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RESUMO

A embolia cardiaca é responsavel por uma proporcdo crescente de acidentes vasculares cerebrais
isquémicos e podera multiplicar-se varias vezes durante as proximas décadas. O objetivo do estudo é
identificar o perfil epidemioldgico dos pacientes com AVC cardioembdlico em uma unidade de AVC no
estado de Alagoas. Trata-se de um estudo transversal, observacional e retrospectivo, no qual avaliou
o perfil clinico dos pacientes admitidos por AVC cardioembdlico em uma unidade de AVC do estado de
Alagoas. A coleta de dados foi realizada através da analise de prontuario eletrénico da unidade para
preenchimento com os dados de interesse da pesquisa. Os resultados mostraram que a principal
condicao clinica para o desenvolvimento do AVC cardioembodlico foi a hipertenséo arterial, seguido de
diabetes mellitus. Além disso, o estudo mostra que os pacientes apresentaram alteragcbes em seus
exames laboratoriais, principalmente no perfil lipidico e alteragbes nos exames eletrocardiograficos,
principalmente a presenca de fibrilagdo atrial, e ecocardiograficos que foi identificado a presenca de
valvopatias, trombos intracavitarios e remodelamento cardiaco. Portanto, € importante ter o
conhecimento acerca do perfil epidemiolégico dos pacientes com AVC cardioembdlico, visando
elaborar acdes na salde publica no estado de Alagoas, com o intuito de prevenir essa enfermidade.
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ABSTRACT

Cardiac embolism accounts for a growing proportion of ischemic strokes and may multiply several times
in the coming decades. The study aims to identify the epidemiological profile of patients with
cardioembolic stroke in a stroke unit in the state of Alagoas. It is a cross-sectional, observational, and
retrospective study that assessed the clinical profile of patients admitted for cardioembolic stroke in an
Alagoas stroke unit. Data collection was done through the analysis of the unit's electronic records to fill
in the research-relevant information. Results showed that the primary clinical condition for the
development of cardioembolic stroke was hypertension, followed by diabetes mellitus. Additionally, the
study reveals that patients had abnormalities in their laboratory tests, especially in lipid profiles, and
changes in electrocardiographic and echocardiographic exams, notably the presence of atrial fibrillation,
valvular pathologies, intracavitary thrombus, and cardiac remodeling. Therefore, understanding the
epidemiological profile of patients with cardioembolic stroke is crucial for designing public health
initiatives in the state of Alagoas to prevent this condition.
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INTRODUCAO

O AVC cardioembdlico € comum e é uma apresentacdo frequente na sala de emergéncia.
Estima-se que um quarto a um terco de todos os acidentes vasculares cerebrais isquémicos sejam
cardioembdlicos. O AVC é a segunda principal causa de mortalidade no mundo, afetando 13.7 milhdes
de pessoas anualmente com um total de 5.5 milhdes de ébitos (CAMPBELL et al., 2019). Além disso,
€ considerado a principal causa de morbidade neuroldgica na pratica clinica (ARAUJO et al., 2017).



Como definicdo o AVC € um episédio agudo caracterizado por sinais clinicos de perturbacao
focal ou global da fungdo neurologica causada por infarto ou hemorragia espontanea na parte
acometida do encéfalo, retina ou medula espinhal, durando mais de 24 horas ou de qualquer duracao
se constatada por imagem - tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM) - ou,
ainda, por autopsia que identifique infarto focal ou hemorragia relevante para os sintomas (MARTI-
CARVAJAL et al., 2020).

O AVC é classificado em isquémico (obstrucdo arterial com consequente alteracao do fluxo
sanguineo cerebral), hemorragia intracerebral (colecéo focal de sangue dentro do parénquima cerebral
ou sistema ventricular que ndo é causada por trauma) e hemorragia subaracnoidea. O AVC isquémico
€ 0 mais prevalente, sendo responsavel por 75% a 85% de todos os AVC (POWERS WJ et al., 2019).

Cerca de 90% dos AVC podem ser associados a fatores de risco, sendo os mais frequentes:
hipertensdo, tabagismo, obesidade, dieta, sedentarismo, diabetes mellitus, consumo de alcool,
sofrimento mental, doencas cardiacas e disturbios lipidicos (THOMALLA et al., 2018).

