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RESUM O - O acidente vascular encefdlico é umapatol ogiaque ocorre no territo-
rio vascular do encéfalo. Pode ser classificado como i squémico ou hemorrégico.
Ap6s um acidente vascular encefdlico, a pessoa pode apresentar tipos de incapa
cidades, tanto fisicas quanto emocionais. Sdo muitos os fatores de risco que
podem levar ao acidente vascular encefdlico, como: ahipertensdo arterial, aobesi-
dade, o sedentarismo, a diabetes mellitus e o tabagismo. Assim, éimportante que
haja a prevencéo dos fatores de risco, além do conhecimento de cada um deles,
para o melhor tratamento do paciente.
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Risk factors for stroke

ABSTRACT - Stroke is one disease that occurs in encephalic blood vessels. It
can beclassified as: ischemic or hemorrhagic. After stroke the patient can presents
physical and emotional incapacities. Thereare many risk factorsthat cause stroke:
hypertension, obesity, physical inactivity, diabetesmellitus and cigarette smoking.
Because of this, it isimportant to know these risk factors and their prevention for
the better stroke patient treatment.
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O acidente vascular encefélico (AVE) € anomenclatura mais atual parao
acidente vascular cerebral (AVC). O AV C compreende apenas uma porcdo do
encéfal o, que é o cérebro, excluindo, dessaforma, o cerebelo e o tronco encefélico.
Paraapopulacdo leiga, o termo mais utilizado €0 “ derrame”, que serefere apenas
ao AVE hemorrégico, o que exclui cercade 80 % dos casos de origem i squémica’.

O AVE é uma patol ogia que acomete os vasos do encéfal o, uma subdivisdo
do sistema nervoso central que compreende o cérebro, o cerebelo e o tronco
encefdlico. Pode ser classificado como isquémico ou hemorrégico dependendo
do fator causal. Diversos sdo os fatores desencadeantes de um AVE, entre eles:
obesidade, hipertensdo arterial, inatividade fisica, predisposi¢do genética,
tabagismo e diabetes mellitus.

O AVE representa aterceira causa de morte em paisesindustrializados e a
primeira causa de incapacidade entre os adultos. Anualmente, 700 mil pessoas
nos Estados Unidos sofrem um AV E, numafreqiénciade um a cada 45 minutos.
A incidénciado AVE tende a intensificar-se por envelhecimento da populacéo,
aumento dos casos de diabetes, obesidade e falta de atividade fisice?.

No Brasil, o AVE corresponde a pouco mais de 80% das internagdes pelo
Sistema Unico de Saide — SUS (no ano 2000). Além disso, levao individuo asé-
rias conseqiiéncias médicas e sociais que podem ser: seqielas de ordem fisica,
funcional, emocional e de comunicagdo. Entre as consequéncias, s&o comuns. a
ansiedade, a depressao, os disturbios do sono e da fungéo sexual®.

O AVE é uma doenga que acomete, cada vez mais, individuos, por isso
apresentaperfil epidemioldgico Unico por indicar ataincidénciae grande nimero
de sobreviventes que apresentam significativos graus de incapacidades motoras,
sensitivas, psiquicas ou de linguagem. O conhecimento dos fatores de risco e 0
estudo constante dos procedimentos capazes de promover a maior capacidade
funcional do paciente trazem beneficios a todos os envolvidos no processo de
reabilitacdo. Dessaforma, estareviséo baseada em literatura objetivaidentificar
os principais fatores de risco associadosao AVE.

A vascularizacao encefélica

O sistemanervoso é atamente dependente da circul agdo sangiiinea. O encéfalo
representa apenas cerca de 2 % da massa corporal de uma pessoa, mas recebe
15% do fluxo sangliineo e consome, aproximadamente, 20% do oxigénio

INITRINI etal., 2003.
2GORDON etal., 2004.
3SFALCAOetal., 2004
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disponivel nacirculag&o. Isso reflete aaltataxametabdlicado tecido nervoso. O
oxigénio eaglicose ndo sdo armazenados Nos sistema nervoso, por isso éimpres-
cindivel aporte sangiiineo e ininterrupto desses elementos por meio do sangue
arterial®,

A rede vascular arterial do sistema nervoso central apresenta especializa-
¢des morfofuncionais. Asartérias sdo, geralmente, muito sinuosas, caracteristica
gue contribui para a dissipacédo do impacto provocado pelos picos de pressdo de
cada ciclo cardiaco. Ha& poucas anastomoses entre as artérias encefalicas; isso
torna cada regido dependente dairrigacdo feita por artéria Ginica e seus ramos’.

