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Prefacio

A Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) apresenta, com muita felicidade, o
volume Doencas Cerebrovasculares da Série Clinicas de Medicina Intensiva Brasileira (CMIB).
Neste volume, as Editoras, Dra. Viviane Cordeiro Veiga e Dra. Cdssia Righy, reuniram um
excelente time de autores que abordam os diferentes aspectos das doengas cerebrovasculares
mais presentes nas Unidades de Terapia Intensiva.

O leitor encontrard informacoes sobre a epidemiologia e a fisiopatologia dessas doencas e, a
seguir, um capitulo com dicas importantes sobre Neuroimagem. Topicos praticos voltados para
o dia a dia do emergencista e do intensivista estdo destacados, como ¢ o caso da trombdlise e
procedimentos de trombectomia mecanica no acidente vascular encefalico isquémico. Também
ha discussdo sobre o espaco para procedimentos, como a craniectomia descompressiva. Os
acidentes vasculares cerebrais hemorragicos, as malformagdes arteriovenosas e a hemorragia
subaracnoide sdo contemplados em varios de seus aspectos praticos. Topicos atuais, como
Stroke Unit e Telemedicina, ndo ficaram de fora, assim como a importancia da equipe
multiprofissional. Por fim, temos um capitulo abordando aspectos pedidtricos.

Esperamos que este Volume seja um guia bastante util ao leitor que busca aprimorar
os seus conhecimentos em doencas cerebrovasculares e o ajude em seu dia a dia, seja nas
emergéncias, seja nas Unidades de Terapia Intensiva. Tenham uma excelente leitura!

Atenciosamente,

Marcos Antonio Cavalcanti Gallindo
Editor-Chefe da Série CMIB






Apresentacao

Com muita alegria, apresentamos mais um livro da conceituada Série CMIB - Clinicas
de Medicina Intensiva Brasileira. O Neurointensivismo ¢ um desafio para quem esta a beira
do leito e nada melhor que grandes experts da drea para discutir temas atuais e relevantes
dessas condicdes.

O volume Doencas Cerebrovasculares foi elaborado para ser um guia no dia a dia da
Terapia Intensiva.

Viviane Cordeiro Veiga

Cdssia Righy
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Epidemiologia das Doencas
Cerebrovasculares

Amanda Mota de Oliveira Veiga | Juliana de Vasconcelos Carvalho
Patricia Alves Valadares Assuncdo | Allana dos Reis Corréa | Bianca Rodrigues Orlando

A doenca cerebrovascular, ou acidente
vascular cerebral (AVC), ocupa o quarto
lugar entre todas as causas de morte nos
Estados Unidos e é reconhecida como uma
das principais causas de incapacidade fisica
e cognitiva a longo prazo em adultos.! No
Brasil, o AVC representa a segunda causa de
morte, a incidéncia é elevada e tem historico
de transicio epidemiologica lentificada em
comparacdo com paises de desenvolvimento
socioecondmico semelhante.>> Uma redu-
cdo nas taxas de incidéncia de AVC nas
ultimas décadas tem sido observada em
varios paises.*”

A hipertensio arterial sistémica (HAS)
ainda ¢ o principal fator de risco para o
AVC, tanto isquémico como hemorragico;
portanto, programas de prevencio devem se
concentrar no seu controle. Outras medidas
importantes seriam: controle do tabaco;
estratégias para a reducido do sal, acucar
e gordura na alimentacio; reducio do se-
dentarismo; e uso de medicamentos para
tratamento daqueles individuos com alto
risco de doenca cardiovascular.® A estra-
tégia mais eficaz para reducio de eventos
cerebrovasculares ¢ o controle dos fatores
de risco modificaveis.”® O objetivo deste
capitulo é fazer uma breve revisdo narrativa
da epidemiologia, dos fatores de risco e

do impacto da morbimortalidade do AVC,
tanto do isquémico como do hemorragico.