O AVC cardioembdlico tem importancia por ser responsavel pelos AVCs mais graves do que
outros subtipos de AVC isquémico. Apesar de uma diminuicdo na incidéncia geral de AVC, os AVC
cardioembodlicos triplicaram nas Ultimas décadas e podem triplicar novamente até 2050, com base em
projecdes do Reino Unido (KAMEL; HEALEY, 2018).

Existem certas caracteristicas do AVC cardioembdlico que ajudam a aumentar a preocupacao
clinica sobre esse possivel mecanismo. O envolvimento de multiplos territérios vasculares é
particularmente favoravel a um mecanismo cardioembdlico. A falta de doenca oclusiva aterosclerética
dispersa ou difusa tenderia a apoiar um mecanismo cardioembolico juntamente com corte distinto de
um vaso especifico que supre um territério vascular discreto (KELLEY; KELLEY, 2021).

As indicacdes para profilaxia priméria do AVC cardioembdlico estdo frequentemente
associadas a condi¢Bes de risco, especialmente a fibrilag&o atrial. Alguns cenérios em que a profilaxia
pode ser recomendada incluem: fibrilacdo atrial, valvulopatias cardiacas, cardiopatia isquémica,
doencas tromboembdlicas e outras condigcbes médicas como cardiopatia dilatada e miocardite;
Condicdes estas que aumentar aumentar o risco de formacgéo de codgulos e, portanto, podem exigir
profilaxia anticoagulante (GAGLIARDI; GAGLIARDI, 2014).

Diante de tudo que foi dito anteriormente e levando-se em consideracéo que o AVC constitui-
se como grave problema de salude publica e que o conhecimento acerca da manifestacdo de
determinado agravo auxilia no processo de prevencéo e tratamento precoce. Essa analise profunda
dos dados epidemiolégicos permite identificar padrées demograficos, fatores de risco predominantes e
caracteristicas clinicas especificas associadas a esse tipo de acidente vascular cerebral. Compreender
esses elementos é fundamental para a formulacdo de estratégias preventivas mais eficazes, pois
proporciona insights sobre a incidéncia do AVC cardioembdlico em diferentes grupos populacionais.
Além disso, essa avaliacdo pode revelar tendéncias temporais, contribuindo para a implementacao de
medidas preventivas sazonais ou especificas para determinadas faixas etarias.

Além disso, ao conhecer a fundo o perfil epidemiolégico, os profissionais de salde podem
personalizar as intervengdes clinicas e terapéuticas, otimizando o tratamento para atender as
necessidades especificas desse grupo de pacientes. Isso ndo apenas melhora a qualidade do cuidado
médico, mas também maximiza a eficiéncia no uso dos recursos de saude, direcionando-os de forma
mais precisa.

Logo, a andlise epidemioldgica ajuda na identificagdo de lacunas no sistema de salde,
permitindo o desenvolvimento de politicas piblicas mais direcionadas e eficazes para a prevencgéo do
AVC cardioembdlico. Em Ultima analise, essa abordagem baseada em dados contribui para uma gestao
mais eficiente e eficaz dos servigos de salde, visando a redu¢éo da incidéncia e impacto desse tipo
especifico de AVC na populagéo alagoana.

METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, observacional e retrospectivo, no qual avaliou o perfil clinico
dos pacientes admitidos por AVC cardioembdlico em uma unidade de AVC referéncia na rede do
sistema unico de saude do estado de Alagoas. A coleta de dados foi realizada através da analise de
prontuario eletrénico da unidade para preenchimento com os dados de interesse da pesquisa.

Amostragem e selecdo dos participantes



A amostra para o estudo foi constituida pela totalidade dos pacientes que foram admitidos na
unidade de AVC do complexo hospitalar referéncia da rede do sistema Unico de saude do estado de
Alagoas durante os anos de 2021 até 2023. A identificacdo dos pacientes elegiveis foi realizada através
da revisdo dos registros médicos nos hospitais envolvidos. Os dados foram extraidos de forma
padronizada e sistematica para garantir a homogeneidade da coleta de informagdes.

Foram incluidos pacientes adultos, acima de 18 anos, ambos os sexos, que sofreram o AVC
cardioembdélico no periodo de observacéo do estudo. Foram excluidos os pacientes com auséncia de
dados cruciais para a pesquisa nos registros hospitalares, ndo localizacdo do paciente pelo sistema ou
entrada pelo protocolo, mas com evolugdo para outros diagnosticos.

