UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
Fundada em 18 de Fevereiro de 1808

Monografia

Caracteristicas Clinicas e Fatores de Riscos em

Pacientes Jovens com Acidente Vascular Cerebral

Daniele Meneses de Amorim

Salvador (Bahia)
Outubro, 2012



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA ACADEMICA DE MEDICINA
DANIELE MENESES DE AMORIM, FMB — UFBA

Amorim, Daniele Meneses de

Caracteristicas Clinicas e Fatores de Riscos em Pacientes Jovens com
Acidente Vascular Cerebral. — Salvador, 2012

40f.
Orientador: Pedro Antonio Pereira de Jesus

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacao) — Universidade Federal da
Bahia. Faculdade de Medicina da Bahia, 2012.

1. Acidente vascular cerebral isquémico. 2.Doenca de Chagas. 3.
Sorologia para Chagas. 4.Jovens. 5.Fatores de Risco. 6.Etiologia
indeterminada. I. Amorim, Daniele Meneses de Amorim. Il. Universidade
Federal da Bahia. Ill. Titulo.




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
Fundada em 18 de Fevereiro de 1808

Monografia

Caracteristicas Clinicas e Fatores de Riscos em

Pacientes Jovens com Acidente Vascular Cerebral

Daniele Meneses de Amorim

Professor-orientador: Pedro Antonio Pereira de Jesus

Monografia de conclusdo do
componente curricular MED-
B60, do curriculo médico da
Faculdade de Medicina da Bahia
(FMB) da Universidade Federal
da Bahia (UFBA), apresentada ao
Colegiado do  Curso de
Graduagdo em Medicina da
FMB-UFBA.

Salvador (Bahia)
Outubro, 2012



Monografia: Caracteristicas Clinicas e Fatores de Riscos em pacientes Jovens

com Acidente Vascular Cerebral

Professor-orientador; Pedro Antonio Pereira de Jesus

COMISSAO EXAMINADORA

Membros Titulares:

-Maria Penha Oliveira Belém, Professora e Pesquisadora da UFBA, Mestra em

Ciéncias Morfoldgicas

-Jamary Oliveira Filho, Professor da UFBA, Coordenador do Programa de Pos-

Graduacao em Ciéncias da Saude da FMB-UFBA, Doutor em Neurologia

-Pedro Antonio Pereira de Jesus, Professor da UFBA, Doutor em Medicina e

Saude

TERMO DE REGISTRO ACADEMICO: Monografia aprovada
pela Comissdo, e julgada apta a apresentacdo publica no Ill
Seminario Estudantil da Faculdade de Medicina da Bahia, com
posterior homologacéao do registro final do conceito (apto ou ndo
apto), pela coordenacdo do Nucleo de Formacgdo Cientifica.
Chefia do Departamento de Patologia e Medicina Legal da
FMB-UFBA.

Salvador (Bahia)
Outubro, 2012



Dedicatoria

A Dr. Pedro Antonio Pereira de Jesus, pelos ensinamentos humanos, clinicos e em pesquisa;
a Leo Gordiano Matias, pelo apoio e trabalho conjunto;
a minha familia e amigos, pela cumplicidade, companhia, amor e paciéncia;

aos pacientes, pelo compreensdo e compartilhamento;



EQUIPE

1. Pedro Antdnio Pereira de Jesus - Médico. Mestre e doutor em medicina. Preceptor do
Ambulatério de Doencas Cerebrovasculares do Ambulatério Magalhdes Neto-Complexo

HUPES e professor da disciplina de Neuroanatomia do Instituto de ciéncias da Salde.

2. Jamary Oliveira Filho - Médico. Doutor em neurologia. Preceptor do Ambulatério de
Doencas Cerebrovasculares do Ambulatério Magalhdes Neto-Complexo HUPES e professor

da disciplina de Neuroanatomia do Instituto de ciéncias da Saude.

3. Daniele Meneses de Amorim - Académica do curso de graduacdo em medicina da
Faculdade de Medicina da UFBA. Membro da Liga Académica de Neurologia da UFBA e da

Liga Académica do Trauma e Emergéncias Médicas da UFBA.

4. Leo Gordiano Matias - Académico do curso de graduacdo em medicina da Faculdade de
Medicina. Membro da Liga Académica de Neurologia da UFBA e da Liga Académica do

Trauma e Emergéncias Médicas da UFBA.

5. Vitoria Mota O. Lyra - Académico do curso de graduacdo em medicina da Faculdade de

Medicina. Membro da Liga Académica de Neurologia da UFBA e da Liga Académica do

Trauma e Emergéncias Médicas da UFBA.

Vi



INSTITUICOES PARTICIPANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
- Ambulatério Magalhdes Neto, Complexo Hospitalar Universitario Professor
Edgard Santos (C-HUPES-UBFA)

- Faculdade de Medicina da Bahia (FMB-UFBA)

- Instituto de Ciéncias da Saude (ISC-UFBA)

Vii



Indice Geral

INdice de Figuras € TADEIAS ..........cc..cvevevieeeeeeeeeeeee ettt 2
= RESUIMIO .t e e n e e e nnn e s 3
[ T € oo (Uo7 Vo SR 7
HH- MateriaiS € METOTOS .......ccooviiiiiiiiieie e 9
IV= RESUITAAOS ... bbbt 11

1. Caracteristicas da AMOSIIA ........cccueieieriiie et 11

2. Comparacao ENtre SUDGIUPOS .....ccecveiieiiicie e 12
R B o U ESESF- (o U PR RSSO 18
W I= CONCIUSDES ...ttt bbbttt bbb et ee s 23
VII- Referéncias BibliografiCas.........ccooeiiiiiiiiiicc e 24
AV L 1 N a1 (o TSP UPR PP 27



Indice de Figuras e Tabelas

Tabela I - Distribuicéo de dados demogréficos e fatores de risco na populagéo estudada ................ 11
Tabela I1- Distribuicdo da etiologia e topografia do AVC na populagdo estudada ............cccceruenenee. 12
Tabela 111 — Comparacéo d a distribuicdo de dados Sociodemograficos e fatores de risco entre

U] oo | GUT o1 13RS 13
Tabela IV - Comparacéo da utilizacdo de medicamento entre SUDGrUPOS ........ooevvverveinieenierenieees 14
Tabela V — Comparacao dos resultados do ECO, ECG e Holter entre subgrupos..........ccccceeevernenne. 15
Tabela VI- Comparacéo da etiologia, topografia e territério do AVC nos subgrupos............ccccevenee. 16

Tabela VII- Comparagéo entre aspectos clinicos do AVC e escalas de avaliacdo entre os subgrupos16

Figura 1- Frequéncia da pontua¢do em escala de Rankin modificada em subgrupos............c.c..c..... 17
Cronograma das Atividades da PESOUISA ..........ccveueiieiieeiiee e sieesteetesee st ste e te e sae e saesnee e e enneenes 27
Ficha de Coleta de Dad0S. .......ccviviriiiiriiicinieesees e 30e31
Parecer do COMILE A BLICA ........ceiririeirieiee et 32e33



I. RESUMO

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) € a segunda maior causa de morte global,
sendo que cerca de 87% dos casos sdo isquémicos. Estudos epidemioldgicos estabeleceram
varios fatores de risco para AVCI, sendo um deles a infeccdo pelo Trypanosoma cruzi. Ja foi
bem determinado que as alteracdes cardiacas na doenca de Chagas promovem AVCI por
cardioembolismo. Recentemente foi constatado que a doenga de Chagas é possivelmente um
fator de risco independente para 0o acometimento cerebrovascular. A populagdo jovem se
encontra em maior risco, por possuir maior prevaléncia de doenca de Chagas assintomatica, e
ainda por desconhecer a sua condicdo, empecilho a prevencéo e orientacdo adequada.
Objetivo: o objetivo geral do estudo serd avaliar as caracteristicas clinicas e os fatores de
risco de pacientes jovens com acidente vascular cerebral. A partir desta avaliagdo sera
analisada a possibilidade da doenca de Chagas ser um fator de risco independente para AVCI.
Materiais e métodos: se trata de um estudo transversal com o formato de caso-controle. A
amostra foi selecionada de acordo com a variavel AVCI. Os pacientes foram divididos em
duas sub-amostras, pacientes entre com 18 a 45 anos e pacientes com mais de 45 anos, sendo
a primeira considerada como 0s casos e a segunda como os controles, cujo perfil ja € bem
descrito na literatura. A coleta de dados foi feita através de entrevista e analise de prontuérios,
sendo preenchida ficha padrdo. Foi feita andlise estatistica univariada, considerada a
significancia estatistica de p < 0,1.

