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Lista de abreviaturas

AVC: Acidente vascular cerebral

Colesterol HDL.: Colesterol de lipoproteinas de baixa densidade
Colesterol LDL: Colesterol de lipoproteinas de alta densidade
mg/dL: Miligrama por decilitros

RMN: Ressonancia magnética nuclear

RMN CE: Ressonancia magnética nuclear cranio-encefélica
TAC: Tomografia axial computorizada

TAC CE: Tomografia axial computorizada cranio-encefalica

%: Percentagem



Resumo

Este projecto teve como objectivo descrever os valores do perfil lipidico, e
comparar estes com a gravidade do acidente vascular cerebral (AVC) verificada com
base nas incapacidades que o paciente possui. Adicionalmente, conheceu-se 0 ambiente
vivido numa unidade hospitalar, e observou-se os doentes internados no servico de
Neurologia, de modo a verificar o estado inicial do paciente apés o AVC,
acompanhando as suas dificuldades, incapacidades e o processo de melhoria.

O método de estudo teve como base a recolha dos niveis de colesterol total,
colesterol LDL, colesterol HDL e triglicéridos, de 37 pacientes que sofreram um AVC

agudo, na altura do internamento dos mesmaos, entre Janeiro e Junho de 2009.

Apbs efectuar o tratamento estatistico devido, verificou-se que ndo existe nenhuma
diferenca significativa entre os niveis de colesterol total, colesterol LDL, colesterol
HDL, triglicéridos entre o sexo feminino e masculino. Aparentemente, para 0 Sexo
feminino, niveis mais baixos de colesterol HDL traduzem um AVC com um impacto na
escala de Rankin mais negativo, e niveis mais altos de colesterol HDL se correlacionam
com melhor impacto na escala de Rankin, isto €, maior autonomia ou menos impacto
negativo do AVC.

No que diz respeito ao valor médio da escala de Rankin, entre 0 sexo feminino e
masculino, ndo se verificaram diferencas nos pacientes que sofreram um AVC.
Relativamente aos factores de risco para o AVC, verificou-se que a sua incidéncia nao

mostra relagdo com o sexo do doente.

No que diz respeito aos factores de risco estudados, os pacientes hipertensos
possuem uma maior incidéncia (60%) [8,9]. Verificou-se que a idade media para a
ocorréncia do AVC para pacientes fumadores foi de 58,57 + 9,47, valor este inferior a
idade média para pacientes sem factor de risco, hipertensos, diabéticos e obesos (70,22
+11,94; 68,77 £ 9,61; 67,33 £ 4,41; 73,50 * 4,95, respectivamente). Relativamente ao
perfil lipidico, os pacientes hipertensos possuem niveis de colesterol total e colesterol
LDL superiores aos pacientes obesos (200,82 + 54,15 mg/dL vs. 169,50 £ 2,12 mg/dL;
130,76 £ 58,00 mg/dL vs. 97,00 £11,31 mg/dL, respectivamente). No que diz respeito
aos niveis de triglicéridos, os pacientes hipertensos possuem niveis inferiores aos
diabéticos (133,27 + 58,53 mg/dL vs. 186,40 £ 87,87 mg/dL, respectivamente).



Para os valores da escala de Rankin, os pacientes obesos possuem valores superiores
aos pacientes sem factores de risco, hipertensos e fumadores (4,50 £ 0,71 vs. 1,78 +
2,28; 2,09 +1,69; 2,14 £ 1,68, respectivamente). Estes pacientes possuem incapacidades

severas onde 0 paciente requer assisténcia constante.

Verificou-se ainda, que mesmo em lesGes pouco extensas, 0s resultados podem ser
drésticos na capacidade de autonomia do paciente, podendo mesmo ficar severamente
incapacitado e totalmente dependente de outrem.

Conclui-se que ndo existem variagdes significativas entre o perfil lipidico e a
gravidade do AVC entre o sexo feminino e masculino, e que a Unica correlacdo
verificada foi relativamente ao sexo feminino, onde niveis mais baixos de colesterol

HDL traduzem um AVC com sintomas mais graves.



Abstract

This projects main goal was to describe the values of a lipid profile, and compare
these with the severity of cerebrovascular accident (stroke), relative to the disabilities
that the patient acquires. Additionally, get to know the atmosphere in a hospital, and
observe the patients admitted to the neurology service in order to verify the initial state
of the patient after a stroke, following his difficulties, disabilities and improvement

process.

The study method was based on the gathering of total cholesterol, LDL cholesterol,
HDL cholesterol and triglyceride levels of 37 patients, who suffered an acute stroke at
the time of internment of them, from January to June 20009.

After statistical analysis, there is no significant difference between the levels of total
cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, triglycerides between the women and
men. Apparently, for women, lower levels of HDL cholesterol reflect a stroke with a
more negative impact on the Rankin scale, and higher levels of HDL cholesterol are
correlated with better impact of the Rankin scale, in other words, more autonomy or less
negative impact of stroke.

The average value of the Rankin scale, between women and men, had also no
differences between patients who suffered a stroke. With regard to stroke risk factors, it

was found that the incidence shows no relationship to the sex of the patient.

With regard to the risk factors studied, the hypertensive patients have a higher incidence
(60%) [8,9]. It was found that the average age of stroke patients who smoke was 58.57
+ 9.47, below the average age for patients without risk factors, hypertensive, diabetic
and obese (70.22 + 11; 94, 68.77 + 9.61, 67.33 £ 4.41, 73.50 * 4.95, respectively). For
the lipid profile, hypertensive patients have levels of total cholesterol and LDL
cholesterol higher than obese patients (200.82 £ 54.15 mg / dL vs. 169.50 + 2.12 mg /
dL, 130.76 = 58, 00 mg / dL vs. 97.00 £ 11.31 mg / dL, respectively). Referring to the
triglyceride levels, hypertensive patients have lower levels then diabetics (133.27 +
58.53 mg / dL vs. 186.40 + 87.87 mg / dL, respectively).

