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RESUMO

Objetivo: Identificar e descrever os subtipos do AVC isquémico numa populac¢éo de pacientes atendida em
unidade de urgéncia e emergéncia. Métodos: Estudo retrospectivo de corte transversal, dos pacientes
admitidos consecutivamente na Fundacdo Baiana de Neurologia de junho de 2017 a dezembro de 2019 com
o diagnéstico de AVC isquémico agudo. Analisamos os subtipos do AVC utilizando a classificagdo do
Oxfordshire Community Stroke Project, os dados demogréficos e as comorbidades. Resultados: Dos 1.115
pacientes admitidos com diagndstico de AVC, 984 (88,25%) deles foram do tipo isquémico. A média de idade
foi de 65.9 +14 anos e 53,5% eram do sexo feminino. Hipertensao foi o fator de risco mais frequente (73,8
%), entretanto n&o houve diferenga significativa entre os diversos subtipos do AVC. Identificamos 39,70% de
PACI (infarto parcial da circulacéo anterior), 35,10% de TACI (infarto total da circulagédo anterior), 13,20% de
LACI (infarto lacunar) e 12,10% de POCI (infarto da circulagdo posterior). Encontramos associacao
estatisticamente significante entre o subtipo PACI e a presenca do diabetes mellitus (p = 0,028). Concluséo:
O infarto parcial da circulagdo anterior (PACI) foi o subtipo mais frequente do AVC isquémico e esteve
associado com a presenca do diabetes mellitus.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Isquemia Cerebral, Fatores de Risco, Hipertenséo, Diabetes
Mellitus.

ABSTRACT

Objective: Identify and describe the subtypes of ischemic stroke in a population of patients admitted to an
urgent and emergency unit. Methods: Retrospective, cross-sectional study was performed on consecutive
patients admitted to the Fundacdo Baiana de Neurologia from June 2017 to December 2019 with acute
ischemic stroke diagnosis. We analyzed the stroke subtypes based on Oxford shire Community Stroke Project
classification, demographic data, and comorbidities. Results: Of 1.115 patients admitted with a diagnosis of
stroke, 984 (88.25%) of them were of ischemic type. The mean age was 65.9 +14 years and 53.5% females.
Hypertension was the most frequent risk factor (73.8 %), however there was no significant difference between
the several subtypes of the stroke. We identified 39.70% of PACI (partial anterior circulation infarction), 35.10%
of TACI (total anterior circulation infarction), 13.20% of LACI (lacunar infarction), and 12.10% of POCI
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(posterior circulation infarction). We found a statistically significant association between the PACI subtype and
the presence of diabetes mellitus (p = 0.028). Conclusion: The partial anterior circulation infarction (PACI)
was the most frequent subtype of ischemic stroke and was associated with diabetes mellitus.

Key words: Stroke, Brain ischemia, Risk factors, Hipertension, Diabetes mellitus.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y describir los subtipos del AVC isquémico en pacientes de unidades de urgencia y
emergencia. Métodos: Estudio retrospectivo del corte transversal, de pacientes consecutivos admitidos en la
Fundacdo Baiana de Neurologia de junio/2017 hasta diciembre/2019 con diagnéstico de AVC isquémico
agudo. Analizamos los subtipos del AVC utilizando la clasificacién del Oxfordshire Community Stroke Project,
los datos demogréficos y las comorbilidades. Resultados: De los 1.115 pacientes ingresados con el
diagnostico de AVC, 984 (88,25%) de ellos fueron del tipo AVC isquémico. El promedio de edad fue de 65.9
+ 14 afios y 53,5% eran del sexo femenino. Hipertension fue el factor de riesgo mas frecuente (73,8%), todavia
no hubo diferencia significativa entre los subtipos del AVC. Hemos identificado 39,70% de PACI (infarto parcial
de la circulacion anterior), 35,10% de TACI (infarto total de la circulacion anterior), 13,20% de LACI (infarto
lagunar) y 12,10% de POCI (infarto de la circulacion posterior). Hemos encontrado asociacion
estadisticamente significante entre el subtipo PACI y la presencia de la diabetes mellitus (p = 0,028).
Conclusion: Elinfarto parcial de la circulacion anterior (PACI) fue el subtipo més frecuente del AVC isquémico
y estuvo asociado con la presencia de la diabetes mellitus.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, Isquemia cerebral, Factores de riesgo, Hipertension, Diabetes
mellitus.