Resultados: No subgrupo de pacientes com mais de 45 anos foi encontrado maior prevaléncia
de cor de pele branca, hipertensdo e uso de antihipertensivos. No subgrupo de pacientes
jovens foi encontrada maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade, uso de anticonvulsivantes e
antidepressivos. Cerca de 45,9% dos pacientes tiveram a etiologia do AVCi definida como de
causa indeterminada. Houve maior prevaléncia da etiologia indeterminada nos pacientes
jovens (63,7%) comparado aos de faixa etaria mais avancada (36%). Foi encontrado doenca
de Chagas em 20% da populacéo e sorologia para Chagas positiva em 46,7% dos 15 pacientes
nos quais foi realizada. Os pacientes de faixa etaria abaixo de 45 anos apresentaram maior
prevaléncia de doengas de Chagas (23,1%), comparado aos com idade mais avancada
(16,1%). Os pacientes jovens apresentaram maior positividade da sorologia para Chagas
(60%) em relacdo aos de idade mais avangada (40%).

Conclusao: Na faixa etaria mais jovem ha uma maior diversidade de etiologias para a doenga

cerebrovascular, assim como um alto indice de AVC de causa indeterminada. Assim, é



fundamental a realizacdo de estudos exaustivos para a melhor caracterizacdo de fatores de
risco nesta populagdo, como a sorologia positiva para Chagas, em busca de nexos causais que
possam sugerir novos conhecimentos acerca da fisiopatogenia do AVC.

Palavras-chave: 1. Acidente vascular cerebral isquémico. 2.Doenca de Chagas. 3.

Sorologia para Chagas. 4.Jovens. 5.Fatores de Risco. 6.Etiologia indeterminada.



ABSTRACT

Introduction: Stroke is the second biggest cause of death in the world, and 87% of strokes
are ischemic. Epidemiological studies has established a lot of risk factors for ischemic stroke,
and one of them is Trypanosoma cruzi infection. It is well determined that the cardiac
abnormalities caused by Chagas disease enhances the risk of cardio embolic stroke. Recent
studies found that Chagas disease probably is a independent risk factor for cerebrovascular
disease. The young population is at higher risk, once they have a higher prevalence
asymptomatic Chagas disease and because they don’t know about their condition, what
precludes adequate orientation and prevention.

Objective: the global objective of the study was to evaluate the clinical characteristics and
risk factors of young patients with ischemic stroke. A secondary objective was to analyze the
possibility of Chagas disease as independent risk factor for stroke.

Materials and Methods: That is a cross-sectional case-control study. The sample was
selected based on the variable past of ischemic stroke. Patients were separated in two
subgroups, patients between 18 and 45 years old, of patients with more than 45 years old. The
first was the cases and the second the controls, once they have a well defined profile in
literature. Data were collected trough interview with patients and analysis of medical records,
using a standardized form. Univarial statistical analysis were made, and variations with p <
0,1 were considered significant.

Results: There was a higher prevalence of white skin color, hypertension and use of
antihypertensive among patients with more than 45 years. There was a higher prevalence of
overweight/obesity, anticonvulsants and antidepressants among young patients. About 45,9%
of patient had a undetermined stroke etiology. There was a higher incidence of undetermined
etiology (63,7%) among young patients than the older ones (36%). Sintomatic Chagas disease
was found in 20% and positive Chagas serology was found in 46,7% among the 15 patients in
which it was performed. Younger patients had a higher prevalence of sintomatic Chagas
disease (23,1%) and positive Chagas (60%) serology, compared with patients with more than
45 years (16,1%) and (40%), respectively.

Conclusion: There is a great diversity of stroke etiologies among young patients, as a high
prevalence of undertemined etiology. Therefore is essential to perform exhaustive studies for
a better risk factor characterization on this population, including positive Chagas serology,

looking for causal links that may suggest new insights into the pathophysiology of stroke.



Key-words: 1. Ischemic Stroke. 2 Chagas diease. 3 Chagas Serology. 4. Young. 5 Risk
Factor. 6 Undetermined etiology



I1. INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é a segunda maior causa de morte global, sendo
responséavel por 10% dos 6bitos no mundo no ano de 2005.* No Brasil a incidéncia total de
casos de AVC é entre 137 a 168 pessoas por 100000 habitantes, sendo a principal causa de
morte.> O acidente vascular cerebral pode ser classificado como isquémico ou hemorrégico.
Dados dos Estados Unidos mostram que 87% dos casos de AVC sao isquémicos (AVCI) e
s80 responsaveis por 70 a 80% de todas as mortes por AVC.*

Estudos epidemiologicos estabeleceram varios fatores de risco para AVCI, sendo
alguns ndo modificaveis, como idade e etnia e outros de possivel controle, como Hipertensédo
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus. Essas variaveis influenciam tanto no
aparecimento de novos casos de AVC quanto em relacdo a recorréncia, sendo fundamental o
seu conhecimento para a prevencdo priméria e secundaria.®

A ocorréncia de AVC é maior na faixa etaria entre 60 a 80 anos, estando relacionada a
alteracbes metabolicas por conta da idade e maior grau de alteracfes cardiovasculares. Em
adultos jovens a incidéncia de AVC é de 5 a 10%, elevando-se de acordo com a idade. *°

Nessa faixa etaria mais jovem ha uma maior diversidade de etiologias para a doenca
cerebrovascular, havendo assim uma variacdo em relacdo a populacdo com idade mais
avancada quanto aos fatores de risco mais significativos, topografia e territdrios vasculares
mais acometidos pelo AVCI. Essas varidveis ja sdo bem estabelecidas na faixa etaria mais
acometida, com idade superior a 45-50 anos, sendo necessaria ainda a realizacdo de estudos
mais amplos e aprofundados acerca das possiveis associacdes causais, caracteristicas clinicas
e fatores de risco na populacdo mais jovem.’

Um fator de risco para o AVCI ainda pouco considerado é a infeccdo pelo protozoério
flagelado Trypanosoma cruzi, causador da Doenca de Chagas. A doenca de Chagas € um
problema de grande importancia na América central e do sul, e com potencial para se tornar
um problema médico emergente nos Estados Unidos (Sul do Texas) e na Europa ocidental.’
Os principais preditores de AVCI em pacientes com doenca de Chagas decorrem de alteracdes
na estrutura cardiaca, as quais condizem com a principal causa de AVCI no paciente
chagésico, o embolismo cardiogénico, acometendo principalmente a circulacdo anterior.

Contudo, foi demonstrado que mesmo em pacientes com doenca de Chagas
assintomaticos e sem alteragdes estruturais aparente ao ecocardiograma had uma maior
prevaléncia de acometimento cerebrovascular em relacdo aos pacientes ndo chagasicos.’

Cerca de 8% da populacdo na América do sul tem sorologia positiva para Chagas, das quais



apenas 10 a 30% apresentardo doenca sintomética.® Assim, a incidéncia de doenca de Chagas
assintomatica seria grande, principalmente na populagdo mais jovem (abaixo de 45 anos), pois
nessa faixa etéria ainda ndo ocorreram alteragdes cardiacas significativas, mesmo naqueles
individuos que venham a apresentar sintomatologia posteriormente.” *°

A analise diferenciada do perfil do paciente jovem com AVCI em relacdo as faixas
etarias mais avancadas é fundamental para a compreensdo dos mecanismos desencadeantes
mais comuns a cada subgrupo, possibilitando o maior direcionamento da conduta preventiva e
eficacia. Nesse contexto, 0 objetivo deste estudo foi avaliar os fatores de risco, a frequéncia
de doenca de Chagas, as caracteristicas clinicas e etioldgicas em pacientes jovens com
acidente vascular cerebral isquémico e comparéa-los com a populagdo de faixa etaria mais

avancada acompanhados no mesmo ambulatoério de referéncia.



I1l. MATERIAIS E METODOS

Foi feito um estudo transversal, com o formato caso-controle, de carater
observacional, descritivo e analitico.