Coleta de dados

Foi preenchido um formulario desenvolvido na plataforma Google® Forms® avaliando a
totalidade dos pacientes que satisfizeram os critérios de inclusdo e ndo cairam sob os critérios de
exclusdo. Dados pertinentes ao estudo foram coletados, como dados pessoais (data de nascimento,
idade, sexo), dados clinicos relacionados ao internamento como comorbidades, resultados de exames,
escores clinicos, como National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), Alberta Stroke Program Early
CT Score (ASPECTS) e tratamentos instituidos.

Anédlise e interpretacdo dos dados

Os dados coletados no formuldario da plataforma Google® Forms® foram tabulados em planilha
no Microsoft® Excel® e trabalhados no software JAMOVI® 2.0 com objetivo de realizar analise de
frequéncias e médias da populacdo avaliada.

Consideragdes éticas

Este estudo observacional transversal unicéntrico seguiu rigorosas normas éticas e teve seu
protocolo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com parecer consubstanciado n°
6.287.361 (06/09/2023), assegurando padronizacdo e confidencialidade dos dados em todos os
centros. Informacdes identificaveis foram codificadas para a andlise, e tendo em vista a abordagem
indireta dos dados retrospectivos, o CEP autorizou a rendncia ao consentimento informado devido a
sua natureza ndo invasiva e ao uso de dados preexistentes.

RESULTADOS

ApOs avaliagcdo dos critérios de inclusédo e exclusdo, foram identificados 25 prontudrios
elegiveis no total de 61 admissdes por AVC cardioembodlicos. Foi identificada uma taxa de exclusao de
59,0%, sendo a auséncia de dados cruciais para pesquisa o principal motivo, representando 45,9% de
toda a amostra. A tabela 1 apresenta a prevaléncia e médias de dados clinicos gerais da populacédo
incluida. Foi identificado uma leve predominancia do sexo masculino (56%), e a idade média é de 65,6
anos (+9,45). A condicao clinica mais comum foi hipertensdo arterial (84%), sendo diabetes a segunda
mais prevalente (36%). Quanto aos habitos de vida, tabagismo foi relatado por 28% dos individuos. E
importante referir que 48% da populacdo que teve AVC cardioembdlico possuia histérico prévio de
aterosclerose, seja por documentacéo de placa em exame de imagem, ou por passado de sindrome
coronariana aguda ou crbnica. Quanto a recorréncia de AVC, 32% dos pacientes faziam uso de
anticoagulacéo oral para profilaxia secundaria; similarmente, a mesma porcentagem de individuos teve
arritmia prévia.

Tabela 1: Prevaléncia e médias de dados clinicos

Variavel Contagem % do Total
Sexo

Feminino 11 44.0 %

Masculino 14 56.0 %
Idade, média(DP) 65,6 (+9,45) 67*
Hipertensao Arterial 21 84.0 %
Diabetes 9 36.0 %
Obesidade 0 0%

Tabagismo 7 28.0%



Dislipidemia 3 12.0%

Historico Familiar 2 8.0%

Historico prévio de aterosclerose 12 48.0 %
Profilaxia para AVC com ACO prévia ao evento? 8 32.0%
Arritmia prévia 8 32.0%

AVC: Acidente vascular cerebral; ACO: anticoagulante oral; DP: Desvio Padrédo. *Mediana da variavel
apresentada. Fonte: préprios autores.

A Tabela 2 revela que os pacientes tiveram niveis elevados de colesterol total e LDL, com uma
média de 151 mg/dL e 95,4 mg/dL, respectivamente. A maioria dos eletrocardiogramas revelaram
fibrilagdo atrial (84%), e ndo houveram alteragbes isquémicas significativas na maioria dos pacientes
(76%). Os ecocardiogramas indicaram uma fracdo de ejecdo normal na média (58,6%), mas
evidenciaram valvopatias em 60% dos pacientes e remodelamento ventricular esquerdo em 76%,
indicando condicdes cardiacas prevalentes nos pacientes estudados.