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma condi¢do caracterizada por comprometimento da funcéo
neurolégica, de ocorréncia subita e ndo convulsiva, com duracéo superior a 24 horas (ou que causa morte)
decorrente de isquemia cerebral ou hemorragia intracraniana (ADAMS RD, et al., 2005; OLIVEIRA-FILHO J,
et al., 2012).

O AVC é um dos principais problemas de salde global sendo uma das principais causas de morte e
incapacidade permanente nos paises em desenvolvimento promovendo consideravel impacto no uso de
recursos sociais e médicos (RADU RA, et al., 2017; AYUSO Ml e MONTANER J, 2015; VENKAT P, 2017).

As enfermidades crénicas, segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, integram um grupo de doencgas que
por sua longa duracdo, podem resultar em sofrimento ao individuo, a familia e a sociedade, determinando
consumo de recursos financeiros (ALVARES OSS, 2013). As doengas cardiovasculares e o AVC séo as
principais causas de morte no Brasil e no mundo (ALVARES OSS, 2013).

Estima-se que uma em cada seis pessoas sofrerd um AVC durante a vida (AYUSO Ml e MONTANER J,
2015). O AVC ¢é a segunda causa mais frequente de morte na populacao brasileira, segundo os dados mais
atuais do Ministério da Salde, entretanto, a partir do ano de 2005 uma tendéncia decrescente tem sido
observada (BRASIL, 2019).

Um estudo epidemiolégico das doencas cardiovasculares no Brasil mostrou existir disparidades entre as
diversas regides do pais, e revelou que a mortalidade por AVC é maior no Nordeste, provavelmente devido
as condicdes socioecondémicas desfavoraveis (CAVALCANTE TF, et al., 2010).

No Brasil tem-se observado uma reducéo das taxas de mortalidade nos ultimos anos atribuida a melhor
intervencao nos fatores de risco modificaveis, tais como hipertensao arterial, diabetes mellitus, tabagismo,
sedentarismo, dieta inadequada, consumo excessivo de alcool e sobrepeso; contudo, apesar da melhoria na
qualidade de vida da populagédo, a incidéncia do AVC ainda é elevada (GASPARI AP, et al., 2019).
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A presencga da hipertenséo arterial € de suma importancia, estando frequentemente associada ao AVC
agudo. Mecanismos fisioldgicos compensatérios decorrentes da isquemia cerebral e aumento reativo na
presséo arterial média secundario a elevagdo progressiva da pressao intracraniana explicam a contribuigdo
da hipertenséo arterial no AVC agudo (SPRIGG N, et al., 2006; POTTER JF RT, et al., 2009).

A hiperglicemia ocorre em mais da metade dos pacientes na fase aguda do AVC, mesmo naqueles com
histéria prévia de normoglicemia, e estd associada a aumento da morbidade e da mortalidade,
independentemente da idade, do mecanismo do AVC isquémico ou da extensdo da lesdo isquémica
(OLIVEIRA-FILHO J, et al., 2012).

O AVC é classificado de acordo com a localizagdo anatdmica, vasculatura envolvida, etiologia, idade do
individuo afetado e pela natureza hemorragica versus nao-hemorragica (ADAMS, et al., 2005; KAKARIA A e
SANJAY A, 2017). O AVC esta subdividido em dois grupos principais: isquémico e hemorragico
(intraparenquimatoso e subaracnoideo), sendo que o AVC isquémico ocorre em cerca de 87% dos casos
(MARTINS ANN, et al., 2007; MENEGASSI FGM, et al., 2020; MOZAFFARIAN D, et al., 2016).

No AVC isquémico, a oclusdo vascular ocorre por trombos ou émbolos promovendo uma consequente
caréncia de oxigénio tecidual. Fazem parte dos eventos fisiopatologicos a presenca de edema vasogénico,
ruptura e danos a barreira hematoencefalica, além de injaria induzida pela astréglia com perda neuronal
(SIFAT AE, et al., 2017).

