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Resumo:

Objectivo: Avaliar a experiéncia de um ser-
vigco de Medicina Interna em Doengas Cerebro-
vasculares (D.C.V.) realcando a importdncia
dos factores de risco associados a estas do-
engas.

Tipo de estudo: Estudo retrospectivo do ser-
vico de Medicina I do Centro Hospitalar do
Funchal, (C.H.F.) durante 8 anos compreendi-
dos entre 1986 e 1993.

Local: servico de Medicina I do C.H.F. - Ma-
deira.

Doentes: Foram submetidos a revisdo, os pro-
cessos clinicos de 1373 doentes internados com
o diagnostico de D.C.V. e avaliados os seguin-
tes pardmetros:

Distribuicdo por sexo, anos e estacoes do
ano, factores de risco individuais (hiperten-
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sdo arterial (HTA), diabetes, hiperlipidémia
e doencgas cardiovasculares), localizacdo das
D.CV, tipo de D.C.V.,, morbilidade e mortali-
dade.

Intervencgdes: Desde 1992 foi administrado
aos nossos doentes, a nimodipina na dose de
240mg P.O./dia nas hemorragias subaracnoi-
deias, e de 120mg/dia, nas D.C.V. de etiologia
isquémica.

Resultados: O nosso trabalho mostrou uma
maior incidéncia no sexo feminino e no grupo
etdrio compreendido entre os 71 e os 80 anos.

O maior niimero de D.C.V. ocorreu durante
os meses de Inverno e Verdo.

A HTA e a hipercolesterolémia foram os
Jactores de risco mais frequentes, repre-
sentando respectivamente 67,3% e 41% do
total.

O hemisfério cerebral esquerdo foi o mais
envolvido e as D.C\V. de etiologia isquémica,
Joram as mais frequentes representando 78,2%
do total de casos estudados.

A mortalidade global foi de 17,9% e salienta-
mos que ao longo dos 8 anos estudados assis-
tiu-se a uma reducdo progressiva da mortali-
dade mais evidente desde 1992.

Conclusdes: As D.C.V. foram as patologias que
mais motivaram internamentos no nosso ser-
vico durante o periodo referido.

Tendo em conta a importdncia dos factores
de risco nos doentes estudados, queriamos
salientar que a incidéncia das D.C\V. poderd
ser reduzida se todos nos médicos colaborar-
mos no sentido de uma melhor prevengdo de
alguns factores de risco associados a estas
doencgas, nomeadamente a H.T.A., dislipidémia
e diabetes mellitus.

Abstract:

Objective: To evaluate the experience of a de-
partment of internal medicine in relation to ce-
rebrovascular disease highlightning the im-
portance of risk factors associated with this
disease.

Design: Retrospective review of medical re-
cords from 1986 to 1993.
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Setting: Department of Internal Medicine in
a tertian care Hospital.

Patients: One thousand three hundred and se-
venty three (1373) patients admitted with the
diagnosis of cerebrovascular disease in which
the following parameters were evaluated:

Distribution by sex, age and season, indivi-
dual risk factors (hypertension, diabetes me-
Uitus, hyperlipidemia and cardiovascular di-
seases), localization of lesion, type of cerebro-
vascular disease, morbidity and mortality.

Interventions: Since 1992 we administered ni-
modipina to our patients at a dose of 240mg
P.O./day with subarachnoide hemorraghea
and 120mg P.O./day with cerebrovascular di-
sease of ischemic etiology.

Measurements and main results: There was a
greater incidence of cerebrovascular disease
in females and in the age group between 71
and 80 years. It occured more frequently in
Winter and Summer.

Hypertension alone and hyperlipidemia were
the most frequent risk factors representing
67,3% and 41% of the total.

The left hemisphere of the brain was the most
often involved and cerebrovascular disease of
ischemic etiology the most frequent, represen-
ting 78,2% of the total.

Mortality was 17,9%, we would like to stress
that during the eight years studied the morta-
lity rate reduced with a significant decrease
since 1992.

Conclusions: Cerebrovascular diseases was
the most common cause of admission between
1986 and 1993.

Taking into account the importance of the
risk factor we would like to stress that the in-
cidence of cerebrovascular disease may be
reduced if we all cooperate towards a better
prevention of some of the risk factors associ-
ated with this disease, namely hypertension,
hyperlipidemia and diabetes mellitus.

Introduciio:

As doencas cerebrovasculares (D.C.V.) sdo pato-
logias frequentes, representando por um lado im-
portante causa de internamento nos servicos de Me-
dicina Interna e por outro de morbilidade e mor-
talidade mundial e no nosso pais em particular.

