de acidente vascular cerebral e ataque cardiaco foi relatada em hipertensos de alta renina em
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comparac¢do com individuos normais e de baixa renina (BRITO; FILHO, 2016).

A causa mais comum de AVC (64% de todos os casos) ¢ o infarto cerebral
aterotrombdtico, enquanto as causas menos frequentes sao embolia cardiogénica cerebral e
hemorragias subaracnoides e intracerebrais. Os acidentes hemorragicos parecem estar
diretamente relacionados ao nivel de elevacdo da pressdo arterial, enquanto o acidente vascular
cerebral isquémico ¢ amplamente explicado por lesdes ateroscleroticas das artérias cerebrais
extracranianas e/ou intracranianas e por alteragcdes arteriosclerdticas em pequenas artérias

cerebrais, que sdo a marca registrada da hipertensao nao controlada, ou seja, aterosclerose

acelerada, veja no quadro a seguir.

Quadro 1- Sinais e Sintomas de AVE

Artéria Area cerebral
Cerebral envolvida Sinais e Sintomas

Infarto da face Paralisia do pé ou perna contralateral,
medial de um comprometimento do andar; paralisia do brago
Lobo frontal se a contralateral; perda sensorial contralateral nos

Cerebral lesdo for distal a joelhos, pé e pernas; problemas em tomar

anterior artéria comunicante; | decisdoes ou realizar atos voluntariamente;
infarto frontal perda de espontaneidade, facilmente distraido;
bilateral lentidao de pensamento; a afasia depende do
se o fluxo em outra | hemisfério envolvido; incontinéncia urindria;
cerebral anterior for | transtorno cognitivo e afetivo.
inadequado.
Infarto macico da Hemiplegia contralateral (face e brago);
maior parte do comprometimento  sensorial  contralateral;

Cerebral hemisfério lateral e afasia; hemianopia homonima; consciéncia

média estruturas mais alterada (confusdo a coma); incapacidade de
profundas dos lobos | girar os olhos para o lado paralisado; negagao
frontais, parietal e do lado paralisado ou membro (hemiatencao);
temporal, capsula possivel acalculia; alexia, agnosia de dedos e
interna, nucleos confusdo esquerda-direita; paresia e
basais. instabilidade vasomotora.
Lobo  occiptal; Hemianopia homonima e outros defeitos visuais,
porcdo anterior e como cegueira para cores, perda da visdo central
média do lobo e alucinag¢des visuais; déficits de memoria,
temporal. perseveracao (desempenho repetido da mesma

Cerebral

) resposta verbal ou motora).
posterior
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Perda de todas as modalidades sensoriais; dor

Envolvimento do| espontanea; tremor intencional; hemiparesia
talamo branda; afasia.
Envolvimento do| Paralisia de nervo oculomotor com hemiplegia

pedunculo cerebral | contralateral.

Fonte: SCOTT; HEATHER, 2022

O AVE ¢ um disturbio neuroldgico focal causado pela destruicao da substancia cerebral
como resultado de hemorragia intracerebral (13% de todos os AVE), trombose, embolia ou
insuficiéncia vascular (87% de todos os AVE). Sinénimos para AVC incluem acidente vascular

cerebral, ataque cerebral e apoplexia cerebral (RIBEIRO et al., 2021).

Figura 4: Acidente Vascular Encefalico. Fonte: (VARELLA, 2021).

Os AVESs ndo sdo incomuns na populagdo adulta, embora sua ocorréncia em pessoas
com menos de 40 anos seja bastante rara. Cerca de 795.000 novos casos de AVE agudo sao
relatados anualmente. Embora as taxas de mortalidade de varios tipos de AVE diferem
acentuadamente, a taxa geral ¢ relativamente alta. As mortes por AVE no Brasil chegaram a
128.798 em 2015, tornando-se a quinta causa de morte no mundo (SOUZA, 2014).