O ataque isquémico transitério (AIT) integra um subtipo do AVC isquémico, o qual ocorre de forma
semelhante, porém com o desaparecimento das manifestagées clinicas em até 24 horas (DE SA BP, et al.,
2014). O infarto cerebral, consequente a interrupgao do fluxo sanguineo para o tecido cerebral, pode ser
subdivido segundo a sua etiologia, em quatro grupos: a) aterosclerético, que corresponde a cerca de 40 a
55% dos AVC isquémicos, caracterizado pela presenca de placas ateromatosas nas artérias; b)
cardioembodlico, cujos émbolos séo formados por trombos, e que ocorre em aproximadamente 16 a 28% dos
casos; c) lacunar, responsavel por 16 a 28% dos AVC, e que promove pequenas zonas de isquemia em
territdrio de um Unico vaso; d) indeterminado (FREITAS GR, 2001; SILVA MV, 2013).

O AVC hemorragico decorre da rotura de artérias cerebrais e propagacdo do sangue no espago
subaracnoéideo ou intracerebral (ALVARES OSS, 2013). A hemorragia subaracnéidea responde por cerca de
5% de todos os casos de AVC hemorragico e a maior parte é causada pela ruptura de aneurismas saculares
(DONNAN GA, et al., 2008).

Mais de 85% dos AVC hemorragicos ocorrem como um evento espontaneo primario relacionado a ruptura
de pequenas artérias e arteriolas penetrantes afetadas por HAS crbnica ou angiopatia amiloide, sendo que
esta (ltima responde por até um ter¢o dos casos (NOGUEIRA R, et al., 2012). As manifestacdes neuroldgicas
do AVC sédo amplamente heterogéneas, com subtipos distintos e caracteristicas clinicas especificas (ALDAG
M, et al., 2018).

A distin¢cdo entre os diversos subtipos é fundamental para o gerenciamento do AVC, sendo possivel na
pratica clinica a partir do uso da tomografia computadorizada (TC) e da ressonancia magnética (DONNAN
GA, et al., 2008). Embora alguns autores ressaltem a importancia do tratamento especifico de acordo com os
subgrupos clinicos, outros optam por ndo preconizar subdivisdes; entretanto, a identificagdo do subtipo é
essencial para o prognéstico (BAMFORD J, et al., 1988; CHARTRAIN AG, et al., 2018).

Dentre os variados sistemas de classificagdo para o AVC isquémico, 0 mais comum e que requer apenas
a descricao das caracteristicas clinico-neuroldgicas apresentadas pelos pacientes, é a classificacdo do
Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP), também conhecida como Bamford Oxfordshire (BAMFORD

J, etal., 1988).

Essa classificacdo estabelece clinicamente quatro subtipos de AVC isquémico: a) infarto total da circulacao
anterior (TACI); b) infarto parcial da circulacdo anterior (PACI); c) infarto da circulacdo posterior (POCI); d)
infarto lacunar (LACI) (BAMFORD J, et al., 1988). A classificacdo do OCSP, é facilimente aplicavel onde o
acesso a investigacao pode ser limitado (DONNAN GA, et al., 2008).
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As manifestacdes clinicas do AVC expressam o comprometimento da area cerebral acometida e da
extensdo da lesdo e variam desde sintomas motores, sensitivos, mentais, perceptivos a transtornos da
linguagem (POMPEU SMAA, et al., 2011), constituindo o principal diagndstico diferencial em pacientes com
déficits neurolégicos de inicio subito.

Portanto, escalas de avaliagdo clinica e neurolégica auxiliam na padronizacdo do processo de
monitorizacao e estimativa do prognostico dos pacientes afetados (OLIVEIRA-FILHO J, etal., 2012). A analise
e identificacdo dos subtipos de AVC contribuem para promover um atendimento mais adequado com
consequente repercussao na saude e qualidade de vida das pessoas acometidas. Este estudo tem como
objetivo analisar os fatores demograficos, comorbidades clinicas e identificar os subtipos do AVC isquémico
em uma populacéo de pacientes atendida em unidade de urgéncia e emergéncia.