A populagdo de estudo foi constituida pelos pacientes atendidos no ambulatorio de
referéncia em doencas cerebrovasculares do Ambulatério Magalhdes Neto - complexo
hospitalar Universitario Professor Edgar Santos, entre 11 de fevereiro de 2011 e 23 de marco
de 2012. Foram incluidos os pacientes com diagnostico de acidente vascular cerebral
isquémico, com idade acima de 18 anos e cujo ultimo evento tenha ocorrido dentro dos
ultimos 05 anos. A amostragem foi sistemética e estratificada, sendo incluidos os pacientes
correspondentes ao estrato determinado e que tenham dado seu consentimento livre e

esclarecido.

A coleta de dados foi feita através de entrevista com os pacientes e acompanhantes e
revisdo de prontuério, sendo preenchida ficha padrdo contendo variaveis de identificacao,
historia familiar, historia clinica pregressa, comorbidades e tratamentos prévios, habitos de
vida, epidemiologia, medicamentos em uso e caracterizacdo do(s) AVCI(s). Foi solicitado a
realizacdo de exame de sorologia para doenca de Chagas para todos os pacientes que nao
tivessem diagnostico de doenca de Chagas definido, screening padrdo neste ambulatério de
referéncia para a investigacdo etioldgica do AVCi.

O diagndstico de comorbidades baseou-se nas informacdes dadas pelos pacientes em
associacdo ao registro em prontuario. Os dados antropométricos foram medidos apo6s a
entrevista com equipamento e avaliador Unico. Foi considerado com sobrepeso ou com
obesidade pacientes com IMC > 25, de acordo com o ponto de corte estabelecido pela OMS.
Os exames laboratoriais, ecocardiograma, eletrocardiograma e Holter foram colhidos no
prontudrio dos pacientes que os tinham realizado, sendo selecionados aqueles efetivados em

periodo mais préximos a ocorréncia do tltimo AVC.

A caracterizacdo da topografia foi feita pela classificacdo de Oxfordshire, a qual se
baseia em dados clinicos e correlacdo topografica e classifica 0 AVCI como sendo um infarto
total da circulagédo anterior, infarto parcial da circulagdo anterior, infarto lacunar e infarto da
circulacdo posterior.! A definicio da etiologia foi feita através do diagndstico em prontuario
estabelecido pelos profissionais experientes deste ambulatorio a partir dos critérios
estabelecidos pelo TOAST. O TOAST classifica o acidente vascular cerebral isquémico

(AVCI) em subtipos de acordo com o mecanismo desencadeante. Esses subtipos incluem



aterosclerose de grandes artérias, embolismo cardiogénico, oclusdo de pequenos vasos, outras
causas determinadas e casos de etiologia indeterminada. ** A definicdo do territrio vascular
foi feita através da descricdo do exame de imagem colhido em prontuério ou determinacéo
prévia em prontudrio feita por profissionais experientes deste ambulatério.*®

Nos pacientes cujo diagnostico etiologico final ndo havia sido estabelecido até a data
da entrevista a etiologia foi caracterizada como indeterminada. O NIHSS foi colhido em
prontuario e a escala de Rankin modificada foi determinada através de entrevista com os

pacientes e acompanhantes.

Os dados coletados foram armazenados em banco de dados, utilizando-se do SPSS 17,
0 qual também foi utilizado para a analise dos dados. Foi feita uma analise descritiva de toda
a amostra, para determinar o perfil geral da populacdo em estudo. Os pacientes foram
divididos em dois subgrupos de acordo com a variavel idade: pacientes abaixo de 45 anos ou
com 45 anos e pacientes com mais de 45 anos. As diversas variaveis em analise foram
estatisticamente comparadas entre os subgrupos da amostra. O perfil do paciente com mais de
45 anos ja é bem conhecido, assim, este subgrupo foi utilizado como controle para analise dos

fatores de risco nos pacientes jovens (abaixo de 45 anos ou com 45 anos).” *°

As variaveis categéricas foram expressas através de suas proporcdes e para as
continuas foram calculadas as médias, medianas e desvio padrdo. A proporcao das variaveis
categodricas entre os grupos foi comparada através do teste exato de Fisher e chi-quadrado. As
médias (ou medianas) e desvios-padrdes das variaveis continuas foram comparadas pelo teste
t de Student para variaveis independentes. Foram consideradas estatisticamente significantes
as varia¢es com P<0,1.

Optou-se por ndo realizar uma analise multivariada, visto que a amostra do presente
estudo foi pequena, o que acarretaria uma limitacdo do poder dessa metodologia em

identificar eventuais diferencas.
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IV. RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

Durante o periodo estudado foram avaliados 45 pacientes com diagnostico de acidente
vascular cerebral isquémico. A média de idade foi de 58,4 anos, sendo a idade minima 28 e a
méaxima de 78. Na populacdo estudada 22 pacientes eram do género masculino (48,9%).
Houve um predominio da cor de pele negra (52,4%), sequida da parda (31%) e branca

(16,7%), ndo havendo pacientes de origem indigena e asitica.

Fatores de riscos vasculares dos pacientes foram vistos em proporgdes variaveis na
amostra. Os pacientes apresentaram principalmente hipertensdo (75,6%), dislipidemia
(66,7%), sobrepeso/obesidade (50%), diabetes mellitus (31,1%), doenca arterial coronariana
(20%) e doenca de Chagas (20%) como comorbidades. Foi encontrado indice elevado de
tabagismo (70,5%) e sedentarismo (48,8%) entre os pacientes. Cerca de 41% das pacientes ja
haviam feito uso continuado de anticoncepcional oral. (Tabela I)

Tabela | - Distribuicao de dados demogréficos e fatores de risco na populagéo estudada.

Variavel Resultadc
Género Masculino n (%) 22 (48,9)
Idade média M (+ dp) 58,4 (+14,:
Cor de pele Branco n (%) 7 (16,7)
Negro n (%) 22 (52,4)
Pardo n (%) 13 (31,0)
Histdria Familiar de AVC n (%) 24 (53,3)
Hipertenséo n (%) 34 (75,6)
Dislipidemia n (%) 30 (66,7)
Sobrepeso /Obesidade n (%) 17 (50)
Diabetes mellitus n (%) 14 (31,1)
Doenca arterial coronariana n (%) 9 (20)
Fibrilagdo Atrial n (%) 3(6,7)
Insuficiéncia Cardiaca n (%) 24,4
Doenca de Chagas sintomatica n (%) 9 (20)
Tabagismo n (%) 31 (70,5)
Etilismo n (%) 8 (18,2)
Drogas llicitas n (%) 2 (6,6)
Sedentarismo n (%) 20 (48,8)
Uso de Anticoncepcional n (%) 9 (40,9)
Epidemiologia + para Chagas n (%) 34 (85)
Sorologia + para Chagas n (%) 7 (46,7)

11



Em relacdo a epidemiologia para Chagas, 85% dos pacientes ja haviam tido contato
com o barbeiro e morado em casa de taipa. Obteve-se resultado de sorologia para Chagas de
15 pacientes, sendo que 7 destas se encontravam positivas (46,7%).

Dos 9 pacientes com doencas de Chagas sintomatica encontrados 6 (66,6%)
apresentavam a forma arritmica, 5 a forma dilatada (55,5%) e apenas um a forma gastro-
intestinal (11,1%).

Conforme a classificagio TOAST" ' do AVC, as etiologias mais comuns foram
embolismo cardiogénico (21,6%) e oclusdo de pequenos vasos (18,9%), seguido de
aterosclerose de grandes vasos ( 8,1%), disseccéo arterial (2,7%) e vasculite (2,7 %). Cerca de
45,9% foram classificados como causa indeterminada (Quadro 1). Em relacdo a classificacdo
de Oxfordshire, a grande maioria apresentou infarto parcial da circulacdo anterior (60%),
estando o restante caracterizando como infarto da circulagdo posterior (20%), Infarto lacunar
(17,1%) e infarto total da circulacdo anterior (2,9%) (Tabela II).

