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Resumo

Objectivo: Estudo comparativo do acidente vas-
cular cerebral (AVC) e factores de risco vascular
(FRV) em doentes com idade inferior ou igual a
55 anos (adultos jovens) e com idade superior
ou igual a 65 anos (idosos).

Material e métodos:Andlise retrospectiva dos
processos clinicos de doentes internados no Ser-
vico de Medicina Interna de um hospital central
da drea metropolitana do Porto com o diagnosti-
co de AVC, no periodo de Fevereiro de 1989 a De-
zembro de 1993. Analisados os seguintes para-
metros: idade e sexo; tipo e perfil do AVC; FRV
(AVC anterior, hipertensdo arterial (HTA), dia-
betes, dislipidemia, cardiopatia, tabaco, dlcool);
intercorréncias infecciosas; défice na alta e mor-
talidade; tensd@o arterial (TA), hemograma, glice-
mia e perfil lipidico na admissdo.

Populacdo: 65 adultos jovens (AJ) e 309 idosos
(14d).

Resultados: O AVC no AJ representou 14% dos
AVC internados e no Id 66,7%; o sexo masculino
Joi mais prevalente nos AJ (52,3%) e o feminino
nos Id (58,3%). O tipo de AVC mais frequente foi o
isquémico (AI) (82,8% nos AJ e 82,1% nos Id), sen-
do o subtipo lacunar mais prevalente no AJ
(P=0,04) e o aterotrombdotico no Id (P=0,004); o
AIT representou 8,3% dos AI no AJ e 3,3% no Id.
Antecedentes de AVC em 20% dos AJ] e em 32,7%
dos Id (P=0,04). A dislipidemia (43,1%), o dlcool
(24,6%) e o tabaco (12,3%) foram mais prevalen-
tes no AJ. Na cardiopatia, mais prevalente no Id

* Assistente Hospitalar de Medicina Interna

**Assistente Hospitalar Graduado de Medicina Interna

***Interna Complementar de Medicina Interna

xx*x Assistente Hospitalar de Neurologia

Departamento de Medicina do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia

Recebido para publicacdo em 30.05.96

(52,4% vs 36,9% - P=0,02), a doenca valvular foi
mais frequente no AJ (18,5%). As intercorréncias
infecciosas foram mais frequentes nos Id (583%
vs 32,1% - P=0,001). A data da alta 56,8% dos AJ
apresentavam défices ligeiros contra 28,3% dos
Id (P=0,001). A taxa de mortalidade foi superior
nos Id (30,4% vs 12,3% - P=0,003).

Conclusées: A prevaléncia de AVC nos AJ foi de
14% e nos Id de 66,7%. Contrariamente ao descri-
to, verificamos um predominio do AVC no sexo
Jeminino na populacao idosa. O Al foi o tipo de
AVC que predominou em ambos os grupos, sendo
o lacunar mais frequente nos AJ e o aterotrombo-
tico nos Id. A HTA foi o FRV mais frequente em
ambos os grupos. A doenca cardiaca valvular foi
mais frequente nos AJ e a fibrilacdo auricular nos
Id. O AVC nos AJ apresenta menor morbilidade e
mortalidade. Na admissdo, o valor médio da TA
diastolica, do colesterol total, das LDL-colesterol
e dos triglicerideos foi significativamente mais
elevado nos AJ.

Palavras chave: acidente vascular cerebral, adul-
to jovem, idoso, factores de risco vascular

Abstract

Objective: To evaluate the cerebrovascular di-
sease (CVD) and associated vascular risk fac-
tors (VRF) in patients with age equal or below 55
years (young adults) and patients older than 65
years (olders).

Material and methods: We performed a retros-
pective review of medical records of patients with
a diagnosis of CVD between February 1989 and
December 1993 at Internal Medicine Ward of a
Hospital Center in area of Oporto. We analysed:
age and sex; types of CVD and temporal praofile;
VRF (previous AVC, hypertension (HT), diabetes,
dyslipidemia, heart disease, cigarette smoking
and alcohol consumption); morbility and morta-
lity; blood pressure (BP), complete blood count,
glucose and lipid analysis at admission.

Patients: 65 patients were young adults (YA) and
309 were old (Od).