For values of the Rankin scale, obese patients have higher values than patients
without risk factors, hypertension and smokers (4.50 + 0.71 vs. 1.78 + 2.28, 2.09 + 1.69;



2.14 + 1.68, respectively). These patients have severe disabilities where the patient

requires constant assistance.

It was also found that even in small lesions, the results can be dramatic in the
patients autonomy, and that he may even become severely disabled and totally

dependent on others.

We conclude that there are no significant variations between lipid profile and
severity of stroke between the male and female, and that the only correlation was found
for the women, where lower levels of HDL cholesterol reflect a stroke with more severe

symptoms.
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1. Introducéo

A realizacdo deste projecto final de licenciatura foi efectuada com base num
estagio efectuado no Hospital de Faro, mais precisamente, no servico de Neurologia,
entre finais de Fevereiro e inicios de Abril de 2009. Fui acompanhada pela Dra. Fatima
Firmino e pelos Dr. Carlos Basilio e Dr. Hipolito Nzwalo, com todo o ensinamento,
esclarecimento, paciéncia, boa disposicdo e apoio que poderia esperar. Durante este
estagio acompanhei os pacientes internados neste servico, alguns desde a sua entrada até
a sua saida, de modo a ver todas as dificuldades, incapacidades, melhorias e queixas dos
pacientes. Esta experiéncia foi essencial para me integrar neste projecto, tendo

observado individuos que sofreram um AVC de gravidade variavel, na sua fase inicial.

1.1. Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O Acidente Vascular Cerebral é a mais frequente causa neuroldgica para a
admissao ao hospital, e € uma das principais causas de mortalidade em todo 0 mundo
[1,2]. Portugal esta entre os paises da Europa com as taxas mais altas de morbilidade e
mortalidade por AVC [3]. O termo AVC refere-se ao aparecimento subito de um défice
neurolégico limitado, tais como a fraqueza ou paralisia de um membro, ou a uma subita
incapacidade para falar. O aparecimento de um défice em segundos, minutos ou horas
marca o problema como vascular. A funcédo cerebral é dependente de um fornecimento
continuo de oxigénio, como evidenciado pelo surgimento da inconsciéncia dentro de
cerca de 10 segundos ap6s o bloqueio do seu fornecimento sanguineo (por paragem
cardiaca, por exemplo). Os danos neuronais sao inicialmente reversiveis, mas tornam-
se permanentes, se o fornecimento de sangue nao for rapidamente restabelecido.

O AVC pode ser subdividido em dois tipos principais: isquémico e hemorragico.
A variedade isquémica é causada por uma reducdo local do fluxo sanguineo na
sequéncia de uma placa aterosclerética, formada essencialmente por lipidos, num dos
vasos sanguineos cerebrais que eventualmente o obstrui. A redugéo do fluxo sanguineo
pode também surgir quando um émbolo, normalmente um fragmento de uma placa
aterosclerdtica, proveniente das artérias carétidas ou vertebrais, ou ainda um émbolo
sanguineo proveniente do coragdo, forma um rolh&o e provoca um acidente vascular

cerebral isquémico. Um acidente vascular cerebral hemorragico ocorre quando um vaso
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sanguineo cerebral rompe, como pode ocorrer como resultado de hipertensdo, um
aneurisma congenito (dilatacdo de parte de um vaso), uma malformacéo arteriovenosa
congénita, ou uma lesdo traumatica envolvendo as meninges e / ou o cérebro em si. A
frequéncia de um acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico € de
aproximadamente 70 e 20 por cento, respectivamente [4].

Mais recentemente, técnicas de imagem como o tomografia axial computorizada
(TAC) e a ressondncia magnética nuclear de imagem (RMN) em muito facilitou a
capacidade do médico identificar e localizar as pequenas hemorragias e as regides de
tecidos danificados permanentemente. Além disso, um ultra-som Doppler, uma
ressonancia magnética angiografica, e imagens de vasos sanguineos por infusdo directa
de corante radio-opaco pode identificar placas ateroscleroticas, aneurismas e outras
anormalidades vasculares [4].

Foi estabelecida uma escala de Rankin que vai desde RO a R6,de modo a avaliar
os sintomas verificados por parte do paciente apés o AVC [5,6,7]. Segue-se a descricao
de cada valor da escala de Rankin:

RO — Auséncia de sintomas.

R1 — Nenhuma incapacidade significativa apesar dos sintomas; o paciente é
capaz de desempenhar todos os deveres e actividades habituais.

R2 — Incapacidade ligeira; o paciente é incapaz de desempenhar todas as
actividades prévias, mas é capaz de cuidar de sim mesmo sem assisténcia.

R3 — Incapacidade moderada; o paciente requer alguma ajuda, mas é capaz de
andar sem assisténcia.

R4 — Incapacidade severa moderada; o paciente € incapaz de andar e tratar das
suas necessidades fisiologicas sem assisténcia.

R5 — Incapacidade severa; o paciente esta confinado a cama, é incontinente e
requer cuidados enfermeiros e atencdo constante.

R6 — Morte.

1.2. Factores de risco de um AVC

Os factores de risco conhecidos que contribuem para o aumento da incidéncia do
AVC sédo hipertensdo, displipidémia, tabagismo, diabetes, sedentarismo, obesidade e
alteracdes cardiovasculares [8,9]. O sexo masculino também pode ser considerado um

factor de risco, pois 0 sexo feminino possui valores mais elevados de colesterol HDL e
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menores de LDL do que o sexo masculino de idade semelhante, e existem diferencas
entre 0s sexos relativamente a pressao arterial, ao tabagismo e ainda outros factores de
risco. Entre os factores de risco epidemiologicamente reconhecidos, as concentracoes
plasmaticas de lipidos, e em particular as concentracdes de colesterol plasmatico, tém
causado o maior debate. Ha diversos estudos controversos relativamente a displipidémia

como um factor de risco [10,11,12,13].