Tabela II- Distribuicdo da etiologia e topografia do AVC na populacéo estudada

Variavel Frequénc

Etiologia Aterosclerose de grades artérias n (%) 3(8,1)
Embolismo cardiogénico n (%) 8 (21,6)

Ocluséo de pequenos vasos n (%) 7 (18,9

Disseccao arterial* n (%) 1(2,7)

Outras causas determinadas** n (%) 1(2,7)
Indeterminado n (%) 5 (45,9)

Topografia  Infarto total da circulacdo anterior n (%) 1(2,9)
Infarto parcial da circulacé@o anterior n (%) 21 (60)

Infarto lacunar n (%) 6 (17,1)

Infarto da circulagdo posterior n (%) 7 (20)

* Disseccdo da artéria cardtida interna direita
**Vasculite Primaria do sistema nervoso central

Comparacéao entre subgrupos

Da amostra estudada 13 pacientes tinham 45 anos ou menos (28,8%). Ndo houve
diferenca significativa entre pacientes de cor negra e parda entre os subgrupos, no entanto,
foram encontrado uma tendéncia concentracdo de pacientes brancos (24,1%) no grupo com
idade superior a 45 anos se comparado com 0s pacientes de idade igual ou inferior que nao

apresentou nenhum branco (p=0,085). Na analise comparativa entre 0s grupos ndo houve
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diferenca significativa quanto aos dados antropomeétricos e antecedentes familiares. Dentre os
fatores de risco classicos, HAS foi significativamente maior entre os pacientes com mais de
45 anos, com 90,3% dos pacientes comparado a 46,2% nos jovens, (p=0,003). Os pacientes
jovens apresentaram maior indice de sobrepeso e obesidade, com 81,8% comparado a 34,8%
(p=0,010).

Em relacdo aos habitos de vida o grupo com idade superior a 45 anos apresentou
tendéncia a maior indice de consumo de tabaco, sendo de 74,2% comparado a 53,8% nos
pacientes jovens (p=0,097). O tempo de abstencdo ao consumo de alcool mostrou-se maior
entre 0s pacientes com mais de 45 anos, com média de 9,2 anos comparada a 2,5 nos
pacientes jovens (p=0,025).

Doencas de Chagas sintomaética foi encontrada em 23,1% dos pacientes na faixa etaria

igual ou abaixo de 45 anos e 16,1% nos com idade mais avancada (p=0,076). (Tabela I11)

Tabela 111 — Comparacéo d a distribuicdo de dados Sociodemogréficos e fatores de risco entre subgrupos

Variavel Resultada

<45 anos > 45 anos P=

Geénero Masculino n (%) 6 (46,2) 15 (48,4) 1,00
Cor de Pele Branco N (%) 0 (0) 7 (24,1) 0,08
Negro N (%) 7 (58,3) 14 (48,3) 0,73

Pardo N (%) 5 (41,7) 8 (27,6) 0,46

Histéria Familiar de AVC n (%) 6 (46,2) 17 (54,8) 0,75
Hipertensao n (%) 6 (46,2) 28 (90,3) 0,00
Dislipidemia n (%) 7 (53,8) 22 (71) 0,31
Sobrepeso/Obesidade n (%) 9 (81,8) 8 (34,8) 0,01
Diabetes mellitus n (%) 3(23,1) 10 (32,3) 0,72
Doenca arterial coronariana n (%) 2 (15,4) 7 (22,6) 0,70.
Fibrilagao atrial n (%) 0 (0) 3(9,7) 0,39
Insuficiéncia Cardiaca n (%) 0 (0) 2 (6,5) 1,00
Doenca de Chagas sintomatica n (%) 3(23,1) 5 (16,1) 0,67
Tabagismo n (%) 7 (53,8) 23 (74,2) 0,09
Tempo de abstengdo de tabagismo M (+ dp) 7,0 (8,5 16,91 (+ 1F 0,13
Etilismo n (%) 7 (53,8) 17 (56,7) 0,28
Tempo de abstencéo de etilismo M (= dp) 2,50 (£ 1) 9,26 (£ 10,¢ 0,02
Drogas llicitas n (%) 1(7,7) 1(3,3) 0,51
Sedentarismo n (%) 3 (25) 17 (58,6) 0,05
Uso de anticoncepcional n (%) 5(71,4) 4 (26,6) 0,24
Epidemiologia para Chagas n (%) 8 (66,7) 25 (92,6) 0,06
Sorologia para Chagas n (%) 3 (60) 4 (40) 0,68

O grupo com faixa etaria mais avangada apresentou uma tendéncia a maior

positividade de epidemiologia para Chagas com 92,6% comparado com 66,7% entre os jovens
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(p=0,060). Os pacientes jovens apresentaram maior positividade da sorologia para Chagas
(60%) em relacéo ao de idade mais avancada (40%), mas a diferenca nédo foi estatisticamente
significante.

Quanto ao uso de medicamentos, os pacientes com mais de 45 anos fazem mais uso de
anti-hipertensivos, sendo 96,3% comparado com 58,3% dos pacientes jovens, com (p=0,007).
O grupo de faixa etaria menor faz mais uso de anticonvulsivante, sendo 50% comparado com
14,8% do grupo com maior idade com (p=0,043). O uso de antidepressivos se mostrou maior
entre pacientes jovens, com 41,7% comparado com 18,5% dos com idade acima de 45 anos,

mas ndo foi estatisticamente significante, com (p= 0,232). (Tabela IV)

Tabela IV - Comparacao da utilizacdo de medicamento entre subgrupos.

Variavel Resultado n (%)

< 45 anos > 45 anos P=
Anti-hipertensivo 7 (58,3) 26 (96,3) 0,00
Hipoglicemiante 2(16,7) 9(33,3) 0,44
Estatina 3(25) 7 (25,9) 0,28
Anticoagulante 3 (25) 7 (25,9) 1,001
Antiplaquetario 8 (66,7) 20 (74) 0,78
Antidepressivo 5(41,7) 5 (18,5) 0,23
Anticonvulsivante 6 (50) 4 (14,8) 0,04.

Houve diferenca significativa entre os grupos em relacdo aos exames laboratoriais
apenas na dosagem de VHS, que se mostrou mais elevada em pacientes com idade superior a
45 anos, sendo a média de 44 (+ 27,9) comparado com 16,4 (x 9,3) nos pacientes jovens
(p=0,061). Os resultados dos exames de ECG e ECO apresentaram-se com distribuicdo
semelhante entre os grupos, variando apenas em relacdo a maior presenca de hipocinesia de
parede entre pacientes jovens (18,1%) e presenca de trombos intra-cardiacos em pacientes de
idade mais avancada (11,5%), mas sem significancia estatistica.

Na anélise dos resultados do exame de holter, houve maior indice de extra-sistoles
ventriculares (100%) e supraventriculares (87,5%) no paciente com idade superior a 45 anos,
comparado ao jovem (40%) e (60%) respectivamente, mas sem significancia estatistica. Ndo

foi encontrada FA nos pacientes que realizaram o exame. (Tabela V).
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Tabela V — Comparacéo dos resultados do ECO, ECG e Holter entre subgrupos.

Variavel Resultado
<45 anos > 45 anos P=
ECO Diametro de atrio esquerdo M ( dp) 35,25 (£ 8, 37,07 (x 6, 0,664
Fracdo de Ejecdo M ( dp) 66,90 (+ 8, 64,32 (£ 9, 0,484
Estenose Adrtica n (%) 0 (0) 1(3,8) 1,000
Placa Adrtica n (%) 0 (0) 3(11,5) 0,540
Parede Hipocinética n (%) 2(18,1) 1(3,8) 0,205
Parede Acinética n (%) 0 (0) 1(3,8) 1,000
Trombo intracardiaco n (%) 0 (0) 3(11,5) 0,540
ECG  Fibrilagdo atrial n (%) 0(0) 1(4,5) 1,000
Flutter Atrial n (%) 0 (0) 1(4,5) 1,000
Infarto antigo n (%) 0 (0) 1(4,5) 1,000
Extra-sistole Atrial n (%) 0 (0) 1(4,5) 1,000
Extra-sistole Ventricular n (%) 0 (0) 3(13,6) 0,557
Bloqueio n (%) 3(42,8) 6 (27,3) 0,642
Holter Extra-sistole Atrial n (%) 2 (40) 6 (85,7) 0,222
Extra-sistole Ventricular n (%) 3 (60) 7 (100) 0,152

*ECO = Ecocardiograma, ECG = Eletrocardiograma

Na caracterizacdo etioldgica do AVC ndo houve grande variacdo entre os dois grupos,
exceto pela maior incidéncia da etiologia indeterminada nos pacientes jovens (63,7%)
comparado aos de faixa etéria mais avancada (36%), mas sem significancia estatistica. Nao
houve diferencas significativas quanto a topografia e territorio vascular entre as faixas etarias.
No entanto, observa-se uma maior variedade de territdrios nos pacientes com idade mais
avancada em relagdo aos mais jovens. Os pacientes jovens apresentaram maior indice de AVC
em hemisfério esquerdo (60%) em detrimento dos mais velhos (43,5%), mas ndo foi
estatisticamente significante. (Tabela V).