A frequéncia com que os AVEs se desenvolvem ¢ enfatizada pelo fato de que
aproximadamente 25% das autopsias de rotina (0bito por todas as causas) demonstrar evidéncia
de um AVC prévio. Os AVEs sdo a forma mais comum de doenca cerebral. A idade média das
pessoas no momento do primeiro AVE ¢ de aproximadamente 64 anos (RIBEIRO et al., 2021).

Felizmente, evidéncias recentes demonstram um declinio na incidéncia de AVEs. Para
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cada 100 primeiros episddios de AVE que ocorreram em uma unidade da populagdo adulta entre
1945 e 1949, apenas 55 primeiros episodios de AVE ocorreram entre 1970 e 1974. O declinio
ocorre em ambos 0s sexos € em todas as faixas etarias, mas ¢ mais notavel na populacao idosa.
Entre as idades de 20 e 39 anos a prevaléncia de AVE ¢ de 0,2% da populacdo no sexo
masculino e 0,7% no sexo feminino 79 anos, e para 15,8% e 14,0% a partir de 80 anos (SOUZA,
2014).

Viérios fatores que aumentam o risco de AVE foram identificados. Esses fatores incluem
hipertensao arterial, Diabetes Mellitus, aumento cardiaco, hipercolesterolemia, uso de
contraceptivos orais e tabagismo. A pressdo arterial consistentemente elevada demonstrou ser
o principal fator de risco no desenvolvimento de ambas as formas hemorragicas e
ateroscleroticas de AVCs (RIBEIRO et al., 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o AVC refere-se ao
desenvolvimento rapido de sinais clinicos de disturbios focais e/ou globais da fun¢do cerebral,
com sintomas de duracdo igual ou superior a 24 horas, de origem vascular, provocando
alteragdes nos planos cognitivo e sensorio-motor, de acordo com a area e a extensao da lesao.
A prevencao reduz os custos especialmente em reabilitagao e hospitalizagdo. Essa prevencao
deve ocorrer em todos os niveis de atencao, sendo a maior énfase na atengao basica, alcangando
principalmente aqueles que j& tiveram um primeiro AVC e minimizando, dessa forma, riscos
de recorréncia e maiores comorbidades em longo prazo (OLIVEIRA, 2018).

A prevengdo em saude esta fortemente associada ao conceito de fator de risco, pois
possibilita o seguimento da populagdo identificada de forma diferenciada e facilita o
desenvolvimento de uma parceria entre os servigos de saude e seus usuarios em torno do mesmo
objetivo, ou seja, da eliminagdo ou da reducdo desses fatores de risco. Pessoas que estdo dentro
do grupo de risco ndo modificaveis podem ser beneficiadas com maior atengdo nos cuidados
basicos de saude (SOUZA, 2014).

Entre as mais importantes doengas cronicas estd 0 AVC, que € uma das principais causas
de internacdes e mortalidade, causando na grande maioria dos pacientes, algum tipo de
deficiéncia, seja parcial ou completa (ALMEIDA, 2012). Dores de cabega subita e sem causa
aparente, dificuldade de fala e dorméncia nos membros podem ser sintomas de uma catastrofe
que ameaga o cérebro de milhdes de pessoas e impde restri¢des para o resto de suas vidas.

O AVC E a maior causa de incapacitacio da populagio na faixa etaria superior a 50
anos, sendo responsavel por 10% do total de 6bitos, 32,6% das mortes com causas vasculares e
40% das aposentadorias precoces no Brasil. O pais estd entre os dez primeiros com maiores

indices de mortalidade por AVC (ABRAMCZUK; VILLELA, 2009).
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A maior dificuldade para se fazer um retrato real do AVC no territério nacional ¢ a
auséncia de uma regulagdo federal a respeito de sua notificacdo. O Ceara € o Unico estado que
tem uma politica de governo especifica para o AVC aprovado no Conselho Estadual de Saude,
e a Secretaria de Saude do estado vem tentando torna-lo uma doen¢a de notificagao
compulsoria. Nos demais estados, a notificagdo dos casos de AVC ndo ¢ obrigatdria.
(ABRAMCZUK; VILLELA, 2009)