METODOS

Estudo retrospectivo, de coorte transversal, por analise de prontuario eletrénico, no qual foram avaliados
todos os pacientes atendidos consecutivamente no Servico de Atendimento a Regulacdo da Fundacado de
Neurologia e Neurocirurgia — Instituto do Cérebro no periodo de junho de 2017 a dezembro de 2019, por
causas diversas. Todos os pacientes foram assistidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Critérios de inclusdo: foram incluidos todos os pacientes com AVC isquémico agudo, diagnosticados por
critérios clinicos e que foram submetidos a TC do crénio. Critérios de exclusdo: excluimos os pacientes com
AVC hemorragico, trauma cranio encefalico, ataque isquémico transitério, sincope, infarto cerebral silente e
aqueles cujas informacdes nos respectivos prontuarios ndo foram suficientes para definir o diagnéstico de
AVC.

Foram analisadas as caracteristicas sociodemograficas, tais como: idade, sexo e as comorbidades clinicas
da populacdo estudada, tais como hipertenséo arterial e diabetes mellitus. A hipertenséo arterial foi definida
como a pressao arterial maior que 140/90 mmHg. O diabetes mellitus foi definido como o nivel da glicemia de
jejum maior que 126mg/dL. O AVC isquémico agudo foi considerado como aquele evento ocorrido em até 7
dias da data de instalacdo do quadro clinico.

Analisamos os subtipos do AVC isquémico utilizando os critérios clinicos da classificacdo do OCSP
(BAMFORD J, et al.,1991): 1) Infarto total da circulag@o anterior (TACI) - o paciente apresenta todas as trés
caracteristicas, a) distdrbio da fungdo cortical (afasia, apraxia, agnosia, negligéncia, anosognosia etc.); (b)
hemianopsia homénima; (c) novo déficit sensitivo e/ou motor envolvendo pelo menos duas das &reas: face,
membro superior, membro inferior. 2) Infarto parcial da circulacdo anterior (PACI), no qual o paciente
apresenta até duas das caracteristicas anteriores. 3) Infarto da circulagdo posterior (POCI) - o paciente
apresenta qualquer um dos seguintes: paresia de nervos cranianos com déficit sensitivo/motor contralateral,
déficit sensitivo/motor bilateral, disfuncdo cerebelar, hemianopsia homodnima isolada. 4) Infarto lacunar (LACI)
-quadro clinico consistindo em sindromes tipicas: hemiparesia motora pura, sindrome sensitiva pura,
sindrome sensitivo-motora, ataxia-hemiparesia, disartria-méo desajeitada.

A andlise da idade do grupo estudado foi definida pela média + desvio padrdo. As variaveis categéricas
foram comparadas usando o teste qui-quadrado e as variaveis quantitativas o t-Student. O nivel de
significancia foi determinado em 95% (p< 0,05). Utilizamos o software SPSS versdo 23 e o Microsoft Excel
para a andlise dos dados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Tecnologia e Ciéncias, Salvador, Bahia, (CAAE n°: 29787120.8.0000.5032), conforme a resolucédo CNS
196/96, que regulamenta as normas para pesquisa em seres humanos.

RESULTADOS

Novecentos e oitenta e quatro pacientes foram incluidos no estudo (Figura 1). A idade média dos
pacientes foi 65.9+14 anos, com mediana de 68 anos, sendo 526 (53,5%) do sexo feminino (Figura 2). A
expressiva maioria dos pacientes (845/86%) tinha acima de 50 anos.
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Figura 1 - Fluxograma dos pacientes selecionados para
o0 estudo, na Fundac&o Bahiana de Neurologia, n= 984.
Salvador - BA, 2020.
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Fonte: Assis GLCBA, et al., 2020.

Figura 2 - Histograma da idade dos pacientes selecionados para o estudo, na

Fundacdo Bahiana de Neurologia, n=984. Salvador - BA, 2020.
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Fonte: Assis GLCBA, et al., 2020.
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Na analise dos fatores de risco cardiovascular 726 (73,8%) pacientes apresentavam hipertenséao arterial
sistémica (HAS), sendo essa a condicdo mais frequente entre os pacientes da nossa amostra. O diabetes
mellitus (DM) foi identificado em 376 pacientes (38,2%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos pacientes selecionados para o estudo, na Fundacdo Bahiana de
Neurologia, n=984. Salvador - BA, 2020.