Results: The CVD in YA represented 14% and in
Od 66.7% of all CVD admitted; male were more
prevalent in YA (52.3%) and female in Od (58.3%).
The most frequent type of CVD was ischemic (IS)
(82.8% in YA and 82.1% in Od) with the lacunar
sub-type more prevalent in YA (P=0.04) and the
atherothrombotic in Od (P=0.004); TIA represen-
ted 8.3% of IS in YA and 3.3% in Od. Previous stroke
were reported in 20% YA and 32.7% Od (P=0.04).
The dyslipidemia (43.1%), heavy alchool con-
sumption (24.6%) and cigarette smoking (12.3%)
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were more prevalent in YA. There was heart dise-
ase in 36.9% YA and 52.4% Od (P=0.02); the valvu-
lar cardio-pathy was more prevalent in YA
(18.5%). Infeccious complications were observed
in 32.1% YA and 58.3% Od (P=0.001). The YA ha-
ved a good improvement (slight deficits in 56.8%
YA vs 28.3% Od - P=0.001). The mortality rate in
YA was 12.3% and in Od 30.4% (P=0.003).

Conclusions: The prevalence of CVD in YA was
14 % . We observed more prevalence of female in
olders. The IS was the more frequent stroke in
both groups, the lacunar sub-type was more fre-
quent in YA and the atherothrombotic in Od. The
HT was the more frequent VRF in both groups.
The valvular cardiopathy was more frequent in
YA and atrial fibrillation in Od. The morbility and
mortality was higher in older patients. In admis-
sion the mean level of dyastolic BP, total choleste-
rol, LDL-C and triglycerides were significantly
higher in YA.

Key words: cerebrovascular disease, young
adults, older, vascular risk factor

Introduciio _

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma patologia com
morbilidade e mortalidade acentuadas, apresentando
consequéncias importantes para o doente, para a familia
e para a sociedade'®3#, No adulto jovem, tais consequén-
cias sdo mais gravosas, ndo s6 porque ocorrem numa
populagao activa e produtiva, mas também porque as
sequelas podem-se manter por décadas®S.

Contrariamente a0 que se pensa, o AVC ocorre numa
proporgao significativa de adultos jovens. A sua incidén-
cia varia nos diferentes estudos, apontando-se para uma
incidéncia anual de 2,5 a 40 por 100000 habitantes*$,

As etiologias do AVC no adulto jovem nio sio diferen-
tes das do idoso; somente as suas frequéncias diferem”8.

Os autores realizaram o presente trabalho retrospecti-
vo com o objectivo de comparar o AVC na populacio
com idade inferior ou igual a 55 anos e com idade supe-
rior ou igual a 65 anos, internada num Servi¢o de Medici-
na Interna.

Material e métodos

Dos 463 processos clinicos referentes a doentes inter-
nados no Servico de Medicina Interna no periodo de 1
de Fevereiro de 1989 a 31 de Dezembro de 1993 com o
diagnostico de AVC (critérios da OMS)?, foram seleccio-
nados os doentes com idade inferior ou igual a 55 anos
(designados por adultos jovens - AJ) e os de idade igual
ou superior a 65 anos (designados por idosos - Id).

Nos processos seleccionados, foram analisados os se-
guintes parametros: idade e sexo, tempo de internamen-
to, TAC, tipo e perfil do AVC, factores de risco vascular
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(hipertensio arterial (HTA), dislipidemia, diabetes melli-
tus, cardiopatia, tabaco e alcool), défice a data da alta e
mortalidade, intercorréncias infecciosas, tensio arterial
(TA), hemograma, glicemia e perfil lipidico na admissao.

Os critérios utilizados foram: 1. para o tipo e perfil do
AVC os do NINDS™; 2. para a HTA os da OMS* ou medi-
cacdo anti-HTA; 3. para a dislipidemia, colesterol total >
200 mg/dl ou HDL-C <35 mg/dl ou LDL-C >135 mg/dl ou
medicagio hipolipidemiante; 4. para a diabetes mellitus,
glicemia em jejum >140 mg/dl ou medicacido hipoglice-
miante; 5. para a cardiopatia isquémica, existéncia de
pelo menos um dos seguintes critérios: (a) antecedentes
de angina de peito ou enfarte do miocardio, (b) achados
electrocardiogrificos de isquemia, lesdo ou necrose, ()
ecocardiograma com cardiopatia segmentar; fibrilhacio
auricular - existéncia de electrocardiograma demonstra-
tivo; cardiopatia valvular - alteragcdes na auscultacao car-
diaca e ecocardiograma demonstrativo; insuficiéncia car-
diaca - existéncia de sinais clinicos; 6. para o alcoolismo,
a ingestdo > 60 g/dia de alcool; 7. para a escala de défi-
ces, a escala de Rankin.