O sistemanervoso central compreende duas por¢oes: 0 encéfalo eamedula
espinhal. O acidente vascular encefélico pode ocorrer no territorio de irrigagéo
de qualquer porcéo do encéfalo (cérebro, cerebelo e tronco encefalico).

Osvasosqueirrigam o encéfal o fazem parte do poligono de Willis, formado
por: artériacerebral anterior, artériacerebral posterior, artériacomuni cante anterior
e artéria comunicante posterior. Outras artérias importantes para a irrigagéo
encefalica sdo as vertebrais, que emergem pelos forames, nos processos laterais
das vértebras cervicais, e pelo forame magno, em direcéo ao interior do cranio.
Asartérias vertebrais unem-se formando a artéria basilar®.

A artériacerebral anterior € um dosramos de bifurcagéo da artériacarétida
internaedirige-se parafrente e paracima, passapelafissuralongitudinal do cérebro,
curva-se em torno do joelho do corpo caloso e ramifica-se naface medial de cada
hemisfério desde o lobo frontal até o sulco parieto-occipital. Distribui-se, também,
naparte mais altadaface sipero-lateral de cadahemisfério cerebral, onde selimita
comoterritorio daartériacerebral média. A obstrucdo de umadasartérias cerebrais
anteriores causa paralisia e diminuic¢éo da sensibilidade no membro inferior do
lado oposto’.

A artériacerebral médiaéoramo principal daartériacarétidainternae per-
correo sulco lateral em toda a suaextensdo, distribuindo ramosqueirrigam amaior
parte daface slpero-lateral de cadahemisfério cerebral. Esteterritorio compreen-
de éreas corticais importantes, como a motora, a somestésica e o centro dapala-
vrafalada. Asobstrucdes naartériacerebral médiapodem ser fatais, quando nao
sdo, determinam sintomatol ogiarica, com paralisiae diminui¢do da sensibilidade
do lado oposto do corpo (exceto no membro inferior), podendo haver gravesdis-
tarbios de linguagemé.

“LENT,2004.
SLENT, 2004.

6 SPENCE, 1991
"MACHADO, 2003,
8MACHADO, 2003.
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A artériacerebral posterior éramo de bifurcacdo daartériabasilar e dirige-se
paratras, contornao pedunculo cerebral, percorre aface inferior do lobo temporal
e chegaao lobo occipital. Com isso, aobstrucéo das artérias cerebrais posteriores
causa cegueira em parte do campo visual®.

Acidente vascular encefalico e os fatores de risco

O acidente vascular encefalico € umaemergénciamédicaedeve ser conduzido
prontamente por equipe médica coordenada por neurologista clinico. Por isso,
sdo importantes o reconhecimento precoce da instalacdo do déficit neurol dgico
e o transporte imediato do paciente ao local de tratamento?.

Diantedasuspeitade AV E, alguns exames sdo utilizados paraaconfirmagéo
do diagndstico. Entre eles, estéo: atomografia computadorizada do crénio, que
identifica a natureza isquémica ou hemorrégica da doenca vascular e informa a
extensdo etopografiadalesdo; aressonancia magnéticaencefalica, que apresenta
mel hores resultados que atomografianas primeiras 24 horas parao AV E isquémico,
especia mente no territdrio vértebro-basilar; o exame do liquido cefal orraquidiano,
nos casos de suspeita de hemorragia subaracnéidea— HSA,

O AVE isquémico pode ser causado por um ateroma, o AV E hemorragico,
por aneurismae rupturadele. Os sintomas maisfrequentes de AV E s&o: diminui¢do
daforganaface, no membro superior ou inferior de um hemicorpo; perda sibita
davisdo em um olho ou nos dois olhos; alteracdo aguda dafala; cefaléiaintensa
sem causa aparente; desequilibrio. Algumas vezes, 0 paciente apresenta sintomas
neurol 6gicos que duram menos de 24 horas, geralmente de 15 a 60 minutos, sdo
consequiéncia de isquemia cerebral transitéria e ocorrem no chamado acidente
isquémico transitério— Al T*2, Entre esses sintomas, sdo comuns. diplopia, vertigem,
fragueza muscular e dificuldade parafalar. O ataque isquémico transitério pode
preceder o AVE isquémico em 9,4 % a 26% dos pacientes. O risco de AVE ap6s
0 ataque isquémico transitorio é de 24% a 29%, durante os proximos 5 anos, de
4% a8 %, no primeiro més, e de 12 % a 13 %, durante o primeiro ano.