Variaveis N (%)

Tamanho amostral 984

Dados Demograficos

Idade (anos) 6591+ 14

Sexo feminino 526 (53,5%)

Fatores de risco cardiovascular

Hipertensao arterial sistémica 726 (73,8%)

Diabetes mellitus 376 (38,2%)
Fonte: Assis GLCBA, et al., 2020.

No periodo do estudo foram admitidos 1.115 pacientes com diagndstico de AVC, dos quais selecionamos
984 (88,25%) por terem apresentado AVC do tipo isquémico.

Na andlise dos subtipos clinicos do AVC isquémico, de acordo com a classificagdo do OCSP, identificamos
gue o subtipo mais frequente foi o PACI, acometendo 391 (39,7%) dos pacientes, seguido pelo TACI em 345
(35,1%) dos pacientes (Figura 3).

Figura 3 - Frequéncia dos subtipos do AVC isquémico entre os 984 pacientes selecionados para o estudo,
na Fundacao Bahiana de Neurologia. Salvador - BA, 2020.
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Legenda: AVC: acidente vascular cerebral; TACI: infarto total da circulagdo anterior; PACI: infarto parcial da
circulacdo anterior: POCI: infarto da circulacdo posterior; LACI: infarto lacunar.
Fonte: Assis GLCBA, et al., 2020.
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Observamos que, na nossa coorte, houve associacdo estatisticamente significante entre o infarto parcial
da circulacéo anterior (PACI), com a presenca do DM (95% IC = 0,569 - 0,968; p = 0,028). Ndo encontramos
associagdo dos demais subtipos do AVC isquémico com os fatores de risco cardiovascular estudados, HAS
e DM (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise dos fatores de risco cardiovascular associados aos subtipos do AVCi entre os 984
pacientes selecionados para o estudo, na Fundacéo Bahiana de Neurologia, n=984. Salvador — BA, 2020.

Subtipo HAS Valor de P DM Valor de P
PACI 285 (39,3%) 0,606 143 (38%) 0,028
TACI 264 (36,4%) 0,151 133 (35,4%) 0,125
LACI 98 (13,5%) 0,655 53 (14,1 %) 0,519
POCI 80 (11%) 0,083 47 (12,5 %) 0,758

Legenda: AVCi: Acidente vascular cerebral isquémico; HAS: hipertenséo arterial sistémica; DM: diabetes
mellitus; TACI: infarto total da circulagéo anterior total; PACI: infarto da circulagéo anterior parcial; POCI: infarto
da circulacéo posterior: LACI: infarto lacunar.

Fonte: Assis GLCBA, et al., 2020.

Quando analisamos a relacao da idade com os diversos subtipos do AVC isquémico estudados na nossa
populacdo, encontramos que os pacientes com TACI, PACI, POCI e LACI tiveram idade média de 66,1 + 14,4
anos, 65,8 £ 14,3 anos, 65 + 14,5 anos e 66,4 £ 12,2 anos, respectivamente. N&o foram observadas diferencas
significativas entre os subtipos do AVC isquémico comparados pela mediana da idade dos pacientes (Figura
4).

Figura 4 - Subtipos do AVC, distribuidos pela mediana da idade, segundo os critérios
da classificacdo do OCSP, entre os 984 pacientes selecionados para o estudo, na
Fundacdo Bahiana de Neurologia. Salvador-BA, 2020.
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Legenda: AVC: acidente vascular cerebral; TACI: infarto total da circulagdo anterior;
PACI: infarto parcial da circulacdo anterior: POCI: infarto da circulagdo posterior;
LACI: infarto lacunar.