1.3. Colesterol

O colesterol é o precursor de todas as moléculas esterdides que, por sua vez,
deriva de um triterpeno, o esqualeno, por epoxidacédo (passo determinante) e ciclizacao.
Esta sintese acontece no figado e no intestino, mas também em muitos outros tecidos
em menor quantidade e é suprimida pelo colesterol ingerido através dos alimentos. O
colesterol é um componente importante das membranas celulares e é completamente
insoltivel em &gua. E transportado para os diversos tecidos através das lipoproteinas na
sua forma molecular normal e também sob a forma de ésteres de acidos gordos,
transferidos da acil-CoA para o grupo hidroxilo em C-3 do colesterol. Um excesso de
colesterol na circulacdo sanguinea, por via de excesso na dieta ou deficiéncia genética,
pode acarretar a formacdo de dep0sitos nos vasos sanguineos chamados placas
ateroscleroticas (Figura 1). Estas placas sdo ricas em colesterol e impedem o fluxo
sanguineo normal. As consequéncias sdo um aumento perigoso da tensdo arterial, a

fadiga cardiaca e mesmo o bloqueio da irrigacdo sanguinea em certos tecidos [14].

Figura 1. Representacdo esquematica de uma placa aterosclerdtica [15].
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1.4. Triglicéridos

Os triésteres do glicerol com &cidos gordos designam-se por triglicéridos, ou
triacilglicerol. Os triglicéridos sdo os principais componentes das gorduras alimentares.
Sdo hidrolisados em acidos gordos que, apds algumas transformacgdes, incorporam-se

nos quilomicra [14, 16].

1.5. Lipoproteinas

As lipoproteinas (Figura 2) sdo a combinacdo de lipidos com proteinas
particulares, as apoproteinas. Esta combinacdo assegura a solubilidade aos lipidos e
assim a sua solubilidade no sangue. H& vérias apoproteinas que, ao se combinarem com
lipidos diferentes, formam varios tipos de lipoproteinas. O seu metabolismo é complexo
havendo trocas, com perdas ou ganhos de lipidos e apoproteinas. As alteracdes do seu

metabolismo originam as hiperlipidemias, causa importante da aterosclerose [14].

Fosfolipidos | L Apoproteina
Triglicéridos bt

Esteres de
colesterol

Colesterol

Apoproteina

Figura 2. Representacdo esquematica de uma lipoproteina [14].

A base para a interaccdo entre os lipidos e proteinas esté relacionada com a sua
natureza anfifilica e é devido a sua influéncia sobre a estrutura de agua, o efeito
hidrofobico. Um tipo especifico de interacdo entre lipidios e proteinas é encontrado nas
lipoproteinas que transportam trigliceridos e eésteres de colesterol no plasma de
mamiferos. Lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL), com um didmetro entre

14



300-800 A assemelham gotas de emulsdo com um ndcleo lipidico ndo-polar e um
revestimento de superficie de fosfolipidos e proteinas. A maior parte do colesterol
plasmético ocorre em lipoproteinas de baixa densidade (LDL), que é uma particula com
um diametro de 200 A. O nlcleo é composto por ésteres de colesterol quase puros, e
tem um revestimento de superficie de uma monocamada de fosfolipidos e quatro
apoproteinas tetraedricamente arranjados (Figura 3). A mais pequena particula,
lipoproteina de alta densidade (HDL) é uma espécie de complexo molecular lipido
proteina (Figura 4) [10].

| Unesterified cholesterol
Phospholipid
Cholesteryl ester
Apoprotein B-100

Figura 3. Representacdo esquematica de uma lipoproteina de baixa densidade (LDL) [15].

HDL sphere

Figura 4. Representacdo esquematica de uma lipoproteina de alta densidade (HDL) [17].
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2. Objectivo

Este projecto teve como objectivo geral analisar e interpretar os niveis obtidos
num perfil lipidico em doentes com um AVC agudo. Especificamente, pretendeu-se
descrever as alteracbes do perfil lipidico verificadas em doentes com AVC agudo,
avaliar a existéncia de correlacdo entre alteracdes do perfil lipidico e gravidade do
AVC, e ainda determinar o risco de ocorrer um segundo AVC, através do controlo do

perfil lipidico apds a ocorréncia do primeiro AVC agudo.
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3. Metodologia

3.1.  Amostragem

A amostra do estudo consiste, por conveniéncia, a todos os individuos internados
no servigo de Neurologia do Hospital de Faro no periodo de Janeiro a Junho de 20009,
que verificam os critérios de inclusdo, devido ao ndmero limitado de pacientes

internados apenas na duragdo do estagio.

3.2. Critérios de inclusao

Seleccdo de pacientes (ap6s os 40 anos) internados no servigo de Neurologia do

Hospital de Faro com um AVC agudo confirmado com uma TAC ou RMN.

3.3. Critérios de exclusao

Pacientes aos quais ndo foi efectuado o estudo completo do perfil lipidico apds o

primeiro AVC agudo.

3.4. Variaveis a analisar

3.4.1. Caracteristicas socio-demograficas
- Idade, sexo, raca
3.4.2. Factores de risco modificaveis
- Perfil lipidico (Colesterol total, HDL, LDL, Triglicéridos)
- Hipertensdo arterial (TA >140/90 mmHg)
- Diabetes Mellitus (Biogquimica)
- Obesidade (IMC)
- Tabagismo
3.4.3. Factores de risco ndo modificaveis
- Historia familiar de AVC

3.5. Colheita de dados

Os dados dos pacientes serdo colhidos no servico de Neurologia no Hospital de

Faro, na altura do internamento.
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3.5.1. Instrumentos de colheita

- Registo clinico informatizado (Alert): A informacéo relativamente a anélises
bioquimicas, TAC, RM, entre outros serd reunida através deste sistema informatico
por pessoal médico associado ao servico.