Algunsfatores podem identificar os pacientes de maior risco: idade avangada,
estenose significativa da artéria carétida, doenca cardiaca associada, fibrilagdo
atrial deinicio recente’®. Os fatores de risco parao AVE isquémico podem ser
classificados em trés grupos (note-se que foram anunciados trés grupos, porém

°*MACHADO, 2003,

° ArguivosdeNeuro-Psquiatria, 2001.
1 ArquivosdeNeuro-Psquiatria, 2001.
2yww.srehbr.

1 ArquivosdeNeuro-Psquiatria, 2001.
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s6 h&doisindicados naenumeracgo aseguir): ndo-modificaveis (idade, racaehistéria
familiar); modificaveis (AVE isquémico prévio, doencadaartériacardtida, fibrilagéo
atrial, outros tipos de doencas cardiacas, hipertenséo arterial, tabagismo,
hiperlipidemia, diabetes mellitus, inatividade fisica, alcoolismo, terapia de
reposicao hormonal e processos inflamatorios)™.

Hipertensdo arterial

A hipertensdo arterial ocorre freqlientemente na fase aguda do acidente
vascular isquémico, sendo encontrada em 50 % a 80 % dos pacientes. Essa fase
do AVE decorre de diversos fatores. estresse da doenca aguda, dor, nauseas e
vOmitos, hipertensdo arterial prévia, resposta cerebral a hipoxia ou hipertensao
intracraniana'®.

Estudos demonstram que a terapia anti-hipertensivareduz amorbidade e a
mortalidade do AV E em pacientes hipertensos embora muitos pacientes tratados
continuem apresentando hipertensdo arterial, outros fatoresderisco cardiovascular
ecomplicagBes. A hipertensdo arterial estdassociadacom o aumento daincidéncia
do acidente vascular encefalico isquémico e hemorragico em pessoas de ambos
os sexos. N&o ha duvida de que o controle da hipertensdo € importante para a
prevencéo do acidente vascular encefélico®.

O fato de um acidente vascul ar encefdlico estar associado com a hipertensao
relaciona-se afatores patol 6gicos, como: formagéo de ateromas, emboliano coragéo
e maformagdes nos vasos cerebrais'’. Pessoas com hipertensdo arterial sistélica
maior que 160 mmHg e diastélica maior 95 mmHg tém risco relativo de AVE
quatro vezes maior do que apopul agdo em geral 6. Em estudo realizado comparando
um grupo de controle composto por 126 pacientes hipertensos e um grupo de
126 hipertensos que ja haviam passado por acidente vascular encefélico, mostrou-
Seque 0 grupo que passou por um AV E prévio tinhamenor indice de massacorpérea
e altas frequiéncias de diabetes mellitus, proteindria, fibrilacdo atrial e fazia uso
de agentes anticoagul antes®.

Embora o AVE esteja fortemente associado com a hipertensdo, alguns
individuos com pressdo arterial normal podem ser acometidos por um acidente
vascular encefdlico. Nessas pessoas, ha outros fatores de risco associados, como

“GORDON etal., 2004.

> ArquivosdeNeuro- PSquiatria, 2001.
¥MAKINOeal.,2000.

7Ll etal.,2005.

Bywwv.srehbr.

P¥MAKINOetal., 2000.
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0 uso de alcool, o tabagismo, ainatividade fisica e a diabetes mellitus®.

Em estudo realizado entre 1991 e 1996, na Suécia, 38 % daamostra (10983
pessoas) tinham presséo arterial normal. Entre elas, 56 ja haviam passado por um
AVE. Os pacientes quetiveram AV E eram de baixo nivel educacional em relacéo
aoutrosque ndo o tiveram. Cercade metade dos pacientescom AV E eram fumantes
e haviam fumado por, aproximadamente, trintaanos, mastinham consumo baixo
de acool?.