Tabela 2: Prevaléncia de altera¢Bes aos exames complementares cardiolégicos
% do Total

Variavel Contagens

Exames laboratoriais

Colesterol total, média(DP)

151 (¥35,9)  141*

Colesterol HDL, média(DP) 34,3 (¢6,79) 36,5*
Colesterol LDL, média(DP) 95,4 (x29,6) 82*
Triglicerideos, média(DP) 123 (£70,3) 108*
Eletrocardiograma
Ritmo ECG
Sinusal 4 16.0 %
FA 21 84.0%
AlteracBes isquémicas - ECG
Sem alteragbes 19 76.0%
ARV 4 16.0 %
Supra - ST 4.0%
ZEl 1 4.0%
Sobrecarga ECG
Sem alteragbes 19 76.0 %
SVE 5 20.0%
SAE, SAD 4.0%
Ecocardiograma
Fracéo de ejecdo, média(DP) 58,6 (¥13,8) 60,5*
Tamanho atrio esquerdo, média(DP) 42,2 (£t16,6) 37*
Valvopatia 15 60.0 %
Trombo intracavitario 1 4.0%
Remodelamento
HCVE 19 76.0 %
MCPD 1 4.0%



Variavel Contagens % do Total
Nao 5 20.0 %

HDL.: Lipoproteina de alta densidade; LDL.: Lipoproteina de baixa densidade; ECG: Eletrocardiograma;
FA: Fibrilag8o Atrial ; ARV: Alteracdo de Repolarizacdo Ventricular; ST: Elevagdo do Segmento ST;
ZEl: Zona Elétrica Inativa; SVE: Sobrecarga de Ventriculo Esquerdo; SAE: Sobrecarga de Atrio
Esquerdo; SAD: Sobrecarga de Atrio Direito; HCVE: Hipertrofia Concéntrica do Ventriculo Esquerdo;
MCPD: Miocardiopatia Dilatada; DP: Desvio Padrdo. *Mediana da variavel apresentada. Fonte: proprios
autores.

A Tabela 3 mostra que os pacientes apresentaram um comprometimento neuroldgico
moderado com um NIHSS médio de 9,04 com uma area cerebral acometida pequena segundo o
ASPECTS médio de 9,07. O inicio dos sintomas até a avaliacédo foi, em média, de 213 minutos, o que
se enquadra dentro da janela trombética permitindo tempo para decisdo terapéutica. A maioria dos
pacientes teve afasia (92%), e 40% tiveram alteracdes de consciéncia. A paralisia e a parestesia foram
mais frequentes no lado esquerdo do corpo.

Tabela 3: Prevaléncia de alteragBes neuroldgicas

Variavel Contagens % do Total
NIHSS, média(DP) 9,04 (+4,22) 9*
ASPECTS, média(DP) 9,07 (#1,98) 10*
Delta (min), média(DP) 213 (+x94,5) 198*
Afasia 23 92.0%
Alteracdo no nivel de consciéncia 10 40.0 %
Paralisia
Néo 11 44.0 %
Dimidio esquerdo 5 20.0%
Dimidio direito 7 28.0%
MSD 2 8.0%
MSE 0 0%
MIE 0 0%
MID 0 0%
Parestesia
N&o 8 32.0%
Dimidio direito 6 24.0%
Dimidio esquerdo 9 36.0 %
MSD 0 0%
MSE 0 0%
MIE 1 4.0%
MID 1 4.0%

NHISS: National Institute of Health Stroke Scale ; ASPECTS: Alberta Stroke Program Early Computed
Tomography Score; MSD: Membro Superior Direito ; MSE: Membro Superior Esquerdo ; MIE: Membro
Inferior Esquerdo; MID: Membro Inferior Direito; DP: Desvio Padrdo. *Mediana da variavel apresentada.
Fonte: préprios autores.

Foi identificado que 32% dos pacientes foram tratados com trombdlise e 68% receberam
tratamento conservador; ndo foram realizadas trombectomias mecénicas na amostra analisada. De
acordo com a Tabela 5, ndo foram identificadas diferencas na prevaléncia de caracteristicas clinicas
entre o grupo que foi trombolisado e o que recebeu tratamento conservador. Os achados da Tabela 6



sugerem que pacientes submetidos a tromboélise apds AVC cardioembdlico geralmente apresentam um
perfil de risco cardiovascular levemente mais elevado e maior gravidade do AVC na apresentacao inicial
do que aqueles tratados conservadoramente. Além disso, o tratamento trombolitico tende a ser aplicado
com um “delta” menor (periodo o inicio dos sintomas e admisséo hospitalar). Porém, é sabido que as
decisdes de tratamento sdo multifatoriais e ndo exclusivamente determinadas por caracteristicas
clinicas e laboratoriais.

