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Os estudos realizados sobre os acidentes vasculares cerebrais (AVC) sdo cada vez mais
importantes, por ser uma patologia que constitui um sério problema de saude publica,
com grande incidéncia, morbilidade e mortalidade. Segundo dados da Sociedade
Portuguesa de AVC (SPA), o AVC ¢ a terceira causa de mortalidade e a primeira causa
de morbilidade nos paises industrializados, sendo a primeira causa de mortalidade em
Portugal (SPA, 2000).

De acordo com a Direcéo Geral de Satde (DGS), em 2012 registou-se em Portugal uma
taxa de mortalidade padronizada de 61.4/100 000 habitantes por doencas vasculares
cerebrais. Tendo sido o terceiro pais europeu com a taxa de mortalidade mais elevada,
sendo essa mortalidade particularmente elevada para a populacdo com menos de 65
anos de idade. Em Portugal, o AVC em idades mais precoces ocorre duas vezes mais
gue nos outros paises da Comunidade Europeia (CE). Também se verifica que a taxa de
mortalidade ndo é uniforme nas diferentes regibes do Pais e para esta distribuicdo
heterogénea em Portugal, uma das explicacBGes reside na diferente distribuicdo dos
fatores de risco vasculares epidemioldgicos (DGS, 2014).

Devendo-se 0 AVC a processos patolégicos que afetam os vasos sanguineos e sendo 0s
Seus mecanismos etiopatogénicos responsaveis muito variados, embora com algumas
das causas ainda por identificar, pode-se afirmar que a grande maioria se deve ao
controlo deficiente desses mesmos fatores de risco vasculares epidemioldgicos (Correia,
2004; Sousa, 2000).

Existem dois tipos de fatores de risco, 0os modificaveis ou extrinsecos e 0s ndo
modificaveis ou intrinsecos, que interagem entre si. Os principais fatores de risco
vasculares modificaveis sdo a hipertensdo arterial (HTA), a diabetes mellitus (DM), a
dislipidémia e os habitos tabagicos. E os fatores de risco vasculares ndo modificaveis
sdo os fatores genéticos e familiares. A traducdo morfoldgica destes fatores de risco
vasculares é classificada em diferentes tipos de AVC e todas as classificagdes existentes

se baseiam numa ou vérias carateristicas do AVC para integra-lo numa categoria e

XXV



Introducéo

subcategoria especifica. Este diagndstico fisiopatoldgico e etiopatogénico do AVC é
atualmente realizado através do auxilio de exames complementares de diagndstico como
a tomografia axial computadorizada craneo-encefalica (TAC CE), a ressonancia
magnética craneo-encefalica (RM CE), angio ressonancia magnética dos vasos do
pescogo (Angio RM), o triplex scan cervical (TSC) e o triplex scan transcraneano
(TST), entre outros (EUSI, 2003).

De um modo geral o AVC classifica-se em isquémico e hemorragico. Cerca de 80% sédo
de origem isquémica e destes, cerca de 25% tém provavelmente origem numa fonte

emboligena cardiaca (Wardlaw, et al 2014).

Atualmente, apesar de na ultima década se ter assistido a uma ligeira diminuigdo na
incidéncia de AVC em Portugal (DGS, 2014), continua a ser a principal causa de
mortalidade e morbilidade. Sendo uma doenca evitavel e tratdvel com varios tipos de
intervencbes disponiveis e necessidades identificadas, até agora as estratégias
implementadas ainda ndo foram suficientemente eficazes para alterar o nimero de
internamentos nos hospitais portugueses e principalmente de diminuir o nimero de

novos casos na populacdo mais jovem.