AVE prévio

Pessoas que tiveram previamente um AV E tém grande risco de um novo, o
chamado AV E recorrente. Embora amaioria dos acidentes vascul ares encefélicos
segjam prevenidos, especialmente o isquémico, o AV E permanece como aterceira
principal causa de morte nos Estados Unidos*?. Ha estimativa de que de 500 mil
a600 mil acidentesvascularesencefdicose 100 mil acidentesvasculares enceféicos
recorrentes ocorram a cada ano nos Estados Unidos; 160 mil desses casos séo
fatais®.

A prevengao de um acidente vascular encefélico recorrente em pacientes
com fibrilagdo atrial pode ser realizadacom aadministracdo de sddio. Parapacientes
com estados mais severos, faz-se cirurgiano vaso comprometido, como naartéria
carétida. Para os outros pacientes, administra-se aspirinaem doses diarias de 50
a 325 mg*.

O acidente vascular encefélico recorrente tem maior preval éncianos primeiros
30diasaposoeventoinicial. Fatores derisco, como hipertensdo, doengacardiaca
e alto consumo de a cool, podem aumentar o risco de AV E recorrente®. Cercade
10% das pessoas que sofreram acidente vascular encefélico tém risco de voltar a
apresentar novo AVE no primeiro ano apds o evento. Apos o primeiro ano, o
risco diminui?,

Um paciente com doenca cerebrovascul ar sintomética € comumente propenso
ater outrasdoengcas cardiovascul ares e adesenvolvé-las. A prevencdo €importante
para reduzir o risco de eventos arterotrombdticos nas artérias coronérias e em
outrosterritérios arteriais.

2| etal., 2005.

2L | etal., 2005.
2GORDON et al., 2004.
STOLBERT etal., 2001
2#\WOLFetal., 1999.
SWOLFetal., 1999.

Zyww.sehbr.
Z'WOLFetal.,1999.
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O acidente vascular encefalico leva o paciente aalgum grau de dependén-
cia, principalmente no primeiro ano apds o AVE. Cercade 30% a40 % dosindivi-
duos sobreviventes pds-AV E tornam-se impedidos de voltar ao trabalho e reque-
rem algum tipo de auxilio no desempenho de atividadesdavidadiaria(AVD’ s)%.

Tabagismo

O tabagismo pode dobrar o risco de acidente vascular isquémico e, junto a
outros fatores, aumenta o risco de doenca coronariana. Fumantes tém risco maior
de doencavascular periférica, cancer, doengacronicano pulmao e outras doencas.
O cigarro € o fator de risco mais modificavel que contribui para a morbidade
prematura e a mortalidade nos Estados Unidos, compreendendo cerca de 430 mil
mortes anual mente®.

A diminuic¢do do risco de AV E ocorre rel ativamente apds a cessacdo do ato
defumar, e 0 aumento dosinterval os entre um cigarro e outro esta associado com
progressiva diminuic&o dos indices de mortalidade de doenca coronariana e de
acidente vascular encefalico isquémico®. Estudos estabel ecem que o tabagismo
éfator de risco parao AVE isquémico, a hemorragia subaracndidea em homens
e em mulheres e, em estudo recente, também para hemorragia intracerebral em
homens®.

Observou-se que, em mulheres aparentemente saudaveis, o tabagismo
aumentou o risco de AVE hemorrégico, hemorragiaintracerebral e hemorragia
subaracnéidea. O risco aumentou de acordo com o nimero de cigarros fumados
por dia, quanto mais cigarros consumidos, maior o risco de apresentar alguma
dessas doencas®.

A associagao biol égicaentre o tabagismo eo AV E isquémico estarelacionada
com o0s danos na estrutura arterial e a arterosclerose (por favor, confiraagrafia
destapalavrae suas demais ocorréncias no texto). O cigarro estatambém associado
com presenca, formagao e ruptura de aneurismas, aprincipal causade hemorragia
subaracnéidea esponténea ndo-traumatica®.

2 FALCAO et al., 2004.
2 OCKENE et al., 1997.
3 OCKENE et al.,1997.
3 KURTH et al., 2003.
32 KURTH et al., 2003.
3 KURTH et al.,2003.
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Diabetesmadllitus

Num estudo realizado no Rio Grande do Sul entrejulho de 1999 e outubro de
2000, observou-se que o0 aumento do nimero de pessoas com diabetes melllitus
€ conseqliénciade maior preval énciade obesidade no Brasil**. A diabetes mellitus
tipo 2 esta associada ao desenvolvimento de complicacdes, como: cardiopatia
isgquémica, doencavascular periféricae acidente vascular encefalico®.