Procedeu-se ao tratamento estatistico dos dados atra-
vés da andlise univariavel pelo teste do ¥ ou teste de
Fischer para analisar as diferencas de prevaléncia nos dois
grupos de doentes.

Resultados

Dos 463 processos clinicos foram seleccionados 65
(14 %) correspondendo a AJ, e 309 (66,7%) a Id. Nos
AJ, 34 (52,3%) doentes eram do sexo masculino e nos
Id 180 (58,3%) eram do sexo feminino. A idade mé-
dia global foi de 45,8 + 8,8 anos (limites: 13 - 55) nos
AJ e de 75,4 £ 6,7 anos (limites: 65 - 96) nos Id. Nio
se verificou diferenca significativa no tempo médio
de internamento (20,1 = 16,8 nos AJ e 20,2 + 14,6 dias
nos Id).

O tipo de AVC nio foi determinado em 7 (10,8%)
doentes AJ] e em 86 (27,8%) Id. Dividindo os AVC em
dois grandes grupos (hemorragia intracerebral e aci-
dente isquémico), verificamos que 48 (82,8%) dos AJ
e 183 (82,1%) dos Id tiveram acidentes isquémicos,
enquanto a hemorragia intracerebral foi o tipo de AVC
em 10 (17,2%) dos AJ e 40 (17,9%) dos Id. Conside-
rando os AVC isquémicos, verificamos que nos AJ o
lacunar foi o tipo mais frequente (35,4% vs 21,4% -
P=0,04) enquanto nos Id foi o aterotrombético (41,5%
vs 18,8% - P=0,004); ndo verificamos diferenca signi-
ficativa nos restantes tipos (cardioembolico 25 % nos
AJ e 22,4% nos Id, hemodindmico 1,6% dos Id, inde-
terminado em 12,5% dos AJ e em 9,8% dos Id).

Nio verificimos diferencas significativas no perfil
temporal estavel em 53 (81,5%) AJ e 241 (78 %) dos
Id, em evolugdo em 8 (12,3%) AJ e 62 (20,1%) Id, AIT
em 4 (6,2%) AJ e 6 (1,9%) Id.
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Antecedentes de AVC verificaram-se em 20 % dos AJ
e em 32,7% dos 1d (P=0,04) (Quadro 1).

Os FRV mais frequentes nos AJ foram a HTA (58,5%), a
dislipidemia (43,1%) e a cardiopatia (36,9%); nos Id fo-
ram a HTA (62,8%), a cardiopatia (52,6%) e a dislipide-
mia (38,2%) (Quadro ).

Em relagdo a cardiopatia, a doenga valvular foia car-
diopatia mais prevalente nos AJ (18,5% vs 10 %) e as
restantes mais prevalentes nos Id, sendo a fibrilagio au-
ricular significativamente mais prevalente nos Id 33,3 %
vs 12,3 % (P=0,0008) (Quadro D).

As intercorréncias infecciosas verificaram-se em 18
(32,1%) dos AJ e em 155 (58,3%) dos Id (P=0,001). As
infec¢des urindrias foram as mais frequentes em ambos
0s grupos 13 (23,2%) AJ e 98 (36,8%) 1d; as respiratorias
foram significativamente mais frequentes nos Id [8 (14,3%)
AJ e 73 (27,4%) Id (P=0,04)].

A data da alta, 56,8% dos AJ apresentavam-se autosufi-
cientes ou com défice ligeiro contra 28,3% dos Id
(P=0,001) (Fig.1). A taxa de mortalidade nos AJ foi de
12,3% e nos Id de 30,4% (P=0,003) (Fig.D).

Da analise dos valores médios da TA e analiticos (Qua-
dro 1), verificou-se ser significativamente superior nos
AJ a média da TA diastolica, do colesterol total, das LDL
colesterol e dos triglicerideos.

Discussiio

O AVC no AJ é geralmente definido desde a 22 década
até aos 45 - 50 anos. Contudo, ha autores que definem
como limite 0s 55 anos¥*'213, No presente trabalho con-
sideramos 0s 55 anos como limite para definir adulto jo-
vem.

A prevaléncia de AVC no AJ varia nos diferentes estu-
dos, representando em geral 4 - 10% de todos os AVC®®.
No nosso trabalho verificamos que 14 % dos AVC inter-
nados nos 5 anos em analise ocorreram em AJ tendo a
incidéncia anual variado entre 11,3% e 18,2% (Fig.2).