N&o houve variacdo significativa em relacdo a ocorréncia de AIT prévio ao episodio
de AVC, quanto a recorréncia de AVC e a quantidade de episddios entre os subgrupos. A
proporcéo de pacientes com pontuagdo igual ou menor que 2 na escala de ranking foi maior
nos pacientes jovens (83,3%) comparada aos mais velho (52,9), mas ndo foi estatisticamente
significante. (Tabela VII) (Figura 1).

Optou-se por ndo realizar uma analise multivariada, visto que a amostra do presente
estudo foi pequena, 0 que acarretaria uma limitacdo poder dessa metodologia em identificar

eventuais diferencas.
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Tabela VI- Comparacéo da etiologia, topografia e territério do AVC nos subgrupos

Variavel Frequéncia n (%)

<45 ana > 45 an =

Etiologia  Aterosclerose de grades artérias 0(0) 3(12,C 0,54
Embolismo cardiogénico 1(9,1) 7 (28,C 0,39
Ocluséo de pequenos vasos 1(9,1) 6 (24,C 0,64
Disseccéo arterial* 1(9,1) 0 (0) 0,29
Outras causas determinadas** 1(9,1) 0(0) 0,29
Indeterminado 7 (63,7) 9 (36) 0,15
Topografia Infarto total da circulag&o anterior 1(9,1) 0 (0) 0,30
Infarto parcial da circulagéo anterior 6 (54,1) 16 (64 0,71
Infarto lacunar 2(18,2) 4172 1,001
Infarto da circulagéo posterior 2(18,2) 5 (21,7 1,00
Territério  Cortical da artéria cerebral média 6 (60) 12 (48 0,71
Cortical da artéria cerebral anterior 0(0) 1 (4) 1,001
Cortical da artéria cerebral posterior 2 (20) 3(12) 0,61
Faixa insular 0 (0) 1(4) 1,001
Ndcleos da base 0 (0) 4 (16) 0,30
Coroa Radiada 1 (10) 3(12) 1,00
Capsula Interna 1 (10) 0 (0) 0,28
Talamo 0(0) 3(12) 0,54.
Cerebelo 0(0) 2(8) 1,00
Tronco Encefalico 0 (0) 1 (4) 1,001
Hemisfério Esquerdo 6 (60) 10 (43, 0,46

* Disseccdo da artéria cardtida interna direita
**Vasculite Primaria do sistema nervoso central

Tabela VII- Comparacao entre aspectos clinicos do AVC e escalas de avaliacdo entre 0s subgrupos.

Variavel Resultado
<45 anos > 45 anos =
AIT prévio n (%) 2 (15,4) 3(9,7) 0,623
Recorréncia de AVCI M (x dp) 4 (30,8) 11 (35,5) 1,000
Quantidade de AVCs M (x dp) 1,62 (+ 1,38 1,58 (+ 0,9 0,923
Rankin < 2* n (%) 10 (83,3) 9 (52,9) 0,190

AIT = Ataque isquémico transitorio, NIHSS =National Institute of Health Stroke Scale
* Escala de rankin modificada



Figura 1- Frequéncia da pontuacdo em escala de Rankin modificada em subgrupos
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V. DISCUSSAO

Neste estudo transversal com amostra de 45 pacientes com diagndstico de acidente
vascular cerebral, foi observado uma menor incidéncia de pacientes do género masculino
(48,9%), diferente do encontrado em estudos populacionais anteriores. ** Em relacéo a
variacdo de cor de pele, esta se mostrou de acordo com outros estudos, com predominio de
pacientes de cor negra, seguida de pardos e brancos.

Na populacédo estudada foram encontrados em grande proporgdes, como esperado, 0S
principais fatores de riscos vasculares ja conhecidos, como hipertensao (75,6%), dislipidemia
(66,7%), sobrepeso/obesidade (50%), sedentarismo (48,8%), uso de anticoncepcional oral,
diabetes mellitus (31,1%) e doenca arterial coronariana (20%).1

Houve maior incidéncia e HAS e uso de anti-hipertensivos nos pacientes de idade
mais avancada, como esperado. Houve maior incidéncia de sobrepeso e obesidade nos
pacientes jovens. Houve maior incidéncia do uso de anticonvulsivantes em pacientes com
idade igual ou inferior a 45 anos, com significancia estatistica a analise univariada. No
entanto, ndo é possivel associar a maior incidéncia de epilepsia p6s-AVC em pacientes que
tiveram o primeiro episddio ainda jovem através desta analise, uma vez que é possivel que 0s
pacientes de maior idade j& tenham descontinuado o uso do anticonvulsivante. Houve maior
uso de antidepressivos em pacientes com idade igual ou menor que 45 anos, podendo indicar
maior indice de depressdo nos pacientes mais jovens. Faz-se necessario a realizagcdo de
estudos com desenhos especificos para testar tais hipdteses.

Quanto a etiologia do AVCi na nossa amostra 0s pacientes apresentaram variacdo em
relagdo ao esperado. *> A amostra deste estudo apresentou menor incidéncia dos subtipos de
etiologias definidas em detrimento da maior incidéncia de causa indefinida, assim como maior
incidéncia de outras causas. Provavelmente esta diferenca se da pela média de idade inferior
(58,4 anos) comparado & 73.3 anos™, sugerindo uma maior ocorréncia de outras causas™
etiologicas e causa indeterminada em pacientes jovens. Além disso, ndo foi feita separacdo
entre o grupo de pacientes sem investigacdo completa dos indeterminados com investigacao
completa, o que pode ter inflado artificialmente a frequéncia de indeterminados pela demora
deste ambulatério para fechar alguns exames complementares, comprometendo analises em
relacdo a esta variavel. Na analise comparativa entre pacientes jovens (<45 anos) e de faixa
etaria mais avancada (> 45 anos) houve tendéncia a maior frequéncia da etiologia

indeterminada nos pacientes jovens (63,7%) comparado aos de faixa etaria mais avancada
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(36%). E possivel que este achado torne-se estatisticamente significante com o aumento do
nimero amostral do estudo com o seu seguimento. A maior incidéncia de causas
indeterminadas na populagdo jovem ocorre exatamente pela dificuldade em investigar e
definir uma causa, diante a presenca de diversas etiologias que ndo as classicas e de novas
etiologias que estdo sendo recentemente identificadas ou sdo desconhecidas nesta faixa etéria.
O alto indice de AVC de causa indeterminado na populacdo jovem indica a necessidade da
realizacdo de estudos exaustivos para a melhor caracterizacdo de fatores de risco em busca de
nexos causais que possam sugerir novos conhecimentos acerca da fisiopatogenia do AVC.*
Na analise comparativa entre pacientes jovens (=45 anos) e de faixa etaria mais
avancada (< 45 anos), a incidéncia de cor de pele branca mostrou-se mais frequente na
populacdo de idade mais avangada. Este dado sugere que individuos brancos tem menor risco
de apresentar episodios de AVCi quando jovens. E possivel que esta diferenca esteja
associada ao menor acometimento dos individuos de cor de pele branca por patologias que
podem ser fatores de risco ou causas ndo cléassicas de AVCi, mais comuns no jovem® >, sejam
elas determinadas ou ndo. De forma semelhante, a menor incidéncia de AVCi em pacientes
brancos pode estar associada ao menor acometimento por etiologias ndo classicas
influenciadas pela classe social, como as de origem infecciosa?, estando os pacientes brancos
em melhor condicdo social na realidade da populacdo de base da qual foi retirada a amostra.
Um fator de risco para o AVCi ainda pouco considerado € a infeccdo pelo protozoario
flagelado Trypanosoma cruzi, causador da Doenca de Chagas. A doenca de Chagas é um
problema de grande importancia na América central e do sul, e com potencial para se tornar
um problema médico emergente nos Estados Unidos (Sul do Texas) e na Europa ocidental.®
A doenca de Chagas apresenta trés fases, aguda, latente e crénica, sendo que a fase cronica
tem como principal sintomatologia alteracfes gastrointestinais e cardiacas. A cardiomiopatia
chagasica afeta cerca de 30% dos pacientes e seus sintomas tem inicio em torno de 10 a 30
anos apos a infeccdo.® O papel da cardiomiopatia chagasica como fator de risco independente
para 0 AVCI ja foi bem comprovado por estudos transversais.” ** Foi encontrado um alto
indice de doenca de Chagas (20%) entre os pacientes deste estudo. Em estudo realizado por
Spina-Franga e Yasuda em 1974 onde foi avaliada a presenca de doenca de Chagas em
pacientes com acidente vascular cerebral no complexo hospitalar deste ambulatério de
referéncia, foi detectado comprometimento cardiaco varidvel atribuido & doenca de Chagas
em 6,78% desses pacientes.’® Possivelmente esta diferenca se deu pelo aumento tanto dos
indices de infeccdo pelo Trypanosoma cruzi como também pela aumento da migracao