O comprometimento arteroesclerético das artérias coronérias, das artérias
dosmembrosinferiorese das artérias cerebrai s € comum nos paci entes com diabetes
mellitustipo 2 e constitui aprincipal causade morte. Estas complicacfes podem
ocorrer mesmo em estagios precoces da diabetes e apresentam-se de formamais
difusa e grave do que em pessoas sem a doenca®.

Os pacientes com diabetes mellitus tipo 2 tém propensdo de duas a quatro
vezes mais de morrer por doencacardiaca, em relacdo aos ndo-diabéticos, e quatro
vezes mais chance deter doengavascular periféricae acidente vascular encefélico.
Entre os fatores envolvidos na etiologia das complicactes cronicas da diabetes
tipo 2, destacam-se a hiperglicemia, a hipertensdo arterial, a dislipidemia e o
tabagismo. Além desses fatores, outros ndo-convencionais tém sido descritos:
disfuncéo endotelial, estado pré-trombdtico e inflamacéo®.

I natividade fisica

Pessoas que praticam atividade fisicatendem a desenvol ver menos doencas
no coracdo do que as sedentarias. Aproximadamente, 250 mil mortes por ano,
nos Estados Unidos, sdo atribuidas a falta de atividade fisica regular®.

O estilo de vidasedentério é um dos 5 maiores fatores de risco (hipertensao
arterial, altos niveis de colesterol, tabagismo e obesidade) para a doenca
cardiovascular. Evidéncias em estudos cientificos mostram que, reduzindo este
fator, diminui-se achance de ter um ataque no coragéo ou aexperiénciade outro
evento, como o acidente vascular encefalico, e diminui anecessidade de procedi-
mento de revascul arizag&o coronariana®.

34 SCHAAN et al., 2004.
3 SCHEFFEL et al., 2004.
36 SCHEFFEL et al., 2004.
3" SCHEFFEL et al., 2004.
BMYERS, 2003.
MYERS, 2003.
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O exercicio fisico promove reducéo de peso (massa corporea) e pode abai-
xar apressdo arterial. Também diminui os niveis no colesterol ruim no sangue, o
LDL, eosniveisde colesterol total; por outro lado, pode aumentar os indices do
bom colesterol, 0 HDL. Nos diabéticos, a atividade fisica regular afeta
favoravelmente a habilidade do organismo em utilizar ainsulinano controle dos
niveis de glicose no sangue®.

A atividade fisicamelhora a capacidade de dil atag&o dos vasos sangliineos
em resposta ao exercicio ou aos hormonios, e ha maior capacidade de prover
oxigénio aos musculos durante o exercicio. Estudos mensurando a forga e a
flexibilidade muscul ar antes e ap6s um programa de exercicios sugerem amelhoria
na salide dos 0ssos e nas habilidades durante as atividades diarias™.

Os pacientes que sobrevivem ap6s um AVE estdo descondicionados e
predispostos aestilo de vida sedentério, o que limitaa performance nas atividades
didrias e pode contribuir parao risco maior de acidente vascular recorrente e doenca
cardiovascular. Os programas de reabilitacdo tradicionais enfatizam o treino
funcional paraque o paciente tenhamaior independéncia possivel, promovendo,
assim, melhor coordenacéo e forca muscular®,

Além dosbeneficiosfisicos, o exercicio também tem beneficios psicol 6gicos.
Os pacientes que participam de programa de exercicios tém mel hor qualidade de
vida, com menores niveisde estresse e ansiedade®. Entretanto, as atividadesfisicas
também tém seusriscos. A recomendacdo paraum programade exercicios parao
paciente é baseada sd nos beneficios causados pela atividade fisica. Dependendo
da severidade dainabilidade e de outras condi ¢des médi cas, paci entes necessitam
participar de um programa de exercicios supervisionado por médicos*.

Durante a prética de atividade fisica, ocorre aumento transitrio no risco
de complicac8es cardiacas. Mas, esserisco € extremamente pegueno. Paraadultos
gue nuncativeram doenca cardiaca, o risco esta entre 400 mil a800 mil horas de
exercicio. Parapacientes que ja passaram por alguma doenga cardiaca, essa pode
ocorrer em 1 em 62 mil horas. Evidéncias sugerem que o risco de uma pessoa
sedentéria € proximo de 50 vezes mais que o risco de uma pessoa que pratica
atividade fisicaem torno de 5 vezes por semana. Por outro lado, ao contrario do
gue se pensa, amaioriados ataques cardiacos (aproximadamente 90 %) ndo ocorrem
durante a atividade fisica®.