Na distribui¢ao por sexos, os diferentes trabalhos mos-
tram predominio do sexo feminino em idades muito jo-
vens (< 30 anos) e do sexo masculino acima dos 30 anos;
esta diferenca, possivelmente, reflecte diferentes etiolo-
gias do AVC nos diferentes gru-
pos etdrios, nomeadamente o
uso de anticonceptivos hormo-

Quadro I

Factores de risco vascular
Adultos jovens (n=65) Idosos (n=309)

AVC anterior” 13 (20%) 101 (32,7%)
HTA 38 (58,5%) 194 (32,7%)
Dislipidemia 28 (58,5%) 118 (38,2%)
Diabetes 14 21.5%) 73 (23,6%)
Cardiopatia ™ 24 (36,9%) 162 (52,4%)
Isquémica 5 (7,7%) 30 9,7%)
Fib. auricular *** 8 (12,3%) 103 (33.3%)
Dga. Valvular 12 (18,5%) 34 (10%)
Ins. Cardiaca 6 9,2%) 36 (11,7%)
Tabaco 8 (12,3%) 23 (7,4%)
Alcool *** 16 (24,6%) 38 (12,3%)
* P=0,004; ** P=0,002; " P=0,0008; **** P=0,01
Quadro I1
T. A. e valores analiticos médios na admissao
Adultos jovens Idosos

TA sist6lica (mmHg) 162,1 + 32,7 160,7 *+ 30,5
TA diastélica 989 +228 89,6 £ 158"
Colesterol T. (mg/dl) 216,5 £ 49,4 1949 +472 "
HDL - Colesterol 42,4 £13,3 43,7 £ 16,1 |
LDL - Colesterol 153,1 £39,9 132,3£41,9 ‘
Triglicerideos 153,4 £ 80,5 124,0 £ 51,0
Glicose 146,4 + 74,0 151,4 £ 73,0
VG (%) 45,0+ 3,8 427 +6,3
Leucécitos (x10°/L) 9.0+2.4 230.8 £ 91.6 \
* P<0,05

(cerca de 1/3 dos acidentes isquémicos serdo AIT®), justi-
ficado, em parte, por representar a prevaléncia em doen-
tes internados num Servico de Medicina Interna.

O acidente isquémico tem maior predominincia nos
idosos (acima dos 60 anos, cerca de 80% dos AVC sdo
isquémicos e nos AJ cerca de 50 %)%%13, No presente tra-
balho, a prevaléncia do acidente isquémico foi de cerca
de 82 % em ambos os grupos, sobreponivel nos AJ ao
observado no Lausanne Stroke Registry'? e nos Id ao
observado em outros trabalhos¢.

As hemorragias intraparenquimatosas representam 10
-20% dos AVC no AJ>%Y7, No presente estudo, os AVC
hemorragicos corresponderam a hemorragias intrapa-

Quadro III

nais pela mulher >, Neste tra- Factores de risco vascular no AVC isquémico do adulto jovem |
balho, verificamos predominio Cardio-embélico (n=12) Aterotrombético (n=9) Lacunar (n=17)
do sexo masculino nos AJ, em- HTA " 3 (25,3%) 4 (44,4%) 16 (94,1%)
bora a idade média no sexo fe- Diabetes ™ 4 (44,4%) 6 (35,3%)
minino seja inferior (44,2 + 8,7 Dislipidemia B} 1(8,3%) 4 (44.4%) 12 (70,6%)
Do Fib. auricular 7 (58,3 %) 1 (5,9%)

no $exo te.mmmo e 47,3 £ 8,8 Card. isquémica 2 (11.8%) ‘
no masculino). Card. valvular * 6 (50%) 4 (23,5%) l

Os AIT no AJ representaram Tabaco 1 (8,3%) 1 (11,1%)
8.3% dos acidentes isquémicos, Alcool 1 (8,3%) 3 (33,3%) ’
valor muito inferior ao descrito | “P<0,005; ™ P<0,05 - .
218 Medicina Interna
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Quadro J\Y% renquimatosas, sendo a preva-
3 . 2 . . A i 0,

Factores de risco vascular no AVC isquémico do idoso léncia de 17,2%. .
. - " A inexisténcia de hemorragias
Cardio-embélico (n=41) Atero-trombético (n=76) Lacunar (n=39) subaracnoideias no nosso estu-