populacional, evidenciado pela alta incidéncia de epidemiologia positiva para Chagas nessa
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populacéo (85%). Com a imigracdo de portadores para regides nao habitadas pelo vetor assim
como a migragdo do campo para a cidade, a doenga de Chagas deixou de ser uma doenca
caracteristicamente rural, assumindo carater urbano e adquirindo novos meios de transmissdo
que sustentem o ciclo do parasita.® ’

Os pacientes jovens apresentaram um maior acometimento pela doenca de Chagas do
que os de idade mais avangada, mesmo havendo uma epidemiologia para Chagas mais
positiva entre os pacientes mais velhos, com significancia estatistica na analise univariada.
Esta diferenca pode estar associada a transmissao vertical do trypanosoma cruzi, que chega a
ser de 2 a 10% °7, disseminando exponencialmente o agente transmissor nas geracdes mais
novas. Deve-se avaliar este achado em estudos futuros com amostra representativa da
populagéo geral, relacionando-o com a infecgdo congénita e maior risco para AVCi.

Obteve-se alto indice de positividade na sorologia para Chagas (46,7%). Cerca de 8%
da populacdo na América do sul tem sorologia positiva para Chagas e em estudos realizados
anteriormente foi encontrado sorologia positiva em 13,9% e 19,66% dos pacientes com
AVCi." ® 1" A alta incidéncia de sorologia para Chagas positiva na populacéo com AVCi em
relacdo a populacdo geral, se deve tanto a doenca de Chagas ser um fator de risco definido
para AVCi como também pela possivel associa¢do da sorologia positiva como um fator de
risco independente para 0 AVCi.” ** 1" 200 major indice de sorologia positiva para Chagas
na populacdo deste estudo pode estar associado a maior incidéncia de doenca de Chagas na
mesma e pela pouca quantidade relativa de resultados avaliados dos exames de sorologia. A
sorologia s6 foi realizada em 15/45 pacientes e provavelmente naqueles onde a suspeita
diagndstica ja era mais forte, como pela presenca de BRD ou BDAS no eletrocardiograma.
Provavelmente este achado ndo foi significativo porque nem todos os pacientes fizeram o
exame de sorologia para Chagas, sendo possivel que o ocorra com 0 aumento do numero
amostral do estudo com o seu seguimento. A baixa realizacdo de sorologia para Chagas € um
ponto de falha do estudo, mas também deve ser chamada a atencdo para sua solicitacdo
relativamente pequena neste ambulatorio de referéncia. Trantando-se de uma doenca de alta
prevaléncia em nossa populagdo, com forte associacdo com o AVC e que pode envolver
outros sistemas trazendo graves repercussoes, deveria ser realizado screening para a doenca
de chagas nos ambulatorios de referéncia em AVC como parte da investigacdo de todos os
pacientes, para identificacdo de risco precoce e prevencdo adequada.

Foi demonstrado que mesmo em pacientes com doenca de Chagas assintomaticos e

sem alteracBes estruturais aparentes ao ecocardiograma hd uma maior prevaléncia de
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acometimento cerebrovascular em relacdo aos pacientes ndo chagasicos. Nesses pacientes as
principais origens do AVCI foram ocluséo de pequenos vasos e indeterminada.’

Em um estudo caso-controle realizado na Colombia foi comprovado que havia uma
maior prevaléncia de pacientes infectados pelo Tripanosoma cruzi nos pacientes com acidente
cerebrovascular isquémico do que nos pacientes controles. O mais intrigante foi que mesmo
com a exclusdo de pacientes soropositivos para Chagas com alteragBes estruturais cardiacas
da andlise multivariada, a associagdo entre doenca de Chagas e AVCI continuou
significante.” Essa relacdo possibilitou a formulagdo da hipétese de que a doenca de Chagas
seria um fator de risco independente para o0 AVCI.

Foi realizado um estudo transversal no Brasil, comparando pacientes com doenca de
Chagas e miocardiopatias embolizantes ndo relacionadas & Chagas. Observou-se que em
pacientes com doenca de Chagas a ocorréncia de AVCI foi maior, mesmo que as alteracfes
cardiacas estruturais fossem semelhantes entre os grupos. Os pacientes foram selecionados,
incluindo apenas pacientes com sinais de cardiomiopatia, deixando de fora pacientes com
sintomatologia gastrointestinal, arritmica e latente. ** Esses grupos seriam fundamentais para
uma andlise mais precisa do papel da infeccdo pelo Trypanosma cruzi como fator de risco
independente para AVCI.

Em outro estudo caso-controle desenvolvido no Brasil, foram comparados pacientes
com acometimento cerebrovascular agudo e sindrome coronariana aguda, que apresentavam
fatores de risco cardiovascular e alteracfes cardiacas semelhantes. Nos pacientes com AVCI
agudo houve maior prevaléncia da infec¢do pelo Trypanosoma cruzi, sendo este um dos
poucos fatores significantes na comparagéo entre 0s grupos que poderia determinar a causa do
acometimento cerebrovascular. *’

Contudo o nimero de pacientes desses estudos foi relativamente pequeno, a amostra
selecionada ndo foi representativa, além de ndo ser feita uma divisao sistematica dos subtipos
de AVCI. * Essas e outras limitacdes presentes nos estudos indicam a necessidade de mais
estudo para avaliar a relacdo entre Chagas e AVC, utilizando-se de metodologia diferenciada.

Cerca de 8% da populacdo na América do sul tem sorologia positiva para Chagas, das
quais apenas 10 a 30% apresentardo doenca sintomética. '’ Assim, a incidéncia de doenca de
Chagas assintomatica seria grande, principalmente na populacdo mais jovem (abaixo de 45
anos), pois nessa faixa etéaria ainda ndo ocorreram alteracdes cardiacas significativas. > '° Este
seria um grupo de grande risco, pois além de possuir um fator que aumenta as probabilidades

de ocorréncia de AVCI, desconhece sua situacdo e, portanto, ndo recebe a educacdo
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necessaria para o reconhecimento de sinais de AVC, ndo espera sua ocorréncia e nao se
encontra incluido em programas de prevencao primaria adequada.

Uma das limitagfes deste estudo foi o nimero pequeno da amostra. Esta condicdo
também impossibilitou a analise da hipotese da independéncia da sorologia para Chagas como
fator de risco para o AVCi, atraves da comparacdo da sorologia positiva em pacientes com
etiologia indeterminada jovens (<45 anos), ainda sem alteragdes cardiacas, e pacientes idosos
também com etiologia indeterminada. Tal analise deve ser feita no seguimento desse estudo e
deve ser objetivo de analise em estudos futuros.

A confirmacdo mais precisa da sorologia positiva para Chagas como fator de risco
independente para AVCI embasaria a instituicdo de uma séria de medidas para contornar esse
problema médico. O conhecimento acerca da doenca de Chagas como fator de risco para
AVC é baixo, sendo encorajada a realizacdo de campanhas educacionais sobre o risco de
AVCI em pacientes com sorologia positiva. ** Outra implicacdo clinica seria a realizacdo de
testes de sorologia para Chagas em todos os pacientes com AVCI e com fatores de risco, para

possivel instituicdo de anti-coagulagdo oral profilatica. °
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VI. CONCLUSOES

Na faixa etdria mais jovem ha uma maior diversidade de etiologias para a doenca
cerebrovascular, assim como um alto indice de AVC de causa indeterminada, sendo
fundamental a realizacdo de estudos exaustivos para a melhor caracterizacdo de fatores de
risco em busca de nexos causais que possam sugerir novos conhecimentos acerca da
fisiopatogenia do AVC.