Tabela 4: Frequéncia dos tratamentos realizados nos pacientes admitidos por AVC cardioemboélico.
N&o ha registros de trombectomia mecanica.

Variavel Contagens % do Total
Trombdlise 8 32.0%
Conservador 17 68.0 %

Fonte: proprios autores

Tabela 5: Frequéncia do perfil clinico dos pacientes admitidos por AVC cardioembélico que foram
submetidos a trombdlise, comparado com os que tiveram tratamento conservador

Trombodlise Conservador
Variavel (N=18) (N=17)
Feminino 3 37,5% 8 471 %
Masculino 5 62,5 % 9 52,9 %
Hipertenséo Arterial 7 87.5% 14 82,3 %
Arritmia prévia 2 25,0 % 6 35,2 %
Diabetes 3 37,5% 6 32,5%
Obesidade 0 0
Tabagismo 2 25.0% 5 29,4 %
Dislipidemia 1 12,5.0% 2 11,7%
Histdrico Familiar 1 12,5.0% 1 5,8 %
Historico prévio de aterosclerose 4 50.0 % 8 47,0 %

Fonte: proprios autores

Tabela 6: Diferencas entre o grupo de pacientes que foram trombolizados e o que recebeu tratamento
conservador, ap6s admissao hospitalar por AVC cardioembdlico

Variavel Trombodlise Conservador

Média DP Mediana Média DP Mediana
Idade 67 15,71 69,5 65 +109 66
CHADSVASC 4.5 +2,73 4,5 3,94 +1,75 5
Colesterol total 154 +36 154 148 +38,5 138
HDL 31,2 18,5 36 36,6 4,72 39
LDL 101 27,4 102 91,3 +32,5 76
Triglicerideos 132 +60,8 147 114 +85 77
NIHSS 9,75 13,54 9,5 8,69 459 8
ASPECTS 9,43 +1,51 10 8,75 2,38 95
Delta (min) 167 +44.9 170 241 +107 255

FE 65,1 +13,5 68 55,9 +13,3 56



AE 39 +17,4 36 44,5 +16,4 39

CHADSVASC; HDL: Lipoproteina de alta densidade; LDL: Lipoproteina de baixa densidade; NIHSS:
National Institute of Health Stroke Scale; ASPECTS: Alberta Stroke Program Early Computed
Tomography Score; FE: Fracédo de Ejecdo; AE: Atrio Esquerdo; DP: Desvio Padréo. Fonte: préprios
autores

DISCUSSAO

Diferentes autores apontam correlacdo entre a hipertenséo arterial sistémica e a doenca
cerebrovascular: o cérebro é o 6rgdo que mais precoce e intensamente sofre as consequéncias da
HAS. O comprometimento é rapido e progressivo, quanto maior o tempo de exposicdo e maiores 0s
indices da HAS, igualmente maiores serdo as complicacdes. Os estudos de Framingham
comprovam esse risco progressivo, onde constata que a doenca é mais lesiva ao cérebro do que a
outros oOrgdos, visto que hipertensos tém uma incidéncia duas vezes maior de infarto agudo do
miocardio e quatro vezes de acidente vascular cerebral, comparativamente aos normotensos (BRITO,
2015).

A fisiopatologia da hipertenséo arterial no contexto do AVC cardioembdlico envolve varios
mecanismos inter-relacionados. A pressao arterial elevada pode desencadear danos progressivos nos
vasos sanguineos e no coracgdo, contribuindo para a formacgéo e liberacdo de coagulos que podem
causar um AVC. Os principais mecanismos sao: lesdo vascular, formacdo de coagulos, doencas
cardiacas, lesao endotelial e aumento do trabalho cardiaco. Devido a esses mecanismos, a hipertenséo
arterial cria um ambiente favoravel para o desenvolvimento de condigbes que aumentam o risco de
AVC cardioembdlico, como a formacao de coagulos no coragdo e nos vasos sanguineos. O controle da
pressao arterial é crucial para mitigar esses efeitos e reduzir o risco de eventos cerebrovasculares
(GAGLIARDI, 2017).