A nivel mundial e nos paises mais desenvolvidos
como os E.U.A. e alguns paises da Europa Ocidental
(Francga, Alemanha e Espanha), as D.C.V. constitu-
em a 32 causa de morte, sendo superadas pelas neo-
plasias e doengas cardiacas isquémicas.

E conhecido o papel que as D.C.V. representam
como causa de morte em Portugal. De facto em 1990
as D.C.V. constituiram quase 1/4 dos 6bitos ocorri-
dos no Pais (23.800 6bitos num total de 101.161 6bi-
tos). Por outro lado, e ao contrario da maior parte
dos Paises desenvolvidos, em Portugal os 6bitos cau-
sados por D.C.V. sdo apreciavelmente mais frequen-
tes do que os causados por cardiopatia isquémica,
que em 1990 originou 9374 6bitos (9,3% do total de
6bitos). A importancia destas patologias € ainda sa-
lientada pelo facto de estarem na origem de muitos
mais 6bitos do que o conjunto de todas as neoplasi-
as malignas que foram responsaveis por 18751 6bi-
tos (18,5% do total de 6bitos). Daqui se depreende
que em Portugal as D.C.V. representam a 12 causa
de morte.

Também no nosso Pais a distribuicdo geografica
da mortalidade por D.C.V. ndo € uniforme. Regis-
tando-se taxas mais elevadas nos distritos de Viana
do Castelo, Vila Real, Viseu e Leiria.

Na Madeira, que € uma ilha com cerca de 300
mil habitantes, morrem por ano aproximadamente
500 pessoas por D.C.V. Felizmente nos altimos
anos e apesar deste panorama desolador, assiste-
se a nivel mundial a uma reducio nas taxas de
mortalidade por D.C.V. o que pelo menos em
parte se deve aos esfor¢os desenvolvidos em pro-
gramas de prevenc¢do e controle dos factores de
risco associados a estas doencas nomeadamente
a diabetes, HTA e dislipidémias, a um diagnosti-
co e tratamento mais precoce mas também e sem
diuvida a introducdao de novos firmacos na tera-
péutica destes doentes como € o caso da nimodi-
pina, bloqueadores dos canais lentos do calcio do
grupo das dihidropiridinas cuja eficacia ja esta
comprovada ao nivel das hemorragias subarac-
noideias e mais recentemente inimeros estudos
estdo em execuc¢do no sentido de comprovarem a
sua ac¢dao nas D.C.V. isquémicas.

No nosso Servico e desde 1992 introduzimos este
farmaco na terapéutica dos nossos doentes na
dose de 240mg P.O./dia nas hemorragias suba-
racnoideias e de 120mg P.O./dia nas D.C.V. isqué-
micas.
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Material e Métodos:

O servico de Medicina I € um dos 3 servicos de
Medicina Interna do Centro Hospitalar do Funchal.
E composto por 48 camas, 24 no sector de homens e
24 no de mulheres. Os doentes sao internados quer
através do servico de Urgéncia quer através da con-
sulta externa.

A média anual de internamentos é de 1000 doen-
tes.

Dos 8.300 doentes internados no nosso servico no
periodo de tempo referido, foram submetidos a re-
visdo os processos clinicos de 1373 doentes com o
diagnoéstico de D.C.V.. Este namero representa 16,5%
do total.

Na consulta dos processos clinicos destes 1373 do-
entes foram analisados os seguintes parimetros:

- Distribuicao por sexos e grupos etarios

- Distribui¢ao por concelhos

- Distribuicao por anos e estacdes do ano

Quadro n.2 1

B Doencas Cerebro Vasculares

Distribuig¢do por sexos

D.V.C. Estudadas = 1373

Sexo N¢ de doentes %
Masculino 621 45,2%
Feminino 752 54,7%

- Factores de risco

- Localizacdo das D.C.V.

- Tipos de D.C.V.

- Dias de internamento

- Morbilidade e mortalidade

Resultados

O numero total de doentes internados com D.C.V.
foi de 1373, sendo 621 do sexo masculino (45,2%) e
752 do sexo feminino (54,7%), (Quadro n° 1).

A idade média destes foi de 70,3 anos, sendo a sua
distribuicio etaria a que esta apresentada no qua-
dro n°2.

Descreve-se no quadro n° 3 a distribui¢ao dos ca-
sos por estacdes do ano verificando-se a maior fre-
quéncia nos meses de Inverno. Relativamente a dis-
tribuicdo por anos em 1990 e 1992 foram internados
maior nimero de doentes com D.CV. (Quadro n° 4).

Dos concelhos de maior densidade populacional,
Funchal e Cimara Lobos, provieram o maior nime-
ro de doentes.