3.6. Analise estatistica

O tratamento estatistico das variaveis em estudo foi feito com o auxilio do
programa SPSS (Statistical package for the social sciences).

3.7. Consideracoes éticas

Durante este estudo nédo foi colocado em risco a satide ou bem-estar dos pacientes.
Os pacientes ndo serdo identificados por nome, mas sim pelo nimero do episddio ou
caso clinico no decorrer de toda a recolha e processamento dos dados, e ndo seréo
submetidos a nenhuma intervencdo adicional, pois as analises pretendidas fazem parte
do estudo de rotina usual para pacientes com AVC agudo.
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4. Resultados e Discussao

Um total de 37 pacientes internados no Hospital de Faro com um AVC agudo foi
incluido neste estudo, com uma idade média de 67,68 + 10,61 (média £ desvio padrao).
O perfil lipidico completo foi obtido para 89 % destes pacientes, e para os restantes 11
% os niveis de triglicéridos ou colesterol LDL ndo foram obtidos. Foram também
recolhidos alguns factores de risco de cada paciente, bem como hipertenséo, diabetes
mellitus, obesidade e tabagismo. Relativamente ao AVC foi estabelecido por parte de
um neurologista um valor de escala de Rankin definida por Rankin et al. [5], Bonita et
al. [6] e Van Swieten et al. [7], de modo a verificar qual a gravidade do AVC, bem
como a descricdo da lesdo cerebral. Por fim recolheram-se alguns exames TAC

relevantes para este estudo.

Apos a recolha de dados procedeu-se a construcdo da Tabela | que possui uma
compilacdo dos mesmos, indicando a média e respectivo desvio padrdo dos niveis de
perfil lipidico obtidos, bem como a percentagem de ocorréncia dos factores de risco
estudados, fazendo a distincdo entre o sexo feminino e masculino devido a possiveis

variagdes sugeridas por Cuadrado-Godia et al. [18].

Tabela | — Compilacdo dos dados reunidos aos pacientes com um AVC agudo, comparando o

sexo feminino e masculino.

Casos totais, n=37 Sexo Feminino, n=14 | Sexo Masculino, n=23
Idade 67,68 + 10,61 71,36 +£ 9,23 65,43 + 10,96
Colesterol total 199,86 + 55,80 203,64 + 57,55 197,57 £ 55,89
(mg/dL)
Colesterol LDL 128,29 + 53,34 127,43 + 47,46 130,05 + 59,32
(mg/dL)
Colesterol HDL 35,43 +7,98 37,43 £ 10,40 34,22 + 6,01
(mg/dL)
Triglicéridos 133,71 + 50,25 117,00 + 41,22 143,59 + 53,31
(mg/dL)
Escala de 2,16 +£1,80 2,07+£2,13 2,22 +1,62
Rankin
Hipertensao 22 (38%) 8 (57%) 14 (61%)
Diabetes 6 (16%) 2 (14%) 4 (17%)
Obesidade 2 (5%) 1 (7%) 1 (4%)
Tabagismo 7 (19%) 1 (7%) 6 (26%)
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Os valores que possuem o sinal + correspondem a média + desvio padrdo. Os valores que possuem uma

percentagem correspondem ao nimero de casos e a percentagem entre paréntesis.

A partir da analise da Tabela | e apds efectuar o tratamento estatistico devido,

verificou-se que ndo existe nenhuma diferenca significativa entre os niveis de colesterol

total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos entre o sexo feminino e masculino.

No que diz respeito ao valor médio da escala de Rankin, entre o0 sexo feminino e

masculino, também néo existe nenhuma diferenca significativa.

Relativamente aos factores de risco para um AVC, verificou-se que ndo existe uma

maior ou menor incidéncia para o sexo feminino e masculino que seja considerada

significativa.

Procedeu-se a construcdo da Tabela Il com base nos niveis de perfil lipidico e

Escala de Rankin obtidos para cada paciente, de modo a proceder a uma descricdo mais

detalhada com base nos mesmos.

Tabela Il - Niveis de perfil lipidico obtidos em pacientes com um AVC agudo.

Valor de Valor de Valor de Valor de
referéncia: referéncia: | referéncia: referéncia: Gravidade
<200 <100 >35 <150 do AVC
Colesterol total LDL HDL Triglicéridos | Escala de
Paciente n° Idade Sexo (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) Rankin
1 65 Masculino 326 208 44 335 R4
2 52 Masculino 197 130 34 108 R3
3 66 Feminino 251 172 36 a) R1
4 76 Masculino 136 77 34 108 R5
5 51 Feminino 275 192 52 150 RO
6 69 Masculino 235 176 35 122 RO
7 42 Masculino 309 295 43 167 R1
8 67 Masculino 288 220 34 168 RO
9 68 Feminino 199 141 43 74 RO
10 71 Masculino 141 87 38 a) R3
11 83 Feminino 180 103 42 74 R2
12 65 Masculino 162 105 26 157 R1
13 61 Feminino 144 71 38 110 RO
14 78 Masculino 164 83 35 138 R3
15 70 Masculino 171 105 29 169 R5
16 75 Masculino 167 89 45 105 RO
17 67 Masculino 202 128 34 148 R4
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Valor de Valor de Valor de Valor de
referéncia: referéncia: | referéncia: referéncia: | Gravidade
<200 <100 >35 <150 do AVC
Colesterol total LDL HDL Triglicéridos | Escala de
Paciente n° Idade Sexo (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) Rankin
18 80 Feminino 123 67 24 103 R4
19 43 Masculino 146 84 32 109 RO
20 49 Masculino 145 91 27 118 R2
21 75 Masculino 134 65 24 132 R2
22 77 Feminino 168 89 38 129 R4
23 64 Masculino 242 166 44 113 R1
24 62 Masculino 179 114 26 196 R4
25 69 Masculino 186 a) 39 99 R2
26 78 Feminino 267 172 45 153 RO
27 73 Feminino 161 87 43 67 R4
28 77 Feminino 169 147 21 77 R5
29 53 Masculino 136 68 37 84 R1
30 60 Feminino 320 217 45 208 RO
31 76 Masculino 249 158 31 196 R1
32 69 Feminino 190 117 29 121 R4
33 77 Feminino 163 84 49 102 RO
34 82 Masculino 223 a) 34 111 R3
35 79 Feminino 241 125 19 153 R5
36 63 Masculino 195 121 29 111 R2
37 72 Masculino 211 136 33 165 R4
Média + 38% Q
Desvio Padrdo | 67,68+10,61 | 62% & 199,86+55,80 |128,29+53,34 | 35,43+7,98 | 133,71+50,25 | 2,16+1.80