Fonte: Assis GLCBA, et al., 2020.
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Todos os pacientes incluidos no estudo (984) foram submetidos a TC do cranio, sendo que em 190 (19,3%)
deles néo foi observada a presenca de lesdes de natureza aguda. Identificamos, nesse grupo de pacientes
com TC negativa para a presenca de lesdo aguda, que a maioria deles, 86/190 (45%), apresentou AVC
isquémico com comprometimento parcial da circulagdo cerebral anterior, segundo os critérios da classificagao
do OCSP (Figura b5).

Figura 5 - Frequéncia dos subtipos do AVC isquémico entre os 190 pacientes da amostra com TC do cranio
sem lesdes agudas, na Fundacao Bahiana de Neurologia. Salvador - BA, 2020.

= TACI =PACI =LACI =POCI

Legenda: TC: tomografia computadorizada do crénio; TACI: infarto total da circula¢@o anterior; PACI: infarto
parcial da circulacéo anterior: POCI: infarto da circulacdo posterior; LACI: infarto lacunar.
Fonte: Assis GLCBA, et al., 2020.

DISCUSSAO

O AVC é um importante problema de saude publica e, no Brasil sua incidéncia aumenta & medida que o
pais se torna mais urbanizado (MARTINS ANN, et al., 2007; OLIVEIRA-FILHO J, et al., 2012). Os resultados
do nosso estudo confirmam os dados ja descritos na literatura que demonstram aumento da incidéncia da
doenca a partir dos 55 anos de idade (FEIGIN VL, et al., 2010).

Fatores de risco cardiovascular sdo bem reconhecidos na etiologia do AVC, com idade e hipertensao
arterial sendo os mais importantes. O risco de AVC aumenta cerca de 30% a cada elevagcdo de 10mmHg na
pressao sanguinea, sendo consistente a relacdo linear entre o risco de AVC e hipertenséo arterial (COLLINS
R e MACMAHON S, 1994). Na nossa coorte 73,8% dos pacientes eram hipertensos. Esta propor¢ao foi
semelhante a alguns estudos realizados no Brasil que demonstraram a frequéncia de HAS em pacientes com
AVC variando de 75% a 94% (WATERS C e MESTRE E, 2020; SANTOS ISO, 2013).

Corroborando os dados da literatura, identificamos que a expressiva maioria dos pacientes da nossa coorte
(88,25%) apresentaram AVC agudo do tipo isquémico (ALVARES OSS, 2013; FEIGIN VL, et al., 2010;
N’'GORAN YNK, et al.,, 2015). Em relacao a variavel idade, ndo encontramos diferenca estatisticamente
significante entre os diversos subtipos clinicos do AVC isquémico, em concordancia com o resultado de outro
estudo previamente publicado (YANG Y, et al., 2016).

Estudos multicéntricos que utilizaram os critérios da escala de Bamford (Oxfordshire Community Stroke
Project) demonstraram divergéncias em relacéo a propor¢ao da distribuicdo nos subtipos do AVC isquémico
(SANTOS IS0, 2013; YANG Y, et al., 2016; SUNG SF, et al., 2013). As taxas de infarto parcial e infarto total
da circulagcao anterior (39,70% e 35,10%) foram semelhantes aquelas encontradas em nossa coorte
(BAMFORD J, et al., 1998; SUNG SF, et al., 2013).
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A OCSP, como também observamos em nosso estudo, consiste em um método simples e confiavel que
demonstra uma boa correlacdo entre a lesdo isquémica (tamanho e local do infarto) e os exames de
neuroimagem (YANG Y, et al., 2016). Esta classificacdo é Gtil em infartos nao visiveis a TC e também nos
servicos de atendimento ao paciente na fase aguda do AVC onde o acesso a neuroimagem é limitado
(KISSELA B, et al., 2012).

Inicialmente estabelecemos o diagndéstico sindrdémico utilizando os critérios clinicos da escala de Bamford;
a sequir, estratificamos a extensao e localizacdo da lesao cerebral evidenciada a TC do cranio naqueles
pacientes cujo exame de neuroimagem foi capaz de identificar a lesdo aguda. A avaliacéo do territorio vascular
comprometido pelo AVC pode auxiliar a estimar além do risco de transformagdo hemorragica do AVC, também
0 seu prognéstico. Sabemos que os AVC com comprometimento da circulacéo posterior estdo associados a
menor risco de sangramento intracraniano (SUNG SF, et al., 2014).