A média de dias de internamento foi de 12,79 dias,
desde o minimo de 1 dia a um maximo de 66 dias
(Quadro n° 5). Como se verifica no quadro n° 6 hou-
ve uma reducdo no tempo médio de internamento
desde 1986 a 1993, mais evidente a partir de 1992.

O factor de risco individual que se encontrou com
maior frequéncia nestes doentes foi a hipertensio
arterial em 67,3%. Seguindo-se a hipercolesterolé-
mia em 41%, patologia cardiaca em 30,7%, a diabe-
tes mellitus em 27,4%, a poliglobulia em 20,5%, a
hipertrigliceridémia em 11,6% e por dltimo a D.C.V.
anterior em 10,5% dos doentes (Quadro n° 7).

Quadro n.° 2 Quadro n.2 3
B Doencas Cerebro Vasculares B Doencas Cerebro Vasculares
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Quadro n.2 4

B Doencas Cerebro Vasculares
Distribuigdo por anos
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Quadro n.2 7

W Doencas Cerebro Vasculares
Factores de risco
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Detalhando a patologia cardiaca encontrada nes-
tes doentes verificimos que 208 doentes apresenta-
vam fibrilhacio auricular, 125 patologia valvular, 76
cardiopatia isquémica e 15 bloqueios cardiacos
(Quadro n® 8).

Tendo em conta a associacao de factores de risco
encontrados em cada doente 27,8% apresentava um
factor de risco, 28,8% dois factores de risco associa-
dos, 16,6% trés factores de risco, 9% quatro factores
derisco,2,4% cinco e 0,2% seis factores (Quadron®9).
Pormenorizando os factores atras descritos e refe-
renciando os doentes que apresentaram um so fac-
tor de risco detectimos que a grande maioria destes
tinha hipertensio arterial - 222 doentes € em menos
nimero patologia cardiaca - 62 doentes, hipercoles-

B Doencas Cerebro Vasculares
Patologia Cardiaca
Dados em 83,7%
N2 doentes
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Quadro n.2 10

B Doencas Cerebro Vasculares
Factor de riScO iy 1

terolémia - S0 doentes, diabetes mellitus - 33 doen-
tes, poliglobulia - 17 doentes e hipertrigliceridémia
- 4 (Quadro n® 10).

Quanto a associacdo de 2 factores, 0 maior niume-
ro de doentes apresentava hipertensdo arterial asso-
ciada a hipercolesterolémia (132 doentes), seguin-
do-se a hipertensao arterial associada a patologia
cardiaca (73 doentes), hipertensio arterial associa-
da a diabetes mellitus (67 doentes) e hipertensio
arterial associada a poliglobulia (38 doentes) (Qua-
dro n® 11). Pelo estudo das D.C.V. através da tomo-
grafia axial computorizada crineo-encefilico, a lo-
calizagdo destas foi mais frequente no hemisfério
esquerdo com 692 doentes (50,4%), seguindo-se o
hemisfério direito com 557 doentes (40,5%), o

B Doencas Cerebro Vasculares
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H Doencas Cerebro Vasculares

Localizagao
Tronco Cerebelo
33 (2,4%) 20 (1,4%)
Direita Esquerda
557 (40,5%) 692 (50,4%)

Quadro n.2 13

H Doencas Cerebro Vasculares
Natureza da D.C.V.

Natureza | N2 de doentes %
Hemorragica 240 17,4%
Isquémica 1074 78,2%

? 59 4,2%

Quadro n.2 14

B Doencas Cerebro Vasculares

Evolucdo
Evolucéo N® de doentes Y%
Sem sequelas 113 8,2%
Com sequelas 1014 73,8%
Falecidos 246 17,9%

Quadro n.2 15

B Doencas Cerebro Vasculares
Relagao Tipo de D.C.V./Mortalidade
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D.C.V. .C.V.
Isquémico Hemorragico

tronco cerebral com 33 doentes (2,4%) e por fim o
cerebelo com 20 doentes (1,4%) (Quadro n° 12). Na
maioria destes doentes a D.C.V. foi de etiologia is-
quémica correspondendo a 1074 doentes (78,2%); a
etiologia hemorragica verificou-se em 240 doentes
(17,4%) e em 59 doentes, nao foi possivel apurar a
natureza da D.C.V. (Quadro n° 13).

Em relac¢do a evolugio, 1014 doentes ficaram com
sequelas, (morbilidade = 73,8%), 113 doentes sem
sequelas e 246 doentes (17,9%) faleceram (Quadro
n° 14). Relativamente a mortalidade os acidentes vas-
culares isquémicos foram responsaveis por 161 6bi-
tos (14,9% da totalidade de D.C.V. isquémica) e os

hemorrigicos por 85 6bitos, (35,4% da totalidade de
D.C.V. hemorragica).