Os valores que possuem o sinal + correspondem a média + desvio padrdo. Os valores que possuem uma

percentagem correspondem ao niimero de casos e a percentagem entre parénteses.

a): nivel lipidico ndo determinado.

Com base nos niveis do perfil lipidico obtidos verificou-se que o colesterol total

e 0 colesterol HDL encontram-se proximos do limite de referéncia (199,86+55,80

mg/dL; valor de referéncia: <200 mg/dL; 35,43+7,98 mg/dL; valor de referéncia: >35

mg/dL, respectivamente). Verificou-se também que o0s niveis de colesterol LDL

encontram-se acima do limite de referéncia (128,29+53,34 mg/dL; valor de referéncia:

<100 mg/dL), e os niveis de triglicéridos encontram-se abaixo do limite de referéncia
(133,71+50,25 mg/dL; valor de referéncia: <150 mg/dL).

Na tentativa de encontrar alguma possivel correlacdo entre cada parametro do

perfil lipidico e a escala de Rankin estabelecida, foram efectuados diversas anélises
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inicialmente sem a separacdo do sexo feminino do masculino, mas depois efectuando
esta separac¢do, tal como sugerida por Cuadrado-Godia et al [18]. A partir dos gréaficos
obtidos, apenas foi encontrada uma correlagdo negativa significativa (-0,797, p < 0,01)
evidente no que diz respeito a representacdo grafica do colesterol HDL vs. A Escala de
Rankin para o sexo feminino, que se encontra representada na Figura 5. Aparentemente
esta observacéo esté e acordo com Bots et al. [19] que concluiram que o colesterol HDL
é relacionado cm o AVC de modo distinto entre o sexo feminino e masculino.
Relativamente a correlacao entre o colesterol total, colesterol LDL e triglicéridos com a

escala de Rankin estabelecida, ndo foi encontrada nenhuma correlacéo evidente.

Colesterol HDL vs. Escala de Rankin
(sexo feminino)

Escala 6
de . R?=0,634
Rankin .\
4 L 2 . 2 L 2 L 4
3
2 L 4
1 L 2
0 T T T % T %
-1 10 20 30 40 50 &0

Colesterol HDL (mg/dL)

Figura 5. Representacdo gréfica do Colesterol HDL versus a Escala de Rankin para o sexo

feminino.

A partir da analise da Figura 5, verificou-se que niveis inferiores ao valor de
referéncia de colesterol HDL evidenciam valores da escala de Rankin mais elevados, ao
contrario dos niveis superiores que evidenciam valores da escala de Rankin mais baixos.
Deste modo, niveis mais baixos de colesterol HDL traduzem um AVC com sintomas
mais graves, e niveis mais elevados sintomas menos graves, tal como verificado por
Bots et al. [19]. Valores elevados de colesterol HDL, conhecido por “bom colesterol”,
evitam que as gorduras se acumulam nas artérias, protegendo-as de uma possivel

oclusdo, que poderia levar a ocorréncia de um AVC [14].
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No que diz respeito aos factores de risco estudados, tais como hipertensao,

diabetes, obesidade e tabagismo, procedeu-se a construcdo da Tabela Il que refere os

pacientes que possuem 0s mesmos, bem como a respectiva gravidade do AVC.

Tabela 111 — Factores de risco e classificacdo da gravidade do AVC em pacientes com um AVC agudo.
Hipertensédo Escala de
Paciente n° Idade Sexo arterial Diabetes | Obesidade | Tabagismo | Rankin (R0O-R6)

1 65 Masculino Sim Sim N&o Né&o R4
2 52 Masculino Né&o Né&o N&o Sim R3
3 66 Feminino Né&o Sim Né&o Né&o R1
4 76 Masculino Né&o Né&o N&o Néo R5
5 51 Feminino Né&o Né&o N&o Sim RO
6 69 Masculino Sim Néo Néo Né&o RO
7 42 Masculino Sim Né&o N&o Né&o R1
8 67 Masculino Sim Né&o N&o Néo RO
9 68 Feminino Sim Néo Néo Né&o RO
10 71 Masculino N&o Né&o N&o Sim R3
11 83 Feminino Sim Né&o N&o Né&o R2
12 65 Masculino Sim Néo Néo Né&o R1
13 61 Feminino Sim Né&o N&o Né&o RO
14 78 Masculino Sim N&o Né&o Néo R3
15 70 Masculino Né&o Né&o Sim Sim R5
16 75 Masculino Né&o Né&o N&o Né&o RO
17 67 Masculino Sim Sim N&o ex-fumador R4
18 80 Feminino Né&o Né&o Né&o Né&o R4
19 43 Masculino Né&o Né&o Néo Né&o RO
20 49 Masculino N&o Né&o N&o Sim R2
21 75 Masculino Sim Sim N&o Né&o R2
22 77 Feminino Sim Né&o Sim Né&o R4
23 64 Masculino Sim Né&o N&o Sim R1
24 62 Masculino Sim Sim Néo N&o R4
25 69 Masculino Né&o Né&o Né&o Né&o R2
26 78 Feminino Né&o Né&o Né&o Né&o RO
27 73 Feminino Sim Néo Néo N&o R4
28 77 Feminino Sim Né&o Né&o Né&o R5
29 53 Masculino Sim Né&o Né&o Sim R1
30 60 Feminino Né&o Né&o Né&o Néo RO
31 76 Masculino Sim N&o N&o Né&o R1
32 69 Feminino Sim Sim Né&o Né&o R4
33 77 Feminino Sim Né&o N&o Né&o RO
34 82 Masculino Sim Né&o Né&o Néo R3
35 79 Feminino Né&o Né&o N&o Né&o R5
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Hipertenséo Escala de
Paciente n° Idade Sexo arterial Diabetes | Obesidade | Tabagismo | Rankin (R0O-R6)
36 63 Masculino Sim Né&o Né&o Né&o R2
37 72 Masculino Né&o Né&o N&o Né&o R4
Nimero de 38% @
casos (%) | 67,68£10,61 | 62% & 22 (38%) 6 (16%) 2 (5%) 7 (19%) 2,16+1.80