No estudo, os individuos que s@o acometidos por um AVC, o percentual de hipertensos
correspondeu a 84,0% da amostra. Dessa forma, o controle da pressdo arterial é fundamental e
prioritario para a prevencdo primaria e/ou secundaria dos AVCs (Organizagdo Mundial da Saude,
2014).

O diabetes mellitus (DM) esteve presente como fator de risco em 36,0%. O DM é um fator de
risco para a doenca vascular em geral, aumentando de forma independente, em quatro vezes a chance
de desenvolvimento de doencga vascular periférica e acidente vascular cerebral, quando comparado
ao individuo ndo diabético (MARINI, 2015). E um sério fator de risco, uma vez que a sua
fisiopatologia ocasiona o aumento de placas aterosclerdticas que podem causar a obstrugao de algum
vaso sanguineo (PILGER, 2019).

Alteracdes eletrocardiograficas foram encontradas em 84% dos pacientes deste estudo,
contudo, de acordo com a literatura, o AVC isquémico de etiologia cardioembdlica representa
aproximadamente um quarto dos AVC isquémicos, com maior risco de transformacdo hemorragica
e pior sintomatologia se comparado ao AVC trombético (CHAVES, 2018). Eventos cardioembdlicos
séo responsaveis por cerca de 20 a 30% de todos os AVC. Entre as causas cardiogénicas, a fibrilacdo
atrial é a principal.

Segundo lbrahim e Murr (2022), a fibrilagéo atrial é a arritmia cardiaca sustentada mais comum
e causa de acidente vascular cerebral cardioembodlico. Isto esta relacionado ao baixo débito cardiaco
associado, a estase sanguinea que esta associada ao aumento da concentracao de fibrinogénio pré-
trombotico, dimero D e fator de von Willebrand, e resulta na formacao de trombos no apéndice atrial e,
portanto, no aumento do risco de acidentes vasculares cerebrais cardioembdlicos. A prevaléncia da FA
aumenta com a idade, particularmente em pessoas com mais de 65 anos, atingindo um pico de 5%
nesta faixa etaria. Em nosso estudo, foi observado que 32% dos pacientes apresentavam arritmia
prévia, sendo um fator de risco para o desenvolvimento do AVC cardioembadlico.

Sabe-se que a prevaléncia da FA esta aumentando globalmente devido a melhoria das taxas
de sobrevivéncia de pacientes com doencas cardiacas e ao aumento da idade da populag&o. Assim, 0
namero de AVCs relacionados a FA podera triplicar nas proximas décadas em paises de alta renda
(KAMEL, HEALEY, 2017). Segundo Arboix A et al (2009), o sexo feminino é um preditor independente
de infarto cardioembolico em todos os trés modelos de regressao, possivelmente devido a maior
expectativa de vida das mulheres, e esta idade biolégica mais elevada pode levar a uma maior
probabilidade de desenvolver FA, doenga cardiaca isquémica e outras cardiopatias relacionadas.
Contudo, na amostra acima citada evidenciou que o sexo masculino € mais afetado pelo AVC em cerca
de 56%. Isso se deve, por conta que na amostra houve uma maior quantidade de homens. Embora a



populacdo do sexo masculino foi mais acometido, as mulheres apresentaram maior escore de
CHADSVASC, cerca de 3,63, enquanto os homens apresentaram escore de 3,57, confirmando com a
literatura que as mulheres estao mais propensas a desenvolver eventos trombaoticos.

Tal como acontece com outros tipos de AVC, a apresentacdo dos pacientes com AVC
cardioembdlico depende da regido cerebral afetada. O inicio dos sintomas nos acidentes vasculares
cerebrais embdlicos é geralmente muito rapido e pode apresentar uma rapida regressao (4,7-12% dos
casos) em comparagdo com o inicio curto (minutos a horas) e subsequente agravamento tipico dos
sintomas nos enfartes lacunares. Esta melhoria dramatica de um déficit neuroldgico grave pode ser
devida a migracao distal do émbolo que é seguida pela recanalizacdo do vaso ocluido.