O quadro n° 15 mostra a relacao entre o tipo de
D.C.V. e a mortalidade. Ao analizarmos a taxa de
morbilidade ao longo dos virios anos estudados
(Quadro n° 16) verificamos que esta se manteve mais
ou menos constante; exceptuando algumas oscila-
¢des que ndo sao significativas.

Ja relativamente a curva de mortalidade ao longo
dos varios anos (Quadro n° 17) salienta-se uma re-
ducao progressiva da taxa de mortalidade mais acen-
tuada a partir de 1992, passando de 11,7% nesse ano
para 8,4% em 1993.
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Discussao

O estudo por nos efectuado mostra-nos que o nu-
mero de doentes internado no nosso Servico de
Medicina Interna por D.C.V., no periodo referido foi
de 1373, o que corresponde a 16,5% de todos os
internamentos deste Servico. E a patologia mais fre-
quente encontrada nos doentes internados.

Os doentes do sexo feminino foram em maior na-
mero - 752, e os do sexo masculino 621, nao haven-
do, no entanto, uma diferenca significativa.

Como seria de esperar a idade média destes doen-
tes foi alta - 70,3 anos - com idade minima de 14 e
maxima de 96 anos.

Realca-se que a maior percentagem de doentes,
30,15% foi internada nos meses de Inverno, o que
provavelmente estara relacionado com as condi¢oes
ambienciais mais adversas.

Por razoes, por n6s desconhecidas, assistiu-se a
um aumento progressivo do nimero de interna-
mentos por D.C.V. no nosso Servico de 1986 a
1990. De 1991 a 1993 nao houve oscilagao signifi-
cativa do n° de doentes internados por esta pato-
logia.

Os factores de risco mais significativos encontra-
dos nos nossos doentes foram e por ordem decres-
cente de frequéncia, a hipertensao arterial, a hiper-
colesterolémia, a patologia cardiaca, a diabetes me-
llitus, a poliglobulia, a hipertrigliceridémia e por ul-
timo a D.C.V. anterior. Pensamos poder inferir dos
resultados obtidos no nosso estudo, que o factor de
risco hipertensao arterial € o mais importante de to-
dos os outros, quer isoladamente, quer associado
com outros factores, nomeadamente a hipercoleste-

Quadro n.2 16

B Doencas Cerebro Vasculares

Morbilidade
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rolémia, patologia cardiaca, diabetes mellitus e po-
liglobulia.

Chamamos também a atenc¢do para o facto de que
numero quase igual de doentes apresentaram ou um
factor de risco isoladamente ou dois factores associ-
ados e em muito menor percentagem trés, quatro,
cinco e seis factores de risco associados.

O tipo de doenga cerebro-vascular verificada na
maioria dos doentes foi o0 isquémico em 78,2%.

Este trabalho mostrou que a idade, hipertensao
arterial, dislipidémia, diabetes mellitus, poliglobulia
e doenca cardiaca foram factores importantes para
a D.C.V.. Assim, podemos concluir que se puder-
mos controlar estes factores de risco estaremos a
contribuir para diminuir a frequéncia desta patolo-
gia.

No nosso estudo verificamos que apesar da eleva-
da morbilidade, houve uma reducio quer no tempo
médio de internamento, quer na mortalidade mais
evidente a partir de 1991. Uma possivel explicacao
para este resultado podera ser o facto de também a
partir desta data se ter introduzido no servico a ni-
modipina na terapéutica destes doentes. De facto a
accao da nimodipina é dupla, vasodilatadora e de
proteccao celular contra a isquémia.

Apesar dos progressos feitos a nivel de prevencao
e tratamento, a D.C.V. continua a ser uma entidade
clinica com elevada morbilidade e mortalidade.

Estamos conscientes de que para além da utiliza-
¢ao dos antagonistas do célcio, outras medidas se-
rao necessarias para se obterem maiores reducoes
na mortalidade e morbilidade associadas a esta
doenga. Essas medidas passam por um melhor

Quadro n.2 17

Bl Doencas Cerebro Vasculares
Mortalidade
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controle dos factores de risco, um diagndéstico mais
precoce, atitudes mais intervencionistas, facilidades
no acesso aos varios métodos complementares de
diagnostico, e ainda, o emprego em combinac¢ao com

os antagonistas do célcio de outros firmacos protec-
tores celulares (antagonistas do glutamato e dos ra-
dicais livres).
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