Os valores que possuem o sinal + correspondem a média + desvio padrdo. Os valores que possuem uma

percentagem correspondem ao nimero de casos e a percentagem entre parénteses.

A partir da anélise da Tabela Ill verificou-se que o factor de risco com maior

prevaléncia, relativamente aos pacientes estudados, é a hipertensdo (22 (60%)), apoiado
por Davis et al. [8] e Hart et al. [9].

Procedeu-se de seguida a divisdo dos factores de risco por grupos, de modo a

tentar encontrar uma possivel correlacdo entre 0os mesmos e a gravidade do AVC

verificada, que se encontra indicada na Tabela IV.

Tabela 1V — Divisdo dos pacientes com AVC agudo por factores de risco e classificacdo da gravidade do

AVC.
Sem factor de Hipertensos Diabéticos Obesos Fumadores
risco 9 (24%) 22 (60%) 6 (16%) 2 (5%) 7 (19%)
Idade 70,22 £11,94 68,77 £ 9,61 67,33+ 4,41 73,50 = 4,95 58,57 £ 9,47
Colesterol 199,67 + 66,06 | 200,82 £54,15 | 213,67 £66,72 | 169,50 + 2,12 186,71 + 54,17
total (mg/dL)
Colesterol 120,88 + 52,51 | 130,76 £58,00 | 134,49 +49,81 | 97,00 +£11,31 119,86 + 45,20
LDL (mg/dL)
Colesterol 35,11+ 9,40 35,41 +7,52 32,17 +7,39 33,50 + 6,36 37,29 + 8,64
HDL (mg/dL)
Triglicéridos | 133,67 +37,89 | 133,27 £58,53 | 186,40 + 87,87 | 149,00 £ 28,28 | 123,67 + 30,70
(mg/dL)
Escala de 1,78 +2,28 2,09+1,69 3,17+1,33 450+0,71 2,14 + 1,68
Rankin

Os valores que possuem o sinal + correspondem a média + desvio padrdo. Os valores que possuem uma

percentagem correspondem ao ndmero de casos e a percentagem entre parénteses.

A partir da Tabela 1V verificou-se que a idade média para a ocorréncia do AVC

para pacientes fumadores foi de 58,57 + 9,47, valor este inferior a idade média para
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pacientes sem factor de risco, hipertensos, diabéticos e obesos (70,22 + 11,94; 68,77 +
9,61; 67,33 £ 4,41; 73,50 + 4,95, respectivamente). Relativamente ao perfil lipidico, os
pacientes hipertensos possuem niveis de colesterol total e colesterol LDL superiores aos
pacientes obesos (200,82 + 54,15 mg/dL vs. 169,50 + 2,12 mg/dL; 130,76 + 58,00
mg/dL vs. 97,00 £11,31 mg/dL, respectivamente). No que diz respeito aos niveis de
triglicéridos, os pacientes hipertensos possuem niveis inferiores aos diabéticos (133,27
+ 58,53 mg/dL vs. 186,40 + 87,87 mg/dL, respectivamente). Para os valores da escala
de Rankin, os pacientes obesos possuem valores superiores aos pacientes sem factores
de risco, hipertensos e fumadores (4,50 £ 0,71 vs. 1,78 + 2,28; 2,09 + 1,69; 2,14 + 1,68,

respectivamente).

No que diz respeito aos niveis de colesterol total, os pacientes sem factores de risco e
hipertensos encontram-se no limite do valor de referéncia (199,67 + 66,06 mg/dL;
200,82 = 54,15 mg/dL, respectivamente; valor de referéncia: < 200 mg/dL). Os
pacientes obesos e fumadores possuem niveis abaixo do limite de referéncia (169,50 £
2,12 mg/dL; 186,71 + 54,17 mg/dL, respectivamente), e os pacientes diabéticos
possuem niveis acima do limite de referéncia (213,67 + 66,72 mg/dL). Relativamente
aos niveis do colesterol LDL, os pacientes sem factores de risco, hipertensos, diabéticos
e fumadores possuem niveis acima do limite de referéncia (120,88 + 52,51mg/dL;
130,76 + 58,00 mg/dL; 134,49 + 49,81 mg/dL; 119,86 + 4520 mg/dL,
respectivamente), e 0s pacientes obesos possuem niveis abaixo desse limite (97,00 +
11,31 mg/dL). Por sua vez, os niveis de colesterol HDL para os pacientes sem factores
de risco e hipertensos possuem valores no limite de referéncia (35,11 + 9,40 mg/dL;
35,41 + 7,52 mg/dL, respectivamente). Os pacientes diabéticos e obesos possuem niveis
de colesterol HDL abaixo do nivel de referéncia (32,17 + 7,39 mg/dL; 33,50 + 6,36
mg/dL, respectivamente), e 0s pacientes fumadores possuem niveis acima desse limite
(37,29 + 8,64 mg/dL). Os niveis de triglicéridos para os pacientes sem factores de risco,
hipertensos, obesos e fumadores encontram-se abaixo do limite de referéncia (133,67 +
37,89 mg/dL; 133,27 £+ 58,53 mg/dL; 149,00 + 28,28 mg/dL; 123,67 + 30,70 mg/dL,
respectivamente), e os pacientes diabéticos encontram-se acima desse limite (186,40 +
87,87 mg/dL). Por fim, no que diz respeito a escala de Rankin, verificou-se que 0s
pacientes obesos os que possuem um valor da escala de Rankin mais elevado, situando
se entre 0 R4 e 0 R5 que se traduz em incapacidades severas, onde 0 paciente requer

assisténcia constante [5,6,7].
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De modo a comparar a gravidade do AVC com a lesdo cerebral traduzida com

auxilio de um exame imagioldgico, tais como o TAC ou a RM, procedeu-se a

construcdo da Tabela V.