Além do controle da pressdo arterial,
existem outros fatores de risco para o
AVC para os quais cabem estratégias de
promocio e prevencido em saude como
incentivo a atividade fisica em combate ao
sedentarismo, tratamento de dislipidemias,
acompanhamento nutricional e melhora
da qualidade da dieta, estratégias para
tratamento da obesidade e do diabetes
mellitus, programas para cessacio do ta-
bagismo e acompanhamento de pacientes
com fibrilacdo atrial.?":*

Estimativas do Estudo Global do Impac-
to de Doencas, Lesdes e Fatores de Risco
(Global Burden Disease — GBD 2010) classi-
ficaram o AVC como a segunda causa mais
comum de morte e a terceira causa mais
comum de DALY (Disability-Adjusted Life
Year - anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade) em todo o mundo.”®

Este estudo foi o primeiro a relatar o
impacto global do AVC em termos de in-
cidéncia, prevaléncia, mortalidade, DALY
e razdes de mortalidade por incidéncia nas
regides do GBD em 1990, 2005 e 2010, e
para todas as faixas etarias da populagéo.
Em 2010, cerca de 10% das 52.769.700
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mortes e cerca de 4% dos 2.490.385.000
DALY decorreram de acidentes vasculares
cerebrais.®

Um estudo que analisou dados do GBD
2015, com o objetivo de verificar as tendén-
cias temporais das taxas de mortalidade e dos
anos de vida perdidos motivados por doencas
cerebrovasculares no Brasil entre 1990 e
2015, evidenciou que, apesar do aumento
do numero absoluto de mortes pela doenca
cerebrovascular, a proporcdo de mortes abaixo
dos 70 anos de idade reduziu-se pela metade
entre 1990 e 2015. A aceleracio da queda foi
maior entre as mulheres e mais acentuada
no periodo de 1990 a 2005 do que de 2005 a
2015. O risco de morte reduziu-se a metade
em todo o pais.’

A taxa global de mortalidade relacionada
ao AVC esta diminuindo em paises de alta e
baixa renda, mas ¢ alto e crescente o numero
absoluto de pessoas com AVC, de sobreviventes
ao AVC, de mortes relacionadas ao AVC e da
carga global de incapacidades relacionadas ao
AVC. Se essa tendéncia continuar, estima-se
que, em 2030, ocorrerdo quase 12 milhoes
de mortes por AVC, existirdo 70 milhoes de
sobreviventes de AVC e mais de 200 milhées
de DALY perdidos globalmente.®'°

Globalmente, a incidéncia de AVC por
isquemia ¢ de 68%, enquanto a do AVC he-
morragico (hemorragia intracerebral e he-
morragia subaracndidea combinada) ¢ de
3200, refletindo uma maior incidéncia de AVC
hemorragico em paises de baixa e média renda.
Nos Estados Unidos, a proporcéo de todos os
AVC, consequentes a isquemia, a hemorragia
intracerebral e a hemorragia subaracnoidea ¢
de 879%, 10% e 3%, respectivamente.'!

Os homens tém uma maior incidéncia
de AVC do que as mulheres em idades mais
jovens, com a incidéncia invertida; e maior
para as mulheres acima dos 75 anos.!' Dife-
rencas entre sexos na propor¢io de carga de
AVC decorrente de comportamento, riscos
ambientais e metabolicos ndo foram signifi-
cativas globalmente. Entretanto, em paises de
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baixa e média renda (especialmente no leste
da Asia), o risco comportamental foi maior
nos homens do que em mulheres.!' Assim,
intervencdes para reduzir a exposi¢iio a riscos
comportamentais, provavelmente, produzirdo
maiores reducdes na carga de homens do
que na de mulheres. Diferencas de sexo na
sobrecarga do AVC também foram mostra-
das no GBD que analisou fatores de risco
relacionados ao AVC entre 1990 e 2013."

De acordo com dados do Behavioral Risk
Factor Surveillance 2010 (Centers for Dise-
ase Control, dos Estados Unidos), 2,6% de
homens e mulheres maiores de 18 anos ja
tém uma historia de AVC.! A prevaléncia de
infarto cerebral silencioso ¢ estimada em 6%
a 28% e aumenta com o avanco da idade.
Essa estimativa pode variar dependendo da
populacio estudada (sexo, etnicidade e fa-
tores de risco presentes).”>'* Foram notados
como fatores de risco para o AVC: ser negro,
comparando-se com a populagdo branca; ter
menores renda e nivel educacional; e uma
percepcao de status de saude pior, além de
maior valor no escore de Framingham.'®