Estas informagdes sustentam a importancia dos cuidados a pessoa com AVC no tocante
as suas necessidades nos diferentes niveis de aten¢do do Sistema Unico de Satude (SUS). Em
face destes dados, faz-se imprescindivel a todos os profissionais de Satide o conhecimento sobre
0s aspectos conceituais, epidemiologicos e preventivos do AVC, com o foco no
desenvolvimento de metas voltadas para o cuidado dessas pessoas (MANIVA, 2012)

Portanto, torna-se necessaria a educagao das pessoas para reconhecerem quais sintomas
possam ser indicativos de um AVC e que estes sintomas devem determinar a busca de um
atendimento emergencial. H4 a necessidade, também, do treinamento dos profissionais de
saude, especialmente que trabalham em servigos de ambuldncia e de urgéncia, para o
diagnostico e manejo inicial adequado a estes doentes (OLIVEIRA, 2018).

Da mesma forma, as instituigdes de satide que prestam assisténcia médica precisam
adequar a sua estrutura para o atendimento emergencial do paciente com AVC,
disponibilizando, entre outros aspectos, um acesso rapido a tomografia computadorizada de
cranio e atendimento neurologico a estes doentes. Com o propo6sito do uso de trombolitico para
o AVC agudo, torna-se importante a participagdo de especialistas com experiéncia no
diagnostico das doengas cerebrovasculares e na interpretacdo de exames de neuroimagem.
(ABRAMCZUK; VILLELA, 2009).

O diagnéstico de risco de queda foi mencionado por duas publicagdes. Ambos
constataram que esse foi observado em todos os sujeitos. Dentre os fatores de risco encontrados,
alguns deles se destacam: equilibrio prejudicado, idade acima de 65 anos, déficit
proprioceptivo, diminui¢do da for¢a de membros inferiores, mobilidade fisica prejudicada e
anormalidades da marcha.

A importancia da prevencao dos fatores de risco para o AVC, além da necessidade de
um tratamento rapido, eficiente e adequado as necessidades dos pacientes, principalmente por
meio de uma assisténcia de enfermagem individualizada, sistematizada e de qualidade, para
minimizar as sequelas do AVC e garantir maior qualidade de vida para o grupo populacional

que ¢ afetado por ela (MANIVA, 2012).
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2.3 Diagnostico do AVC

As imagens cerebrais e neurovasculares sao necessarias para o diagnéstico. O exame de
imagem padrdo atual ¢ a Tomografia Computadorizada (TC) sem contraste de cranio por ser
rapida e amplamente disponivel. Quando interpretada por um especialista, a TC de cranio pode
determinar o diagnostico de acidente vascular cerebral hemorragico (hemorragia intracerebral
ou subaracnéidea) com mais de 95% de precisd@o. A TC de cranio também pode determinar o
diagnoéstico de AVC maior em cerca de dois ter¢os dos casos em que as alteragdes isquémicas

sdo evidentes, mas ¢ altamente insensivel ao diagndstico de AVC menor (MANIVA, 2012).

D s 2
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Figura 5: Tomografia Computadorizada. Fonte: (PUBLISHED, 2020).

A alteracdo isquémica de pequeno volume estd simplesmente além da resolugdo da TC;
portanto, um exame "normal" no cenario de AVC menor nao confirma nem exclui isquemia. A
Ressonancia Magnética (RM) tem maior resolucdo espacial para detectar isquemia cerebral em
ataque isquémico transitorio ou acidente vascular cerebral isquémico menor e ¢ a modalidade
de escolha para fazer um diagnéstico de imagem inclusivo de AVC menor nos casos em que 0s
déficits sdo muito leves (MANIVA, 2012).

Para todas as apresentagdes da sindrome do AVC agudo, recomendamos a
angiotomografia imediatamente apds TC de cranio sem contraste. A identificacdo do vaso
intracraniano ocluido ¢ a avaliacdo da carotida extracraniana, vértebra extracraniana, arco
aortico e grandes vasos proximais s3o necessarias para o manejo tanto do ataque isquémico

transitorio ou acidente vascular cerebral menor quanto do acidente vascular cerebral isquémico
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maior, se ndo imediatamente, nos proximos dias (MANIVA, 2012).