“MYERS, 2003.

“ MYERS, 2003.

“2 GORDON et al., 2004.
“MYERS, 2003.

“ GORDON et al., 2004.
% MYERS, 2003.
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Alcoolismo

A literaturaindica que o consumo moderado de bebidas alcodlicas é fator
de protecéo paramortalidade por todas as causas. JAo consumo abusivo de é cool
traz conseqiiéncias negativas paraasalde e paraaqualidade de vida, aumentando
afrequiéncia de morbidades que causam morte ou limitacdes funcionais, como a
cirrose, algumas formas de cancer e o acidente vascular encefélico. A Organizacdo
Mundial de Salde (OMS) mostra que a mortalidade e as limitagdes funcionais
causadas pelo uso abusivo de dlcool sdo maiores que aquelas produzidas pelo
tabagismo*.

Além dosriscos paraasaudefisica, 0 dcool também aumentao risco para
transtornos familiares. Dai o alcoolismo ser considerado uma doenca. Estudo
realizado na Coréia do Sul mostrou prevaléncia de consumo abusivo de alcool
de 16 % parahomens e 2% paramul heres, enquanto umapesquisanaNovaZelandia
indicou prevaléncia de 9,9 % entre individuos idosos. Além disso, o alcoolismo
provoca, direta ou indiretamente, custos altos para o sistema de salde, pois as
morbidades desencadeadas sdo caras e de dificil manejo*.

Em estudo realizado no sul do Brasil, foi demonstrado que homens de pele
negra, de baixo nivel socioecondmico, fumantes e que apresentem doencacrénica
S80 0S grupos com maior consumo abusivo de alcool e mais suscetiveis a
morbimortalidade relacionada com o alcoolismo. A relagé@o dos fumantes com o
consumo de dcool ébem descritanaliteratura, o que pareceindicar que osindividuos
alcoolicos tém menor cuidado com a salde. Ja os individuos que apresentavam
alguma doenga cronicaconsumiam mais a cool comparados aos demais, um dado
preocupante, visto quefoi encontrado pior controle de hipertensdo arterial sistémica
nesses pacientes. Esse resultado pode ser tanto em decorrénciado efeito deletério
do uso do acool, como de menor autocuidado dos pacientes. Ainda nesse estudo,
observou-se que as mul heres de faixa etéria mais jovem tiveram maior consumo
de &lcool“.

Terapia de reposicdo hormonal

O acidente vascular encefalico é importante causa de inabilidade e morte
entre mulheres pds-menopausa. Muitas mulheres usam a terapia de reposicao
hormonal paracontrolar os sintomas da menopausa e prevenir a osteoporose apos
a menopausa®.

“COSTAetdl., 2004,
“COSTA etdl., 2004,
“COSTAetdl., 2004,
“9MONetal., 2001
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Estudos mostram que aterapiade reposi ¢do hormonal pode aumentar, dimi-
nuir ou ndo ter nenhum efeito no risco de acidente vascular encefdlico. Em pes-
quisarealizadaentrefevereiro 1993 e outubro 1994, nos Estados Unidos, com 2763
mulheres em pds-menopausa, foram comparados os nimeros de mulherescom AVE
ede mulheres sem AV E. Como esperado, as mul heres partici pantes com hiperten-
séo arterial, fibrilacdo atrial, diabetes, fumantes tiveram risco aumentado para o
AVE. Asmulheres negrastiveram risco, aproximadamente, duas vezes maior de
AVE do que as brancas™.

Em 2002, o estudo Women’ s Heal th I niciative mostrou aumento do risco de
doenca cardiovascul ar e de cancer de mama entre as usuarias de estrogenos com
progestagenos. Em 2004, adltimaparte do estudo foi concluida, e o uso de estrégenos
associava-se ao aumento do risco de acidente vascular encefalico. Outros estu-
dos trouxeram mais restri¢des: aumento de casos de deméncia, principalmente a
doenca de Alzheimer, e diagndstico tardio de cancer coloretal entre as usuarias.
Especialistas concluiram que os danos associados ao uso de terapia de reposicéo
hormonal superavam os beneficios™.