0 AVC hemorragico ja foi uma das prin-
cipais causas de morte em paises de alta
renda, mas sua importancia diminuiu nessas
regides ao longo do século XX. Com a possi-
vel excecdo da elevacdo da pressido arterial,
outros fatores de risco para AVC hemorragico
néo foram tdo bem pesquisados como foram
aqueles para AVC isquémico.®

A taxa de ambos os tipos de AVC au-
mentou significativamente entre 1990 e 2010
em termos do numero absoluto, numero de
mortes e numero de DALY perdidos. Embora
o numero absoluto de AVC isquémico tenha
sido o dobro do que o hemorragico, a carga
global do acidente vascular hemorragico
foi maior (mortes e DALY). Enquanto o tipo
patolégico mais comum em paises de alta
renda era o isquémico, a maior carga global
era secundaria ao AVC hemorragico.®"’

Na China, as taxas de prevaléncia, in-
cidéncia e mortalidade padronizadas por
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idade sdo estimadas em 1.115, 247 e 115
por 100 mil pessoas/ano, respectivamente.
Esses dados sugerem que a prevaléncia de
AVC na China ¢ relativamente baixa em
comparacio com a prevaléncia em paises
de alta renda, mas as taxas de incidéncia e
mortalidade por AVC na China estio entre
as mais altas do mundo."

Uma revisdo sistemdatica de estudos po-
pulacionais sobre a incidéncia de AVC em
28 paises mostrou que ela esta aumentando
em paises de baixa e média renda em com-
paragdo a paises de alta renda, onde houve
reducdo de 42% na incidéncia nas ultimas
quatro décadas."

Dados do GBD 2010° evidenciaram subs-
tancial diferenca na incidéncia de AVC por
regidoes com diferentes niveis de renda. As
explicacdes mais plausiveis para a reducgio
na incidéncia de AVC, mortalidade e anos
de vida perdidos ajustados por incapacidade
em paises de renda alta sdo: bons servicos
de saude; estratégias para prevencdo e de
cuidados (p. ex., cessacdo do tabagismo,
controle da pressdo arterial e unidades de
AVC agudo). O inverso foi mostrado para
baixa e média renda.®

Mesmo em regides de baixa e média renda
com incidéncia e prevaléncia de AVC relati-
vamente baixa, como a Africa Subsaariana,
tém altas taxas de mortalidade por AVC e
baixa taxa de reducdo nos DALY perdidos.
0 aumento dos DALY perdidos em razédo do
AVC ¢é consistente com um dos temas recor-
rentes do GBD 2010: os cuidados de saude
deficitarios estdo causando um aumento do
impacto das doencas. Prevaléncia de taba-
gismo e outros fatores de risco no mundo
em desenvolvimento sdo particularmente
alarmantes porque, se essas tendéncias con-
tinuarem e ndo forem controladas, aumentos
na sobrecarga de AVC ocorrerdo em paises
de menor renda.?

Diferencas na prevaléncia, significancia
dos fatores de risco para AVC e na acessi-
bilidade dos servicos de saude e o nivel de
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controle desses fatores de risco, provavel-
mente, contribuem para as grandes variagcoes
geograficas da incidéncia do AVC. A pre-
valéncia significativamente maior de AVC
em paises de alta renda esta ligada a uma
associacdo inversa entre a prevaléncia de AVC
e a mortalidade por AVC e DALY perdidos
(significativamente menor mortalidade por
AVC e DALY perdidos em alta renda versus
paises de baixa e média renda). Diferencas
no manejo do AVC agudo ¢ a provavel ex-
plicacdo para uma maior taxa de letalidade
nos paises de menor renda, ocasionando
reducio da prevaléncia do AVC nesses paises.®

Nas ultimas duas décadas, houve uma
tendéncia para a ocorréncia de AVC em
idades mais avancadas, provavelmente em
virtude do envelhecimento da populagéo.
Entretanto, a parcela de jovens < 20 anos e
adultos jovens e de meia-idade (20-64 anos)
afetada pelo AVC tem aumentado.® Esse
achado provavelmente resulta do aumento
da prevaléncia de diabetes e do aumento de
outros fatores de risco cardiovascular em
adultos jovens, especialmente em paises de
baixa e média renda."