Em casos de acidente vascular cerebral hemorragico, a angiotomografia intracraniana
identificard o aneurisma intracraniano como causa de hemorragia subaracnoidea ou mostrara a
origem do sangramento na hemorragia intracerebral como um sinal de "ponto". Embora a RM
tenha maior sensibilidade para a isquemia de pequeno volume observada no ataque isquémico
transitorio ou no acidente vascular cerebral menor, ela ¢ usada apenas em situagdes em que nao
ha pressdo de tempo para oferecer tratamento, tipicamente como imagem de controle. Ao
contrario da situacdo das sindromes coronarianas agudas, em que a troponina sérica € o
eletrocardiograma (ECG) sao biomarcadores diagndsticos tteis, testes sanguineos semelhantes
ou eletrofisiologicos simples ndo estdo disponiveis no AVC (MANIVA, 2012).

Apenas pacientes com AVC isquémicos agudos incapacitantes sdo considerados
elegiveis para trombolise. A defini¢do de "incapacitante" varia de acordo com a fase da vida e
a ocupacgdo. Por exemplo, uma sindrome cortical da mao (pontuagdo de 0 na National Institutes
of Health Stroke Scale) pode ser incapacitante para um musico profissional, mas ndo para um
aposentado idoso. Um paciente com uma pontuacdo mais alta nessa escala tem maior
probabilidade de ser considerado incapacitado. O AVC as vezes esta associado a uma doenga
subjacente importante que limita a vida (por exemplo, carcinoma pancreatico causando estado
de hipercoagulabilidade ou acidente vascular cerebral associado a deméncia avancada); Nesses
casos, o tratamento agudo ndo esta indicado, pois a morte ¢ um desfecho inevitavel. Decidir
quem deve ser tratado requer experiéncia, julgamento e apreciacdo de todo o contexto clinico.
Uma utilizagdo mais ampla das diretrizes antecipadas ajudaria neste tipo de tomada de decisao
(ABRAMCZUK; VILLELA, 2009).

Pelo menos metade dos pacientes com AVC isquémico maior chega mais de 4,5 horas
apo6s o inicio do AVC e, portanto, nao sdo elegiveis para trombolise. Esse atraso na apresentagao
pode ser decorrente do ndo reconhecimento do AVC, principalmente por parte da familia ou
amigos. Alternativamente, o AVC geralmente torna o paciente incapaz de iniciar seu proprio
pedido de ajuda, portanto, se o paciente estiver sozinho quando o AVC ocorrer havera um atraso
até que a pessoa seja encontrada por familiares ou amigos.

Os registros mostraram que, em metade dos casos, o atraso ¢ causado pela hesitagao em
entrar em contato com os servicos médicos apos o inicio dos sintomas. Idealmente, todos os
pacientes com AVC devem ser tratados em uma unidade de AVC geograficamente discreta por
uma equipe multidisciplinar. Metade ou mais de todos os acidentes vasculares cerebrais
1squémicos sao classificados como ataque isquémico transitorio ou acidente vascular cerebral

menor, € a maioria desses pacientes ndo recebe trombolise porque seus sintomas ndo sio
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considerados incapacitantes. Esses casos devem ser manejados agressivamente para evitar a
progressdao para AVC maior e prevenir AVC maior recorrente precocemente. Isso significa
investigacao diagnostica no mesmo dia para estabelecer se a doenga aterosclerotica da artéria
cardtida ou fibrilacdo atrial estdo implicadas, o que exigiria terapia causa-especifica com
revascularizacdo carotidea ou anticoagulacdo, respectivamente ABRAMCZUK; VILLELA,
2009)

2.4 Tratamento do AVC

O tratamento para pacientes com hipertensdo arterial ou pressao arterial normal que
tiveram AVC ou AIT, consiste no uso do medicamento perindopril, um inibidor da enzima
conversora da angiotensina, em conjunto com o diurético indapamida, para a redugdo da
ocorréncia de novos eventos. E importante ter cuidado ao reduzir a pressio arterial em idosos
que foram acometidos com essas doengas, ou em pacientes com estenose ou oclusao das artérias
cervicais ou intracranianas, para evitar a redugdo da perfusdo cerebral e a hipotensdo ortostatica
(ABRAMCZUK; VILLELA, 2009).