Em nossa coorte, a presenca do AVC agudo foi identificada a TC em 80,7% dos casos. Apesar de contribuir
com a elucidacao adequada do diagndéstico em cerca de 75% dos pacientes, nos casos de infartos corticais
e subcorticais pequenos a TC do cranio é um método impreciso (YANG Y, et al., 2016).

Embora a classificacéo clinica do OCSP geralmente apresente uma boa concordancia com os achados
radioldgicos, especialmente na fase aguda, nos casos de TACI e PACI, a sensibilidade e especificidade séo
diferentes entre os diversos subtipos do AVC (KOBAYASHI A, et al., 2009).

A possibilidade de classificagéo correta do subtipo do AVC, utilizando como método diagnéstico a RNM
com difus@o, foi menor para PACI e LACI, enquanto que foi maior para TACI e POCI (ASDAGHI N, et al.,
2011). Em pacientes com uma sindrome néo lacunar, em até 6 horas do inicio do AVC, a classificagcdo OCSP
demonstra uma boa correlacdo com as alteracdes isquémicas visualizadas na TC, considerando o local,
extensdo e natureza da les&o tecidual isquémica (KOBAYASHI A, et al., 2009). Entretanto, reconhecemos
gue esta classificacdo que utiliza critérios essencialmente clinicos, ndo apresenta precisdo absoluta, como
também ocorre com os exames de neuroimagem (YANG Y, et al., 2016; ASDAGHI N, et al., 2011).

Os subtipos PACI e TACI foram os mais frequentes observados no nosso estudo. A maior frequéncia do
subtipo PACI, é semelhante aquela observada em outros estudos nos quais também foram utilizados os
critérios da escala de Bamford e que tiveram um tamanho amostral semelhante ao nosso (ALDAG M, et al.,
2018; YANG Y, et al., 2016; MEAD GE, et al., 2000).

Diferente dos nossos achados, onde TACI foi o segundo subtipo mais frequente (35,15%), alguns autores
encontraram uma frequéncia do TACI inferior a dos demais subtipos do AVC (KISSELA B, et al., 2012; MEAD
GE, etal., 2000). Em um estudo que avaliou 145 pacientes, os autores encontraram resultados que divergiram
dos nossos e demonstraram o predominio do subtipo TACI (SUNG SF, et al., 2013).

Atribuimos essas diferengas, a metodologia empregada nos diversos estudos nos quais os critérios de
inclusdo dos pacientes foram diferentes; alguns pacientes foram incluidos com até trés meses do inicio dos
sintomas (YANG Y, et al., 2016), o que pode ter contribuido para que a classificacdo fosse menos precisa.
Contudo, em outros estudos nos quais os pacientes foram admitidos em até 24h da instalagdo do AVC
(ASDAGHI N, et al.,, 2011), onde os sintomas mais proeminentes estiveram presentes, a aplicacdo da
classificagdo do OCSP obteve maior precisao (SUNG SF, et al., 2014; LODDER J, et al., 1990).

E importante ressaltar que a menor frequéncia do subtipo LACI encontrada no nosso estudo é discordante
dos resultados de outro estudo publicado no Brasil no qual o AVC do tipo lacunar foi descrito como sendo o
mais frequente (SANTOS ISO, 2013). Este nosso achado, de menor frequéncia do subtipo LACI, pode ser
explicado pelo tipo da populacdo estudada, pois estes pacientes foram provenientes de um servico de
atendimento dedicado a regulagéo, da Fundagéo de Neurologia e Neurocirurgia — Instituto do Cérebro, onde
0s casos atendidos geralmente apresentam maior gravidade.

Quando analisamos a associacéo das comorbidades estudadas, HAS e DM, com os diversos subtipos do
AVC, identificamos que, em nossa populacdo, ocorreu uma associacao estatisticamente significante entre a
presenca de diabetes mellitus e o AVC isquémico com comprometimento parcial da circulacdo anterior (PACI).
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Contudo, encontramos um estudo que demonstrou ndo haver associacao entre HAS e DM com os subtipos
do AVC isquémico (BROWN Z e BROWN M, 2003). Diabetes mellitus esteve presente em 38,2% dos
pacientes da nossa coorte, resultado similar a outro estudo conduzido no Brasil (MARTINS ANN, et al., 2007).