A doenca de Chagas é um fator de risco para o0 AVCi com alta prevaléncia em nosso
meio, mas ainda relativamente pouco estudada.

Estudos anteriores identificaram a sorologia positiva para 0 Trypanosoma cruzi como
um fator de risco independente para o AVCi. Este seria um fator de risco ainda mais
significativo na populacdo mais jovem (abaixo de 45 anos), pois € nesta faixa etaria que se
encontra a maioria dos pacientes assintomaticos, ja que ainda ndo ocorreram alteracGes
cardiacas significativas. Estudos futuros sdo necessarios para avaliar o papel da sorologia para
Chagas como fator de risco no AVCi.

O estudo das doengas cerebrovasculares isquémicas em pacientes adultos jovens e sua
prevencdo sdo fundamentais, ndo sé considerando o0 aumento crescente em sua ocorréncia e o
impacto individual nessa populacdo, mas também levando em conta as repercussoes
socioeconbmicas causadas pelo alto indice de morbi-mortalidade nesta populagédo

economicamente ativa.
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VIII- ANEXOS

Anexo |- Cronograma das Atividades de Pesquisa

Atividades/Periodo 2010.2 2011

Revisdo Bibliogréafica X X[ X| X[ X X{ X| X| X| X| X| X
Discussdo do projeto X| X| X| X

Revisdo do projeto X| X

Submisséo do Projeto X X
Avaliacéo do Projeto X[ X| X

Coleta de dados

Anélise dos dados

Redacéo do trabalho

Revisdo sugestdes

Submissao do trabalho




Anexo Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do projeto: CARACTERISTICAS CLINICAS E FATORES DE
RISCOS EM PACIENTES JOVENS COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL.

Pesquisadores responsaveis:
Daniele Meneses de Amorim (Telefone: 8831-3625; Email:
amorimdaniele.m@gmail.com)
Pedro Antonio Pereira de Jesus (Telefone: 9148-5803; Email: papj@terra.com.br)

O Senhor (a) estd sendo convidado a

participar do projeto de pesquisa cujo objetivo é avaliar o perfil dos pacientes com acidente vascular cerebral
isquémico na faixa etaria inferior aos 45 anos e o papel da doengca de chagas como preditor para o

desenvolvimento desta condig&o.

A pesquisa esta sendo coordenada pelo professor da Universidade Federal da Bahia, Pedro Anténio
Pereira de Jesus, juntamente com sua orientanda Daniele Meneses de Amorim, graduanda em medicina da
Faculdade de Medicina da Bahia. O pesquisador responsavel estd & disposicdo para prestar esclarecimentos
pessoalmente ou por email. Além disso, este termo consta de duas vias, e uma via deste termo de
consentimento ficara com o senhor (a).

Devido a importancia dos aspectos epidemioldgicos da doenca e auséncia de
estudos que determinem as caracteristicas clinicas e fatores de risco em pacientes jovens
torna-se essencial avaliar esses aspectos. Assim como, na auséncia de estudos
confirmatoérios da relacdo causal independente doenca de chagas e acidente vascular
isquémico e visto que a sorologia positiva para chagas abrange grande parte da populacéo
brasileira é fundamental a analise desta varidvel na populagdo em estudo. A pesquisa
envolve uma ficha padrdo com os dados necessarios que serdo fornecidos pelo senhor (a) ao
pesquisador e recolhidos do seu prontuario. Esses dados envolvem informacdes médicas
relevantes para o estudo, como dados gerais fisicos, patologias e caracterizacdo do derrame
ocorrido. Adicionalmente, sera solicitada a realizacdo de um exame laboratorial para avaliar
a sorologia para chagas, caso o senhor ndo tenha realizado ainda. O exame devera ser
realizado em uma unidade laboratorial da rede SUS de melhor acesso ao paciente, sendo
trazido para o ambulatdrio por este na sua consulta seguinte agendada. Os dados coletados

serdo utilizados para publicacéo cientifica, preservando a identidade dos sujeitos envolvidos.
CONSENTIMENTO: Estou ciente que estou garantido eticamente e poderei desistir a qualquer

momento, inclusive sem nenhum motivo, bastando para isso, informar minha decisdo ao pesquisador. A
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participacdo é voluntaria e sem interesse financeiro, ndo estando correndo riscos ou prejuizos de qualquer
natureza. Também fui certificado pelo profissional que me atendeu que minha identidade sera preservada, ou
seja, em nenhum momento o meu nome serd revelado. Recebi, portanto, informacbes referentes aos
procedimentos a serem realizados e esclareci minhas dlvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informacGes sobre a pesquisa e modificar minha decisdo se assim eu o desejar. Fui informado de que
posso escolher ndo participar deste estudo sem qualquer prejuizo ou discriminagdo. Como 0 meu anonimato
serd preservado por questdes éticas, CONFIRMO estar sendo informado por escrito e verbalmente dos

objetivos deste estudo cientifico e AUTORIZO a publicacgdo dos resultados da pesquisa.

Salvador, de 2012

Assinatura participante ou responsavel RG Participante ou responsave

Nome participante ou responsavel

Assinatura pesquisador RG pesquisador

Nome pesquisador
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Anexo 11 — Ficha de Coleta de Dados

CARACTERISTICAS CLINICAS E FATORES DE RISCOS EM PACIENTES
JOVENS COM ACIDENTE VASCULARE CEREERAL

FICHADE COLETA DE DADOS

MNome completa: Imigizis:

N* de identificacio na pesquisa: N* de promfuario: Datadacoleta: /|
Telefome residencial: () Celalar- () EResponsavel:

Genero: Mo Fo Data de nascimento: /7 Idade:_ soos CorEtmia: E o Wo Pardoo Indisemac Ac
Altora: cm  Pesoo kz INC: kg Medida de cmtara: _~ om
HISTORICO FAMITTAR | AVC: 5o No NS DAC:So No NS HAS:So No NS DM:So No NSo

Obesidade: 5= Nz N5|:||Di.'=.ipiiu:'l:5|:| No N5|:| DC:50 No Ns:.| Anemia falciforme: 5o Mo NS o

ANTECEDENTES PATOLOGICOS | HAS:5o0 No Io | Obesidade: Sz N o I:| Dislipidemia: 5o Mo Ic

Pré-diabetes: 5= No Io|DM:50 No Io| Vascalite: So Mo Io| LES: S0 No I Migrinea: 5o No Io

Homocisteinemia: 5= No Io | Deficiencia de protemma 5: 5 Ho Io | Deficiencia de protema C: 5o Nao Io

Deficiéncia de antitrombina 3: So Mo Io | Resisténcia 4 proteina C: 5o Mo Io | Lencemia: 5= No Io
Anemis fakciforme: 50 Mo Io | Policitemia vera: 52 Mo Io | Trombaose venosa periferica: S o0 Wo Ic
Doenca de Fabry: 5o Mo Io | Doenca hipertensiva espectica da gestacio: 5o HNo Ico DAC: 5o No Io
FA-5o0 Wo Io Flutter atrial: 50 No Ic | Forame oval patente: 5o o Io IC: 50 No Io
Cardiomiopatia chagasicaSc No Io | Mizoma atrial: 5o No Ic | Trombo intra-cardiaco: 5o Mo Io
Endocardite infecciosa: 50 Mo Io | Estemose mitral: 50 Mo Io | Estemose adrtica: 5= Wo Io
Protese mitral metalica: S o Mo | Protese mitral biclogica: 5o N | Protese aortica metalica: 5o No
Protese aortica bielogica: Sc Mo | Marca-passo; 3o Mo | AIT previo. S Nio Io

AVCI recorrente: 5 0 Mo [ o Cuantidade: Diatais) dofs) AVICI{E):
Omira: 5 o0 W o Especificar;

HAEITOS DE VIDA | Tabagisme: 50 No Abstémio o Abstengio ha | Efilismo: 50 No
Abstemio o Abstencio ba |Usudedng:uii‘ihs:5|: Mo Abstémio o Abstencdio ha
Especificar afz) droga(sk !Rﬂln;'in&uﬂmnﬁm‘n&ﬂiﬂnm:l Imegulear o Begnlar o