Durante a fase aguda do AVC isquémico, a regulacdo do fluxo sanguineo cerebral pode
ser comprometida, portanto, ¢ importante monitorar cuidadosamente as mudangas na pressao
arterial. O tratamento anti-hipertensivo deve ser iniciado imediatamente em certas condi¢des
clinicas especificas. Apos a fase aguda, ¢ importante manter a pressao arterial abaixo de 140/90
mmHg para pacientes hipertensos (POWERS WJ, 1993).

A rapidez do tratamento também ¢ um fator critico na determinagdo do resultado do
tratamento trombolitico e/ou endovascular em pacientes com acidente vascular cerebral
isquémico agudo incapacitante. A este respeito, pode ser util considerar como o tratamento do
infarto do miocardio (IM). O tratamento da fase aguda consiste em desobstruir a artéria afetada,
melhorando a perfusdo cerebral, o que reduz o sofrimento do tecido neuronal (BRAGA,
ALVARENGA, MORES NETO, 2018).

O tratamento da fase aguda pode constitui em um procedimento endovascular, se a causa
for aneurisma cerebral, ou até necessitar de procedimento neurocirirgico, para drenar o
hematoma. O tratamento para a Reabilitagdo Neurologica deve ser iniciada logo apos o
diagnostico, na fase intra-hospitalar, para estimulacao adequada e prevencao de complicacdes

decorrentes do déficit neurolégico.
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3. METODOLOGIA

Para realizacao desse trabalho foi realizado um estudo qualitativo, através de revisao de
bibliografica de artigos publicados no Brasil no periodo de 2011 a 2021. A pesquisa foi
realizada através das bases de dados Google e Scientific Electronic Library Online (Scielo).
Para tal, tais objetos serdo estudados em fontes secundarias como trabalhos académicos, artigos,
livros e afins, que foram aqui selecionados.

Assim sendo, o trabalho transcorre a partir do método qualitativo de seis artigos
cientificos publicados no Brasil no periodo supracitado. Utilizando pesquisas e ideias de outros
autores especialistas neste tema, semelhantes aos do objetivo principal do trabalho, para a
construgdo de uma analise cientifica sobre o nosso objeto de estudo. Este método de pesquisa
escolhido favorece uma liberdade na andlise de se mover por diversos caminhos do
conhecimento.

Diante da necessidade de se analisar os fatores de risco de AVC, serdo necessarias
pesquisas bibliograficas acerca do tema, pois a pesquisa bibliografica: ¢ considerada a base e o
caminho para outras pesquisas. Assim, a partir da pesquisa bibliografica a respeito do tema,
objetiva-se também buscar uma abordagem qualitativa do assunto, e com isto uma analise do

conteudo abordado.
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4. ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Apo6s a coleta de informacdes junto as bases de dados anteriormente mencionadas,

procedemos com a analise interpretacdo dos dados através da elaboracdo de um quadro em que

constam o ano, titulo, autores e por fim a andlise e a interpretagdo de dados.