Quase um terco dos DALY relacionados
com AVC sugere que mais de 90% da carga
global de AVC em 2013 foi atribuivel ao
efeito combinado de fatores de risco mo-
dificaveis, e que a maior parte da carga do
AVC ¢ atribuivel a fatores comportamentais
e fatores metabolicos. No GBD 1990-2013,
pela primeira vez, a poluicio do ar surgiu
como um dos principais contribuintes para o
onus do AVC em todo o mundo. A extensido
da sobrecarga atribuivel a poluicio atmosfé-
rica e aos riscos ambientais, ao tabagismo,
aos riscos alimentares e a hipertensio em
paises de baixa renda e média renda foi
significativamente maior (exceto para os
riscos alimentares) do que em paises de alta
renda, enquanto a contribuicdo da baixa
atividade fisica foi significativamente maior
em paises de alta renda. Uma vez que fatores
comportamentais condicionam a piora dos
fatores metabdlicos, esforcos para reduzi-los



CMIB

seriam essenciais também para reduzir o
risco metabdlico.'?

0 Estudo INTERSTROKE® que avaliou da-
dos da populacido de 22 paises entre os anos
de 2007 e 2010 mostrou que, em que cerca de
869% dos casos, o AVC poderia ser atribuido
a nove potencialmente modificaveis fatores
de risco metabodlicos e comportamentais,
enfatizando sua importancia para a definicdo
de prioridades globais e regionais. Embora
a transicio epidemiologica que ocorre nos
paises de baixa e média renda especialmente
e que os expde a fatores de risco relativos ao
estilo de vida ocidental, um achado surpreen-
dente do estudo foi a proporcéo inesperada
da alta de sobrecarga atribuivel a poluicio
atmosférica (29,2% globalmente), sobretudo
em paises de média e baixa renda (33,7%
versus. 10,2% em paises de alta renda).®

Em 2013, a poluicio do ar contribuiu com
cerca de 33 milhdes de DALY relacionados ao
AVC, incluindo quase 31 milhdes de DALY
em paises de média e baixa renda. Embora
a poluicdo do ar doméstico de combustiveis
sdlidos ndo tenha contribuido para a carga
do AVC nos paises de renda alta, quase um
quinto do 6nus do AVC em paises de paises de
média e baixa renda foi atribuido a poluicédo
do ar doméstico, o que tornaria esse fator
o maior risco de saude ambiental existente.
Possiveis mecanismos da associacdo entre
AVC e ar poluido incluem efeitos adversos da
polui¢do atmosférica no endotélio vascular,
aumento da pressdo arterial e aumento do
risco de trombose."

Dados do INTERSTROKE® evidenciaram a
incidéncia geral, a mortalidade, os DALY e a
relacdo entre a mortalidade e a incidéncia de
ambos os acidentes vasculares: isquémico e
hemorragico diminuiram em ambos os grupos
etarios mais jovens (< 75 anos) e idosos (>
75 anos). Em paises de baixa e média renda,
ambos os tipos de AVC aumentaram signifi-
cativamente (sobretudo em pessoas entre 20
e 65 anos). A idade média em que pessoas
tiveram AVC isquémico e hemorragico foi
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3 a 5 anos mais jovem em paises de baixa e
média renda do que em paises de alta renda.
Aproximadamente um quarto de todos os
eventos de AVC isquémico e cerca de metade
dos de AVC hemorragico estido acometendo
pessoas menores de 65 anos, com 73% e 83%
deles, respectivamente, residentes em paises
de baixa e média renda.®

As discrepancias entre paises de diferentes
niveis de renda sdo provavelmente impulsiona-
das pela ocorréncia da transicdo epidemiologica.
Nas ultimas décadas, no mundo, a expectativa
de vida aumentou, a mortalidade infantil dimi-
nuiu e o estado de saude melhorou em muitas
regioes. Globalmente, o envelhecimento das
populagdes esta impulsionando aumentos na
incidéncia de ambos os tipos de AVC. Em paises
de baixa e média renda, doencas relacionadas
com infecces e desnutri¢do foram substituidas
por doencas cronicas como AVC e doenca
cardiaca. Essas populacoes estdo também mais
expostas a consumo excessivo de carboidratos
processados e dietas ricas em gordura, o que
ocasiona aumento na prevaléncia de diabetes.
Além disso, o aumento das taxas de tabagis-
mo e estilos de vida sedentarios contribuiram
para o aumento da doenca aterosclerdtica e
hipertenséo, sendo esta ultima o principal fator
de risco para o AVC hemorragico. Em contra-
partida, a carga de AVC nesses paises tende a
ser maior uma vez que eles ainda nio dispéem
das estratégias de prevencio e assisténcia para
esses transtornos cronicos ja implantadas nos
paises de alta renda. Um exemplo seria a carga
assustadoramente alta encontrada na China,
em particular no AVC hemorragico.>'®'