O AVC é uma complicagdo comum do DM tanto em individuos jovens com a forma insulino-dependente
guanto nos idosos com o DM tipo 2. O DM promove doenga aterosclerética de pequenos e grandes vasos do
cérebro (YOSHIDA HM, et al., 2019). Os demais subtipos clinicos estudados néo estiveram associados aos
fatores de risco cardiovascular estudados.

Com a mudanca no estilo de vida dos individuos, que tem ocorrido nas Ultimas décadas, acreditamos que
mais estudos devam ser desenhados para investigar a possivel relacdo entre as comorbidades e os diversos
subtipos do AVC. Em nossa amostra, encontramos ligeiro predominio de pacientes do sexo feminino enquanto
a maioria dos estudos descreve uma maior frequéncia de pacientes do sexo masculino (BAMFORD J, et al.,
1988; POMPEU SMAA, et al., 2011).

Entretanto, ndo observamos associacdo deste dado com nenhum subtipo especifico do AVC. A nossa
coorte foi constituida por um grande nimero de pacientes, o que pode ser considerado uma forga do estudo.
Entretanto, este estudo apresenta algumas limitacdes.

A mais importante delas € a natureza retrospectiva do desenho do estudo, de um Unico centro. Na anélise
dos prontudrios eletrdnicos ndo pudemos obter todas as informacgdes necessarias para responder importantes
guestdes como presenca de outras comorbidades clinicas e neuroldgicas, e presenca do tabagismo.

Importante destacar a escassez de exames complementares, como 0 ECG. Tendo em vista que a nossa
amostra foi constituida exclusivamente por pacientes pertencentes ao grupo social de baixa renda, assistidos
pelo Sistema Unico de Saude, os achados do nosso estudo também limitam a generalizacdo destes
resultados para outras populacdes.

Porém, pudemos categorizar os diversos subtipos clinicos do AVC em nossa coorte utilizando a
classificagdo do OCSP, e encontramos alto grau de concordancia com os achados tomogréficos. Além disso,
estudamos de modo fidedigno, associa¢cdo do AVC com a HAS e o DM.

Em suma, os resultados do nosso estudo tém importantes implicacdes praticas. E fundamental o estudo
dos variados fatores de risco e das multiplas condi¢cdes que possam estar associadas aos diversos subtipos
do AVC isquémico, especialmente aqueles que possam ser modificados, como mudancga de habitos dietéticos,
do estilo de vida, tabagismo, controle pressérico e glicémico, obesidade.

A determinacéo da etiologia do AVC com intervengdo imediata iniciando a profilaxia secundaria € crucial
para reduzir a morbimortalidade. Assim, politicas publicas objetivando intervencao nos fatores modificaveis
de risco para o AVC podem contribuir para promover melhor qualidade de vida a esses pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

As doencas cerebrovasculares sdo comuns e estdo frequentemente associadas a desfechos
desfavoraveis representados tanto por aumento da morbimortalidade quanto por comprometimento da
capacidade funcional. Em nosso estudo, constatamos que a média da idade dos pacientes foi semelhante
entre os diversos subtipos do AVC. Observamos uma alta frequéncia de hipertenséo arterial, entretanto, ndo
encontramos associacéo desta condicdo com nenhum dos subtipos do AVC isquémico na coorte estudada.
Identificamos que o infarto parcial da circulagéo anterior (PACI) foi o subtipo do AVC isquémico mais frequente
e esteve associado com a presenca do diabetes mellitus. A coexisténcia de fatores de risco para os subtipos
do AVC, como o diabetes mellitus e a hipertenséo arterial como observado neste estudo, € compativel com
os dados da literatura. A combinacdo de melhor cuidado na atencdo primaria, particularmente para os
usuarios do SUS, mais estratégias para otimizar o tratamento, considerando as caracteristicas dos pacientes,
pode contribuir para reduzir o impacto do AVC. Estes achados devem ser confirmados em estudos
subsequentes.
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