As falhas na sua prevencdo, diagnostico precoce de fatores de risco (prevencao
primaria) e tratamento (prevencdo secundaria) tém também tido como resultado, custos
significativos para o sistema de salde, principalmente por afetar individuos em idade
produtiva, diminuindo o seu tempo e qualidade de vida. Portanto, uma pequena reducao
nas consequéncias (mortalidade e morbilidade) do AVC seria um grande ganho quer a
nivel social quer a nivel econémico. Assim, para dar incentivo a renovacdo e
implementacdo de novas estratégias, importa, contribuir para a construcdo de um
modelo de auxilio a tomada de decisdo relativamente aos exames de diagndstico a
utilizar contribuindo assim, para a obtencdo de bons resultados na rapidez do

diagnostico do AVC e deciséo terapéutica ou cirurgica.

Neste contexto, evidencia-se a importancia da qualidade da gestdo hospitalar. Toda a
instituicdo hospitalar, dada a sua missdo essencial em favor do ser humano, deve

preocupar-se com a melhoria permanente da qualidade da sua gestdo e assisténcia aos
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utentes de tal forma que consiga uma integracdo das areas meédica, tecnoldgica,

administrativa, social e econémica.

A gestdo econdémica da despesa com este tipo de patologia podera futuramente vir a ser
beneficiada, caso as falhas atuais na sua prevencdo primaria sejam colmatadas
menorizando 0s custos com a prevencdo secundaria, que sdo 0s mais elevados,
principalmente devido & necessidade de internamento e cuidados de reabilitagdo fisica a
longo prazo, que muitas vezes ndo permite doentes em idade ativa, voltar a sua

atividade profissional.
Como contributo para a resolucao deste problema, procurar-se-a:

e caraterizar epidemiologicamente a populacdo hospitalar do Distrito de Evora, com

suspeita ou AVC confirmado;

o verificar a relacdo existente entre os fatores de risco vasculares e a presenca ou ndo de
AVC,

e verificar a relacdo entre os resultados dos exames de diagnéstico e terapéutica

recomendados em estudo;
e avaliar o impacto dos fatores de risco e de ter AVC na esperanca média de vida;

e avaliar quais o fatores de risco que influenciam o tempo de sobrevivéncia apds

ocorréncia de um AVC;
o verificar qual o exame de diagnostico mais sensivel e especifico na dete¢do do AVC.

e identificar as estratégias de realizacdo de exames (isto é, a sequéncia de exames a
realizar contingente nos resultados obtidos nos exames anteriores) que sao eficientes

em termos de custo-beneficio.

A importancia deste estudo reside fundamentalmente nos contributos para a literatura
sobre os fatores de risco do AVC (independentemente do tipo) e individualmente para o

AVC isquémico e AVC hemorragico realizado através de métodos estatisticos ainda
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pouco utilizados nesta literatura, nomeadamente a regressdo multivariada (logit e
probit). Também como contributo cientifico este tipo de analise vai permitir perceber
qual o impacto individual de cada fator de risco na probabilidade de ter cada tipo de
AVC e também saber se existem varidveis de interacdo com impacto na probabilidade
de ter algum tipo de AVC. Através da regressdo multinomial cujo método ndo se
encontra em estudos nesta area, sera possivel fazer uma previsao da probabilidade de se
ter AVC ou AVC isquémico ou AVC hemorragico, sabendo quais os fatores de risco

que o individuo tem, contribuindo de forma inovadora para a literatura neste tema.

Apesar de se encontrarem estudos na literatura sobre a analise de sobrevivéncia apos o
AVC, ndo se encontram estudos cuja variavel dependente seja a idade de 6bito e em que
ter AVC é uma das varidveis explicativas. Este trabalho da um contributo neste sentido,
com objetivo de perceber como € que os varios fatores de risco e o ter AVC ou nédo
(para cada tipo de AVC) influenciam a esperanca média de vida.