Paises da Europa Oriental passaram por
muitas mudancas socioecondmicas nas ul-
timas duas décadas. Em particular na Rus-
sia, o alcool estava fortemente associado a
mortalidade na fase adulta. Mais da metade
das mortes de homens russos ¢ atribuivel a
doenca cardiovascular, como hipertenséo,
hipercolesterolemia, tabagismo, dieta inade-
quada, obesidade, atividade fisica insuficiente
e alcool, fatores que figuram entre aqueles
prevalentes de risco para a morte. O declinio
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na incidéncia, na mortalidade e nos DALY, em
paises de alta renda, é provavelmente decor-
rente da melhor prevencio e do tratamento
cronico do AVC. Em regides de alta renda
como a Europa Ocidental, América do Norte,
Australia e Nova Zelandia houve aumento
dos esforcos para prevenir e diagnosticar o
AVC. O impacto disso pode ser visto pela
incidéncia de AVC em grupos etdrios mais
avancados.'* A relacdo entre mortalidade e
incidéncia de AVC isquémico em pessoas
mais jovens de 40 anos foi significativamente
maior em paises de baixa e média renda do
que em paises de alta renda. Esse achado pode
mostrar prevaléncia aumentada de fatores
como uso de alcool; tabagismo, incluindo
tabagismo passivo, e hipertensdo arterial
nessa faixa etaria, ou pode ser resultante
do acaso. Em contraste, o aumento da carga
global de AVC em paises de baixa e média
renda poderia ser atribuido a reducéo dos
niveis de consciéncia dos fatores de risco,
a baixos niveis de cuidados de saude pri-
marios e de acompanhamento e a escassez
de medicamentos e de equipamentos para
prevencdo e tratamento.

Para avancar na compreensdo do 6nus
de AVC isquémico e hemorragico e para
direcionar iniciativas no financiamento da
saude, mais estudos nos paises de baixa e
média renda sdo necessarios para que se
identifiquem os subgrupos da populacio
que correm maior risco (p. ex., idade, sexo
e origem étnica) e que poderiam ser alvo de
esforcos preventivos, uma vez que estratégias
para reduzir a prevaléncia de fatores de risco
poderiam contribuir para a diminuir substan-
cialmente a carga do AVC naqueles paises.®

Conclusao

A contribuicio dos varios fatores de risco
para a sobrecarga de AVC pode variar por
periodos e entre paises e continentes. No
entanto, os dados sio consistentes em apontar
0 AVC como uma das mais importantes cau-
sas de morbimortalidade em todo o mundo.

Epidemiologia das Doencas Cerebrovasculares

Embora os governos tenham o poder e a
responsabilidade de influenciar fatores am-
bientais, sociais, médicos e de estilo de vida
por meio de legislacio e tributacéo (p. ex., de
tabaco, alcool, e teor de sal, agtcar ou gordura
saturada), os servicos de saude também tém
a responsabilidade de identificar os fatores
que requerem deteccio, tratamento médico
e acompanhamento pela equipe de saude em
programas de educagio para a prevencio e
controle do AVC.

Sistemas inteligentes que ajudem as pes-
soas a identificar os fatores de risco pro-
prios, calcular o risco futuro de AVC e obter
orientagdes objetivas sobre a forma como
reduzir o risco sdo abordagens promissoras
para a prevencdo do AVC. Redes nacionais
integradas de saude precisam incorporar
pacientes, profissionais de satde e cuidadores
quanto a compreensdo do contexto da do-
enca cerebrovascular para que possam atuar
juntos na prevencdo, controle, tratamento e
reabilitacdo dessa doenca.
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