A incidénciado acidente vascular encefélico é mais baixaem mulheresjo-
vens do que nos homens, mas a diferenca entre os sexos diminui Nos anos apos
amenopausa. Comisso, 0 AVE é o maior problemade salide paraamulher apés
amenopausa. Por outro lado, paraasurpresados estudiosos, aterapiade reposicéo
hormonal tem funcgéo vasoprotetora. A terapiaqueinclui estrogeno produz efeitos
favoraveis nas concentragdes de lipidios no sangue, no sistema de coagul acéo,
no sistema antioxidante e na produgdo de moléculas vasoativas, como as
prostaglandinas. Outro estudo observou os ef eitos neuroprotetores naadministragdo
de estrogénio apds isquemia cerebral, entre eles: reducdo do dano oxidativo
associado com a isquemia e reperfusdo, inducéo do aparecimento de fatores
neurotréficos de crescimento e recrutamento dacircul agéo colateral durante ocluséo
arterial®,

Hamuito tempo, é relatada a associagao entre 0 uso de hormaéni os exégenos
eahipertensdo arterial, que éfator derisco paraadoenca coronarianaem homens
emulheres. Além disso, algumas mul heres na pds-menopausa, reconhecidamente
saudaveis, desenvolvem hipertensdo arterial ao iniciar a terapia hormonal, vol-
tando ao padréo anterior de pressdo arterial apds a interrupcéo da medicacao.
Considera-se, hoje, que ahipertensdo arterial desenvolvidapor algumas usudrias
de terapiahormonal deve-se ao efeito do progestagénio utilizado em associagdo
ao estrogénio™.

9 MON etal., 2001

5 Cedernosde Salide Pblica, 2004.
2TOLBERT etal., 2001

L IMA etal., 2000,
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Hiperlipidemia

Baixos niveis do bom colesterol (HDL) sdo comumente encontrados em
pacientes com doencadaartéria coronaria. Com raras excecdes, o baixo nivel de
HDL éfator derisco paraadoencacoronaria. Em contraste, altosniveisde HDL
estdo associados com a longevidade e séo fatores protetores contra o
desenvolvimento da doenca arteroesclerotica™.

Nos Estados Unidos, o baixo nivel de HDL esté presente em 35% doshomens
e 15% das mulheres. Em raz&o da ocorréncia de obesidade, diabetes mellitus e
sindrome metabdlica, aprevalénciado baixo nivel de HDL vai continuar acrescer.
Em um estudo, o baixo HDL foi encontrado em, aproximadamente, 63% dos
paci entes com doenca coronariana. O baixo HDL esta associado com 0 aumento
do risco de: acidente vascular encefalico, morte slbita, nova estenose apds
angioplastia®.

O HDL éumaclasse heterogénea de lipoproteinas com diversas funcbes e
efeitos antiaterogénicos. E capaz de interagir com as células na vascularizagéo
sistémica e deixar o excesso de colesterol de volta ao figado a disposicéo dos
sais biliares. Reverte a disfuncéo celular do endotélio, estimula a producéo de
prostaciclina (que provoca vasodilatac8o e que evita a formagdo de trombos),
inibe a apoptose celular do endotélio, diminui a agregacdo plaquetéria e inibe a
oxidag&o de LDL, entre outras fungdes™.

A Associagdo Americanade Diabetes reconhece que o nivel de HDL maior
ou igual a40 mg/dL é 6timo em pacientes diabéticos. Um model o de prevencao
dadoencamacrovascular demonstra que o segundo maisimportante fator de risco
para se controlar apds areducado do nivel de LDL éaelevacdo do HDLY.

Histériafamiliar

Estudos em familias evidenciam que os fatores genéticos tém papel signifi-
cativo naetiologiado acidente vascular encefélico. Emboraahistériafamiliar de
AV E estgjaassoci adacomo predi sponente de aci dente vascul ar encefdlico, os estudos
investigativos dessa associacdo tém dado resultados inconsistentes™.

A hipétese daimporténciadahistériafamiliar parao riscode AVE tem sido
avaliada por meio de estudo prospectivo de investigacéo da arterosclerose e de

#TOTH, 2004.
STOTH,2004.
STOTH,2004.
S TOTH, 2004.
®¥MORRISON etal., 2000.
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sua sequelaclinica, o Atherosclerosis Risk in Comunities. Emboraainformacgéo
dahistoriafamiliar ndo sejaprecisaparaindicar otipo de AVE, amaioriados casos
s80 de acidente vascular encefdico isquémico. O aumento dasuscetibilidade genética
representada por historiafamiliar positivade AV E pode resultar diretamente no
desenvolvimento de doenca subclinica. No estudo, foi observado que um infarto
cerebral subclinico tem freqliénciamaior em pessoas com histériafamiliar de AVE®.