HTA* 28 (68,3%) 48 (63,2%) 37 (94,9%) do d e 20 facto d . k[
Diabetes ** 6 (14,6%) 26 (34,2%) 6 (15,4%) O deve-se a0 Iracto de o \11’1 er-
| Dislipidémia * 13 (31,7%) 32 (42,1%) 26 (66,7%) namentg destes do?ptes nao ser
Fib. auricular * 30 (73,2 %) 22 (28,9%) 10 (25,6%) no Servigo de Medicina Interna.
Card. isquémica 7(17,1%) 11 (14,5%) 4 (10,3%) As etiologias mais frequentes
Card. valvular ** 9 (22%) 5 (6,6%) 3 (7,7%) do AVC isquémico no AJ sio a
Tabaco 2 (4,9%) 6 (7.9%) disseccio arterial (20 % dos do-

Alcool 5 (12,9%) 8 (10,5%) . . . e

, . entes antes dos 45 anos, sendo
P<0.005 " P<005 em varios estudos a primeira ou

segunda causa), o cardioembo-
lismo (12 a 34 %) e a aterosclero-
se (5 a 27 %, incluindo doenca das grandes e
AUTO  F 29.7% pequenas artérias, sendo raro as lacunas)>6#12,

FIG. 1 - Défices na alta. Mortalidade

SUFICIENTE No nosso estudo, os AVC lacunares e atero-

* tromboéticos no AJ totalizaram 54,2%, verifi-

DEFICELIGHRO cando-se que tinham idade média superior

(48,6 = 5,8 anos) e prevaléncia elevada de

DERCE FIII{) (HTA, dislipidemia e diabetes) (Quadro
MODERADO | | 32,8% . . . .

; : . Os tipos de cardiopatia mais prevalentes no

3 21,6% Id foram a fibrilhag¢ao auricular (P=0,0008) ¢ a
DEFICE GRAVE : . . .

21,4% isquémica, enquanto no AJ foi a valvular (Qua-

dro D), corroborando o que estd descrito que
no AJ a valvulopatia reumatismal e as prote-
ses valvulares sdo as causas mais frequentes

ACAMADOS &«

de cardioembolismo, enquanto no Id sio a

FALECIDOS ¢ 30.4% :I ™ fibrilhago auricular e a cardiopatia isquémi-
ca®s,

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% Nos subtipos do Al em ambos o0s grupos,

* P=0,001 DOENTES verificamos prevaléncia superior da HTA e dis-

* P=0,003 7 ADULTOS JOVENS [EIDOSOS lipidemia nos lacunares, da diabetes no ate-

rotrombotico, da fibrilhacdo auricular e cardi-
opatia valvular no cardioembdlico; no AJ, o
alcool foi mais prevalente no aterotrombotico

FIG. 2 - Incidéncia anual do AVC (Quadros Il e IV),
A prevaléncia elevada de intercorréncias in-

80% fecciosas (cerca de 1/3 nos AJ e mais de 1/2
70% IDOSOS dos1d) pensamos que seja justificada pelo uso
indiscriminado de técnicas invasivas, nomea-
60% damente a algaliacio.
A menor taxa de morbilidade no AJ estd de
50% . '
acordo com o descrito, em que cerca de 3/4
40% dos doentes jovens mantém-se funcionalmente
independentes®61218,
30% A taxa de mortalidade (12,3% nos AJ e 30,4%
nos 1d), apesar de estar de acordo com o des-
20% i , . : .t .
ADULTOS crito por Marquardsen para a Europa, nos
10% JOVENS AJ € superior ao descrito na fase aguda (1.5 -
7,39%)%6, explicando-se pela metodologia uti-
0% 1 : ' ¢ lizada e pela percentagem de intercorréncias
1989 1990 1991 1992 1993 infecciosas observadas®.
Medicina Interna 219
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Conclusoes

1 - A prevaléncia de AVC no adulto jovem foi de 14%;

2 - O predominio do AVC foi superior na populacao de
mulheres idosas;

3 - A incidéncia de AVC isquémico e hemorragico foi
sobreponivel em ambos os grupos;

4 - O acidente isquémico lacunar foi mais frequente no
adulto jovem e o atero-trombdtico no idoso;

5 - A HTA foi o factor de risco mais frequente em am-

bos os grupos;

6 - A cardiopatia valvular foi mais frequente no adulto
jovem e a fibrilhacao auricular no idoso;

7 - O AVC no adulto jovem apresenta menor morbilida-
de e mortalidade;

8 - Os valores médios da TA diastoblica, do colesterol
total, das LDL-colesterol e dos triglicerideos eram signifi-
cativamente mais elevados nos adultos jovens, a data da
admissio.
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