Tabela V — Classificacdo da gravidade do AVC e descri¢do da lesdo cerebral em pacientes com um AVC

agudo.

Paciente | Escala de

n° Rankin Descricdo da lesdo cerebral

1 R4 Lesdo isquémica de territorio da artéria cerebral média direita.

2 R3 AVC isquémico do territério da artéria cerebral média direita.

3 R1 Pequena lesdo isquémica recente com orla periférica de transformago hemorragica.
Territério da artéria cerebral media direita, traduzindo provavel lesdo isquémica extensa,
em fase inicial.

Aparecimento de alguns focos hiperdensos traduzindo transformagdo hemorragica.
4 RS Ecodoppler dos vasos do pescogo: oclusdo da artéria carétida interna direita.
RO AVC isquémico do cerebelo direito (territdrio da PICA dta).
Maltiplos focos de hipersinal na substancia branca periventricular e subcorticias
compativeis com encefalopatia vascular isquémica croénica.
Lesdes isquémicas antigas em territdrios vertebro basilar; ndo se evidenciaram lesdes

6 RO recentes.

7 R1 Neurite isquémica.

8 RO Enfarte cerebeloso e occipital direito.

9 RO Muiltiplas leses isquémicas recentes no hemisfério cerebral direito.

RMN CE com estudo de difusdo: pequena area na hemi-protuberancia direita compativel

10 R3 com isquémia aguda.

11 R2 a)

RMN CE: mudltiplas pequenas lesdes isquémicas em territorios arteriais terminais em

12 R1 ambos os hemisférios cerebrais.

A nivel do hemisfério cerebeloso esquerdo area de hipodensidade cortico-subcortical bem

13 RO definida em provavel relagcdo com lesdo isquémica em evolugao.

TAC CE: hipodensidade parenquimatosa temporo-occipital paramediana direita com
apagamento dos sulcos corticais adjacentes traduzindo lesdo isquémica aguda no territorio

14 R3 da ACP direita.

15 R5 AVC isquémico extenso do territorio da artéria cerebral média esquerda.

16 RO RMN CE: revelou lesdo isquémica aguda occipital esquerda.

17 R4 RMN CE: revelou enfarte cortical em fase aguda recente na transicdo fronto-parietal.

18 R4 AVC isquémico agudo hemisférico direito.

19 RO |a)

RMN CE: lesdo isquémica aguda na corona radiata esquerda. Pequenas lesGes
isquemicas, ndo recentes dispersas nas r. parietais direitas, subcorticais e corona radiata

20 R2 direita.

RMN CE com estudo de difusdo e contraste: diagnostico etiolégico mais provavel lesdo
isquémica subaguda/crénica no territério da artéria direita. coexistem multiplas lesdes
vasculares antigas nas regides lenticulo-capsulares bilateralmente, substancia branca peri-

21 R2 ventricular e protuberancia.

22 R4 AVC isquémico com transformagao hemorragica.

RMN CE com difusdo: enfarte lacunar agudo parietal esquerdo. Multienfartes lacunares

23 R1 (ndo recentes) PV em relacdo com microangiopatia vascular.
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Paciente | Escala de
n° Rankin Descricdo da lesdo cerebral
RMN CE: lesdo isquémica aguda a nivel do pedunculo cerebeloso médio a direita;
Coexistem multienfartes lacunares sequelares ao nivel da corona radiata bilateralmente,
na substancia branca frontal subcortical a esquerda e na protuberancia em situacdo
24 R4 mediana e paramediana direita.
RMN CE: duas lesbes isquémicas pequenas agudas (frontal dta subcortical e parietal
25 R2 direita). Angiografia cerebral fez endartecrectomia da ACI direita.
RMN CE: ao nivel da corona radiata direita com extensdo lenticular & direita lesdo
26 RO isquémica aguda, sem sinais de transformacdo hemorragica.
Imagiologicamente a entrada realca-se volumosa hemorragia parenquimatosa recente no
hemisfério cerebral esquerdo, com localizagdo temporal, coexistindo discreta HSA deste
lado, bem como pequena hemorragia intraventricular, identificando-se sangue no corno
occipital do ventriculo lateral homolateral. Existe significativo efeito de massa sobre o
ventriculo lateral esquerdo, com desvio da linha média para a direita e herniagao
27 R4 subfalcial.
RMN CE: lesbes isquémicas recentes nos centros semi-ovais, corona radiata e regido
capsular taldamico-direita e parietal direita e hipodensidades fronto-basais bilaterais de
28 R5 caracteristicas sequelares.
29 R1 RMN CE: lesdo isquémica recente ao nivel da corona radiata e lenticular direita.
RMN CE: padrdo de discreta atrofia cortical difusa no limite fisiolégico observa-se duas
pequenas lesdes com hipersinal em DP, T2 e T2 Flair compativel com pequenas lesdes
30 RO isquemicas sequelares, ndo recentes. Sem outras alteracoes.
RMN CE: pequenas lesdes isquemicas milimétricas e recentes a nivel talamico direito;
31 R1 Enfarte lacunar taldmico.
82 R4 |a)
33 RO Enfarte do territorio da artéria carétida média direita cardioembdlico.
34 RS |a)
35 R5 a)
36 R2 AVC hemorragico talamico a esquerda.
37 R4 AVC isquémico agudo do territorio da artéria carétida média direita.

a) Lesdo cerebral ndo descrita.