Considerando o processo patol 6gico, é plausivel que ahistériafamiliar de
AVE possa causar 0 aumento do risco da doenca. Entre os fatores relacionados,
estdo: heranga genética de fatores de risco (como hipertenséo arterial, colesterol
alto e diabetes), heranca do estilo de vida (dieta com alto nivel de sédio, baixo
nivel de atividade fisicae baixo nivel socioeconémico). Ha heterogenei dade entre
as familias na patogénese do AVE; nem todas as vitimas tém o mesmo fator de
risco causador do AVE®.

Processosinflamatoérioseinfecciosos

Os processos inflamatérios tém papel fundamental no desenvolvimento de
acidente vascular encefalico de ambas as etiologias, tanto o AVE hemorrégico
guanto o AVE isquémico. Vérios fatores de risco vascular estéo associados com
alteracesinflamatérias, como o acimulo de célulasinflamatérias, principal mente
0s monadcitos/ macréfagos, dentro do vaso. Durante os estagi ostardios dadoenca,
aativacéo dos macréfagos pode causar arupturada placade ateromae aformacao
de um trombo, aumentando, dessaforma, o risco de AVE. Asinfeccdes cronicas
exacerbadas podem atuar na ativacdo do processo de coagulacdo que pode
contribuir para a aterogénese®.,

O AVE éumadoencade etiol ogia heterogénea, mas aarterosclerose contribui
para proporcéo direta de casos nas vias aortica, cervical, ou intracraniana e
indiretamente pel o cardioembolismo. A arterosclerose é percebida com condicéo
de inflamac&o vascular cronica, e doencas infecciosas sdo consideradas contri-
buintes parasuafisiopatologia. O colesterol étambém um fator queativaosmondcitos
e seu acumulo gradual nos vasos. Com isso, séo ativadas as célulasinflamatorias
e as do endotélio do vaso®.

“MORRISON etal., 2000.
©LIAOetal.,1997.
®LINDISBERGetdl., 2003,
€L INDISBERGetal.,2003.
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Fibrilacao atrial

A fibrilac&o atrial crénica é ataquiarritmiasustentada de maior ocorréncia
na praticameédica, com maior prevaléncianafaixados 60 anos, aumentando cerca
de 2 % a cada década. Entre as doencas cardiacas que mais contribuem para sua
instalacdo, destacam-se: hipertensdo arterial, miocardiopatia dilatada e doencas
valvares, como as|esdes por doencareumatica (que acometem a popul acéio mais
jovem), sendo as valvas mitral e adrtica mais acometidas®.

E reconhecidaaimportanciada fibrilacéo atrial como fator derisco parao
acidente vascular encefalico. Foram desenvolvidas e validadas novas abordagens
diagnésticas e terapéuticas efetivas, tais como: a ablacdo e a modificacéo da
conducdo atrioventricular com o uso do marca-passo. A fibrilacgo atrial éaarritmia
supraventricular que mais se relaciona a acidentes tromboembdlicos e a
insuficiénciacardiaca. Estudos mostram incidénciade 3% a 7% ao ano de acidente
vascular encefélico em pacientes que ndo fazem uso de anticoagulantes™.

A fibrilac&o atrial aumentasuaincidénciacom o avancar daidade e provoca
umasérie de problemas. Entre el es, trés sdo maisimportantes: irregul aridade, com
freqUéncia cardiaca elevada levando a quadro de taquimiocardiopatia,
comprometimento hemodinémico, com perda do sincronismo atrioventricular e
trombose atrial, com risco de fendmenos tromboembdlicos®.

Considerac0es finais

A prevencéo dos fatores de risco para o acidente vascular encefélico é de
suma importancia tanto para detectar o aparecimento da doenca quanto para o
tratamento. O conhecimento dos fatores de risco pela equipe de salde gjuda o
paciente amelhorar acapacidade funcional, diminuindo, dessaforma, as sequielas
fisicas e psiquicas.

®BRICK etal.,2001.
#“BRICK etal.,2001.
®BRICK etal.,2001.
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