Quadro 2: Descrigao dos artigos selecionados com as variaveis

Estudo Titulo Autores Revista/Ano
1 Cuidado ao paciente com Suzana Maria Bianchini, Online Brazilian
acidente vascular encefalico: Cristina Maria Galvao, Edna Journal of
revisao Apparecida Moura Arcuri. Biomedici, 2010.
integrativa
2 Intervengdes aos pacientes com Tahissa Frota Cavalcante, Revista da Escola de
acidente vascular encefalico: uma Rafaella Pessoa Moreira, Biomedicina da USP
revisdo integrativa de literatura Nirla Gomes Guedes, Thelma 2011.
Leite de Araujo, Marcos
Venicios de Oliveira Lopes,
Marta Maria Coelho
Damasceno, Francisca
Elisangela Teixeira Lima.
3 Diagnosticos em pacientes com Ana Carolina Maria Aradjo Revista Brasileira
acidente vascular cerebral: Chagas Costa Lima, Aurilene de Biomedicina,
revisdo integrativa Lima da Silva, Débora 2016.
Rodrigues Guerra, Islene
Victor Barbosa, Karine de
Castro Bezerra, Monica
Oliveira Batista Oria.
4 Uso de alteplase no tratamento Samia Jardelle Costa de Revista Brasileira

do acidente vascular encefalico
isquémico agudo

Freitas Maniva, Consuelo
Helena Aires de Freitas.

de Biomedicina,
2012.
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5 Cuidado ao
Paciente Vitima de

Denyse Lemos de Sousa
Nunes, Wemerson dos Santos

Revista Brasileira
de Ciéncias da

Acidente Vascular Fontes, Maria Alzete de Lima. Saude, 2017.
Encefalico
6 Aplicacao das escalas Luara Abreu Vieira, Maria Revista de
de Glasgow, Braden ¢ Vilani Cavalcante Guedes, Biomedicina
Rankin em pacientes Ariane Alves Barros UFPE, 2016.

acometidos por
acidente vascular
encefalico

Fonte: De autoria propria, 2023
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Dos danos e prejuizos de ordem fisica, psiquica e social causados pelo AVC que a
melhor justificativa de gastos deveria ser direcionada para campanhas e mutirdes de detec¢ao
precoce de doengas hipertensivas. Esta acao provavelmente reduziria a incidéncia de AVC nesta
faixa etaria. Outros estudos deveriam ser realizados visando conhecer o impacto soécio-
econdmico que esta populagdo causa em uma sociedade em desenvolvimento e suas
implicagdes.

Programas de avaliagdo da Atencdo Primaria quanto ao cuidado com os pacientes
hipertensos e também entre aqueles sem o agravo, garantindo-se uma assisténcia farmacéutica
de qualidade aos que necessitarem de medicamentos, o acesso regular ao servigo de satde e as
informagdes, além de agdes inter-setoriais que permitam as pessoas exercitarem as opgdes
saudaveis de vida, sdo fundamentais.

Por meio deste estudo ficou evidente a importancia dos cuidados na assisténcia ao
paciente vitima de AVC. Estudos sobre diagnosticos sdo necessarios para que haja melhor
conhecimento cientifico, fundamentando melhor as intervengdes de enfermagem voltadas para
o controle de resultados satisfatorios, norteando planos de cuidado baseado em evidencias,
possibilitando uma promogao de bem-estar e qualidade de vida ao paciente com AVC.
Intervencdes na prevencao, tratamento e reabilitacdo sdo eficazes e condizentes tendo em vista
a necessidade da comunidade e do individuo, as mesmas devem ser individualizadas,

sistematizadas e de qualidade.
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de marco de 2023
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APENDICE V

PROTOCOLO DE ENTREGA DA VERSAO FINAL

Eu Laura Marina Siqueira Maia de Athayde, orientador(a), pelo presente termo

declaro ter feito a devida revisdao do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado
“FATORES DE RISCO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)” de

autoria do(a) Graduando(a) Lucimar Rodrigues Pereira o(a) qual fui orientador(a)

e certifiquei de que todas as orientagdes, sugestdes e necessidades de corregdes

feitas pela Banca Examinadora da Defesa foram acatadas e cumpridas.

Sendo assim, o texto estd pronto para ser entregue a Coordenagdo de Curso

de Biomedicina_conforme previsto no Regulamento de Trabalho de Conclusdo de

Curso.

Cuiaba- MT, 03 de julho de 2023.

Lt § 102 Glhoughe

Assinatura do Orientador
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