MEDICACOES | o ams comsioms prveomense 204377 Amticoncepeional: S0 Nz 1o | Reposicio hormonal 150 N Io
Anticoagulante: 5 M oI :| Trombobtico: 5 oMol :I_-'!.nﬁplaqueﬂ'riu: SoNol :|_-'!.n1imn1.'|:|lsh'ure: S5oNolo
Medicacoes em wso (emal):

OUTROS | POsrperin o pricds quads i scommdepmb 40 50 Mo M50 Epidemdologia para chagas:+o0 -0 Io

EXAMES COMPLEMENTARES | Sorclogia para chagas: Data: _ Teste de mumeflorescencia+o -0 Iz
Teste de hemaghutinagio +o0-o Io| Glhcemia: | VHS: | FCR: | Homocisteina:
Hemograma: Diata Eritrocitos Hb Hematocrito Plaquetss

TP: TTPA: HBAILC: | Tristicérides: | Colesterol Total:

LDL: HDL: Anficoagulante lipico: +0 -= Io | Anficardiolipina: +o -o Io
ECO: Diata Tramstoracico o Tramesofigico o DAE FE Estenose Aortica SoNolo

Estenose Mitral 5 oMNolo PlcaaoticaScNolo PaedebipocinsticaScMNolo  PaedescimeticaSoNolo
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Forame oval patente S oM olo Apeurisma septal amial 5o MW olo Apnsurizma deponta 5o Nolo

Tromba SoMoclIoc  Ouwros 5o Mo Especificar

ECG: FA 5oMolo  Fhorer Atmial 5oNolo Isgoemis recente 5oNMolo  [AManties SocMNolo

Extrasktolestral SoNolo Esxresioclevenmcular Sl olo Blegein SoNcoclo OmmsSoko

Especificar

Holter:

CARACTERIZACAO DO AVCI (primeiro) | Etiologia determinada do AVCE: Arerossclerose de rades artérias

Embolismo cardiogénico o Ochisio de pequencs vasos 0 Trombose venosa cemtral O Dhissacgho de arteria O

Especificar arteris que sofreu disecgdo Oneras cowsss determinadas o. Espedficar
Indetenminads o | Topografia determinada do AVCI: Infiro total da cioulacio anterior o
Infarto parcial da circulagio snferior o Infarto laoumar o Infarto da croulsgio postenior o

Territorio vascalar acometida:

A = Ameris cerebral anferior = W= Temitoro superior posterior da ACK o

M= Cortex anterior da arteria cerebral madia (ACM) o ACM (territorio indeterminado) o
M2 =Cartex lateral 4 faica msular ds ACM o P = Arteriz cersbral posterior =
M3= Cortex posterior da ACKM o I= Faixa insular =
M= Termitono superior anterior &a ACM feeri sor mckardrbasn D C= Nicleo candado o
M 5= Termiterio superior lateral da ACM o L= Nucleo lentiforme o
Coroa Badisda o IC=Cipsubsimternac Talemoo — Cerebelo o Tronco encefilico o Indetarninado o
Idade ina ipoca Hemisferio: D 0 E- Amboso NIHSS: Banlin modificade: Inicial Amal
Sahvador, de 20
Nome do pesquisador Aszzmatra pesquisador
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Anexo 1V - Cépia do Parecer do Comité de Etica

Parecer Consubstanciado de Projeto

Titulo do Projeto: Caracteristicas clinicas e fatores de risco em pacientes jovens com
acidente vascular cerebral isquémico.

| Pesquisador Responsivel : Pedro Antonio Pereira de Jesus

[Data da Versao 03/08/2011 | [Cadastro 62111

] [ Data do Parecer 09/02/2012

uimpo e Area Tematica Il - Projeto fora das areas lemiticas especiais

|

‘Objetivos do Projeto

- Geral: Avaliar as caracteristicas clinicas e os fatores de risco em pacientes jovens com

acidente vascular cerebral isquémico. -
Especificos:
*Determinar a freqiiéncia dos tipos e subtipos de acidente vascular cerebral isquémico em
pacientes abaixo de 45 ancs de idade acompanhados em ambulatério de referéncia;
Varificar as caracteristicas clinicas dos pacientes abaixo de 45 anos com acidente vascular

- cerebral isquémico que sio acompanhados em um ambulatério de referéncia.

*Comparar as caracteristicas clinicas ¢ fatores de riscos dos pacientes abaixo de 45 anos de

idade com acidents vascular cerebral isquémicos as de pacientes acima desta faixa etiria,
*Determinar a freqiiéncia de sorologia positiva para doenga de chagas em pacientes com

acidente vascular cerebral isquémico abaixo de 45 anos.

Comparar a freqiiéncia de sorologia positiva para doenga de chagas em pacientes com
acidente vascular cerebral isquémico abaixo de 45 anos com a de pacientes acima daguela

idade,

——

l Sumario do beiéfd

' ficha padrao. Sera solicitada a realizagio de exames de sorologia para Chagas. para todos os

Trabalho de Conclusao de Curso de graduanda da Faculdade de Medicina da Universidade
' Federal da Bahia,

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, analitico e transversal de pacientes com

diagnéstico de AVCI prévio e que sdo acompanhados no ambulatério de doengas

cerebrovasculares do Ambulatério Magalhdes Neto. Os pacientes serdo dividos em dois
subgrupos de acordo com a variavel idade: pacientes abaixo de 45 anos e pacientes com 45
anos ou mais, sendo a primeira considerada como 0s casos e a segunda como os controles. A
coleta de dados sera feita através de entrevista ¢ analise de prontuarios, sendo preenchida

pacientes que nao tenham diagnéstico de doenga de Chagas definido. O exame devera ser

_realizado no Complexo do Hospital Universitario Professor Edgard Santos.
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Aspactos relevantes para avallagao Situagao
Titulo Adequado
Relagdo dos Pesquisadores Adequada
Local de Origem na Instituicac Adequado
- Projeto elaborado por patrocinador Nao
Local de Reallzagao Propria institulgdo
Outras instituicoes envolvidas Nao
Condicdes para realizacio Adequadas
Introducao Adaequada
Objetivos Adequados
Método
Tipo de projeto = | Pesquisa em Seres Humanos
Delineamento Adequado
Tamanho de amostra Total 200 Na Instituigdo 200
Calculo do tamanho da amostra Adequado
Participantes pertencentes a grupos especiais Nio
Selecao eqilitativa dos individuos participantes Adequada
Critérios de inclusio e exclusio Adequados
Relagio risco- beneficio Adequada
Fagina 1-2
Versdo 012004

I



Uso ce placebo _ Nbo utiliza
Pernodo de_suspensio de uso de drogas (wash out) | Nao ullliza
Monftoramento & seguranca e dasos Adequado
Armazenamento de material bioldgico Adequaco
Instrumentos de coleta de dadas Adoguadas
Avallagio dos dados Adeguacs - qusntitative
Privacidade o conlidencialidade Adequada
Termo de Consentmento Adequado
Sim
Cruncgrama | Adequa:
Data do inkio provista apoi20i1
Uata de termino prevista de22012
_Orgamento Adequada
Sofcita recursos 3 insttuigio N&o
Fonte do financiamento extena Nio
_Referincias Bibliograficas Adequadss
Recomendagio
[ Aprovar |
Comenmtarios Gerals solire o Projeto |

O projoto de pesquisa cumpriu todos 0s requisitos da Resolugéo CNS 196/96.
Informacoes ao Pesquisador:

* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar
seu consentimento am qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e
sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - Item IV.1.1) ¢ deve receber
uma copla do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d),

+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apos analise das
razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item 111.3.2),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nio previsto
ao sujelto participante ou quando constatar a superioridade de regime
oferecido a um dos grupos da pesquisa (item V.3) que requeiram acio
‘imediata.

|

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes |
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS ltem V.4). E papel do
pesquisador assegurar medidas Imediatas adequadas frente a ovonho]
adverso grave ocorrido (mesmo gue tenha sido em outro centro) e enviar
notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria — ANVISA -
Junto com seu posicionamento. |

Relatorios parclais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em
15/06/2011 e ao término do estudo.

Projeto Aprovado,

Pagra 22
Verada 0V2004
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