Relativamente ao estudo da utilizacdo dos exames de diagnéstico na tomada de decisdo
médica, apesar de ser um tema importante, tem sido pouco explorado na literatura. O
contributo nesta area é fundamentalmente devido a aplicacdo dos métodos de analise
sobre 0 uso dos principais exames de diagnostico e na analise de diferentes cenarios de
procedimento no diagndstico imagioldgico, através da avaliacdo da capacidade dos
varios exames para detetarem a presenca ou a auséncia de AVC e também através da

analise custo-beneficio das varias estratégias de realizacdo de alguns exames.

Deste modo, o presente estudo interessard a administradores de hospitais privados e
publicos; a diretores de servicos hospitalares que recebem e tratam doentes com AVC,
nomeadamente servigos de Urgéncia, Unidades de AVC e Medicina Interna; a diretores
de Unidades de Saude Familiares; as equipas médicas e de enfermagem que prestam
cuidados a doentes com AVC ou acidente isquémico transitorio (AIT) e por altimo, mas
ndo menos importantes a todos o0s profissionais técnicos que realizam exames
complementares de diagndstico e de reabilitacdo terapéutica. Aos administradores
hospitalares na medida em que contribua na para a reflecdo sobre as suas politica de
decisdo e de financiamento de equipamento e recursos humanos aplicado a prevencao,

tratamento e reabilitagdo do doente com AVC, permitindo perceber qual a melhor
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estratégia a adotar a nivel econémico e assistencial. Aos diretores dos servigcos que
gerem as equipas que recebem e tratam doentes no sentido em lhes permitira perceber
quais os fatores de risco mais frequentes e sobre 0s quais a sua pesquisa e tratamento
deve incidir e também para perceber quais os exames complementares disponiveis que
fornecem informacao mais completa e precisa sobre o tipo de AVC e 0s seu custos, para
permitir um répido e eficaz tratamento do AVC de forma a diminuir o ndmero de
mortes, 0 grau de lesdo e defices, o tempo de internamento e os gastos envolvidos em
todo o processo. Aos diretores das Unidades de Saude Familiares proporcionando um
melhor conhecimento dos fatores de risco e mecanismos fisiopatoldgicos para doenca
vascular cerebral e também um melhor conhecimento acerca dos exames de diagnostico
disponiveis e seus custos para detecdo desses mesmos fatores de risco e mecanismos
fisiopatoldgicos, melhorando o acompanhamento e encaminhamento dos doentes para
Unidades especializadas quando detetada a presenca de sinais ou sintomas sugestivos de
AVC. As equipas médicas e de enfermagem que prestam cuidados a doentes com AVC
ou AIT. Por fim, aos técnicos de diagnéstico e terapéutica, proporcionando um maior
esclarecimento sobre a patologia e mecanismos fisiopatologicos envolvidos, com o
objetivo de tirar a melhor informacdo possivel dos exames que realizam, assim como

tomar conhecimento sobre 0s custos que envolvem os exames e técnicas que realizam.

O presente trabalho encontra-se dividido em capitulos, onde os capitulos | e Il
consistem numa breve revisdo tedrica, onde se explicam conceitos relacionados com o
AVC, como definigdo, a anatomia vascular cerebral e vascularizagdo das estruturas
cranio encefélicas, incidéncia e prevaléncia do AVC. Seguidamente sdo referidos e
definidos os fatores vasculares epidemiologicos, a aterosclerose e as principais
classificacbes do AVC. Sdo ainda abordados os principais exames de diagnostico
imagiolégico e realizada uma breve abordagem acerca das implicacOes
socioecondémicas do AVC. No capitulo Il é feita uma revisdo da literatura acerca do

tema da tese onde se pretende ficar a conhecer o estado da arte.

O capitulo IV consiste na apresentagdo dos objetivos, grupos e covariaveis utilizadas e
na descricdo dos metodos de analise utilizados no estudo. Nos capitulos seguintes (V ao

VII) sdo apresentados os resultados dos varios métodos de anélise e por fim é
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apresentada a conclusdo onde estdo incluidas as limitagBes que surgiram ao longo da
realizacdo do trabalho.
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