As incapacidades motoras e sensoriais verificadas num paciente com um AVC variam

conforme a localizag&o da leséo cerebral, tal como indicado na Figura 6.
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Figura 6. Diagrama que demonstra a regido do cortex humano onde a actividade eléctrica é gravada ap6s

uma estimulacdo mecanosensorial de diferentes partes do corpo [4].

A partir da analise da tabela V verificou-se que nem sempre uma lesdo mais extensa
traduz um AVC mais grave, tal como nem sempre uma lesdo pequena traduz um AVC
menos grave. Este facto tem a ver com a localizacdo da lesdo, pois se esta se situa na
capsula interna, por exemplo, por muito pequena que seja, 0s sintomas serdo bastante
graves pois € um ponto de convergéncia das fibras nervosas provenientes de todas as
zonas representadas que poderdo ser afectadas (Figura 7). Porém, algumas lesGes
extensas, ocupando apenas uma determinada zona, podem ter como sintomas uma mera
falta de sensibilidade, ou falta de forca ou até uma perda de expresséo facial [4].
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Figura 7. Representacdo esquematica das vias motoras do cérebro, onde uma fibra nervosa

converge para a capsula interna [4].

Tal pode ser comprovado com o auxilio de um exame imagioldgico, onde um paciente
possui uma lesdo extensa, mas com um AVC com sintomas ligeiros. As Figuras 8 e 9

representam um TAC do paciente n® 18 e 37, respectivamente.

Figura 8. Representacdo imagiologica do exame do TAC do paciente n® 18, onde a lesdo €
facilmente visivel no lobo parietal e frontal no lado esquerdo da imagem, com uma aparéncia

mais escura.
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A partir da andlise da Figura 8, verificou-se que o paciente n°® 18 possui uma
lesdo isquémica aguda no hemisfério direito extensa. Neste caso, 0 paciente possui um
valor de escala de Rankin de R4 que traduz uma incapacidade severa moderada, onde o
paciente é incapaz de andar e desempenhar as suas necessidades fisiologicas sem
assisténcia [5,6,7]. Ou seja, relativamente ao paciente n° 18, uma lesdo extensa traduziu

sintomas de AVC graves.

HOSPITAL DE F
DO

Figura 9. Representacdo imagioldgica do exame do TAC do paciente n° 37, onde a lesdo é

visivel no lobo occipital no lado inferior esquerdo da imagem, com uma aparéncia mais escura.

A partir da analise da Figura 9, verificou-se que o paciente n°® 37 possui uma lesdo
isquémica aguda no territorio da artéria carétida média direita pouco extensa. Neste
caso, 0 paciente possui também um valor de escala de Rankin de R4 que traduz uma
incapacidade severa moderada, onde o paciente é incapaz de andar e desempenhar as
suas necessidades fisioldgicas sem assisténcia [5,6,7]. Ou seja, relativamente ao
paciente n° 37, uma lesdo pouco extensa traduziu a mesma sintomas de AVC graves.

Deste modo, verificou-se que mesmo uma lesdo pouco extensa pode ter resultados
drésticos na capacidade de autonomia do paciente, podendo mesmo ficar severamente

incapacitado e totalmente dependente de outrem [4,5,6,7].
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5. Conclusao

Apbs a realizacdo deste projecto verificou-se que ndo existem diferencas
significativas entre a analise do perfil lipidico, idade média e a gravidade do AVC

verificadas entre pacientes do sexo feminino e masculino.

Aparentemente, para o sexo feminino, niveis mais baixos de colesterol HDL
traduzem um AVC com sintomas mais graves, e niveis mais elevados sintomas menos
graves, pois niveis elevados de colesterol HDL fornecem uma protecgdo as artérias do
paciente, podendo evitar um AVC, ou neste caso, atenuar as incapacidades motoras e
sensoriais verificadas num paciente [14,19].

No que diz respeito aos factores de risco estudados, 0s pacientes hipertensos possuem
uma maior incidéncia (60%) [8,9]. Verificou-se que a idade média para a ocorréncia do
AVC para pacientes fumadores foi de 58,57 + 9,47, valor este inferior a idade média
para pacientes sem factor de risco, hipertensos, diabéticos e obesos (70,22 + 11,94,
68,77 £ 9,61; 67,33 + 4,41; 73,50 + 4,95, respectivamente). Relativamente ao perfil
lipidico, os pacientes hipertensos possuem niveis de colesterol total e colesterol LDL
superiores aos pacientes obesos (200,82 + 54,15 mg/dL vs. 169,50 + 2,12 mg/dL;
130,76 *+ 58,00 mg/dL vs. 97,00 £11,31 mg/dL, respectivamente). No que diz respeito
aos niveis de triglicéridos, os pacientes hipertensos possuem niveis inferiores aos
diabéticos (133,27 + 58,53 mg/dL vs. 186,40 + 87,87 mg/dL, respectivamente).

Para os valores da escala de Rankin, os pacientes obesos possuem valores superiores
aos pacientes sem factores de risco, hipertensos e fumadores (4,50 + 0,71 vs. 1,78 +
2,28; 2,09 +1,69; 2,14 £ 1,68, respectivamente). Estes pacientes possuem incapacidades

severas onde 0 paciente requer assisténcia constante [5,6,7].

Por fim, com o auxilio de exames imagiolégico como o TAC, comprovou-se que
uma lesdo cerebral pouco extensa pode também originar sintomas graves apds a
ocorréncia do AVC, limitando a capacidade de autonomia do paciente devido as

incapacidades sensoriais e motoras verificadas [4].
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