Em um estudo, descobriu-se que a alteracdo da consciéncia era uma apresentacdo mais
preditiva de infarto cardioembdlico. Sinais corticais, incluindo afasia de Wernicke, afasia de Broca ou
global, hemianopia, desvio do olhar e negligéncia, sdo outros sintomas secundarios comuns do
cardioembolismo (ARBOIX ; ALIO, 2010). Em comparagdo com os dados da literatura, no nosso estudo,
notou-se que 92% pacientes apresentaram afasia importante, 56% apresentaram algum grau de
paralisia sendo mais comum em dimidio direito (28%), seguido por dimidio esquerdo (20%) e MSD
(8%). Além disso, observou-se que 68% dos pacientes apresentaram parestesia. A mais comum foi em
dimidio esquerdo (36%), em sequéncia dimidio direito (24%) e por Ultimo MIE (4%) e MID (4%).

O diagnéstico de AVC cardioembdlico geralmente envolve avaliacdo clinica, exames de
imagem e analise de fatores de risco. Testes como a ressonancia magnética (RM) e a tomografia
computadorizada (TC) sdo comumente utilizados para visualizar o cérebro e identificar a area afetada.

Além disso, exames cardiacos, como o ecocardiograma e eletrocardiograma, podem ser
realizados para avaliar o coracéo em busca de possiveis fontes de @mbolos e arritmias. Além do Holter
gue monitora continuamente a atividade elétrica do coracé@o por um periodo prolongado, geralmente de
24 a 48 horas. O monitoramento prolongado pode ajudar a identificar ritmos cardiacos anormais, como
fibrilacao atrial, que séo potenciais causas de émbolos que podem levar a um AVC.

Sabe-se que para a identificacdo da etiologia do AVC cardioembdlico é indispensavel a
realizacdo dos exames cardiacos. Entre eles, estéo o eletrocardiograma e ecocardiograma. No estudo,
essas ferramentas diagnésticas foram utilizadas e foi observado que em 84% dos pacientes eram
portadores de FA no ECG. Ja no ECO foi observado que 80% apresentavam algum tipo de
remodelamento cardiaco seja ele hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo ou miocardiopatia
dilatada, 60% eram portadores de valvopatias, 4% apresentavam presenca de trombo intracavitario no
momento do exame. Além disso, foi observado que os pacientes apresentavam fracéo de ejecdo média
de 58,6 (£13,8) e tamanho do atrio esquerdo médio aumentado, com valor de 42,2 mm (£16,6).

No entanto, o diagnéstico completo de AVC cardioembdlico geralmente requer uma abordagem
abrangente, incluindo exames de imagem cerebral e avaliacdo dos fatores de risco cardiovasculares.

As politicas de saude publica podem visar a deteccdo precoce e o controle de condi¢gBes
médicas que aumentam o risco de AVC, como hipertenséo e diabetes. O acesso facilitado a exames
médicos regulares e tratamento oportuno pode ser promovido por meio de servigcos de saude publica.
Campanhas anti-tabagismo e medidas para reduzir a prevaléncia do tabaco na sociedade também sao
estratégias eficazes.

Em suma, a abordagem multifacetada das politicas publicas pode influenciar positivamente os
determinantes epidemiolégicos do AVC cardioembdlico, visando ndo apenas o tratamento, mas
principalmente a prevencao por meio da promogado de habitos de vida saudaveis e gestao eficaz dos
fatores de risco cardiovasculares.

As limitagbes do presente estudo incluem a analise retrospectiva de dados com base em um
registro de AVC de centro Unico, limitacdes geograficas, nimero pequeno da amostra, alta taxa de
exclusdo de prontuérios e risco elevado de viés. Os pontos fortes do estudo sédo a avaliacdo sistematica
de preditores de infarto cardioembdlico com base em fatores de risco, caracteristicas clinicas,
topografia vascular e resultado de um registro de AVC previamente validado, variaveis laboratoriais, de
neuroimagem e neuropsicoldgicas.

Devido as limitagBes durante o estudo, novas revisdes podem ser elaboradas com um estudo
multicéntrico, ampliando espaco geografico, com aumento da amostra e periodo, de forma prospectiva,
comparando grupos e avaliando incidéncias.



CONCLUSAO

Concluimos que o AVC cardioembdlico € uma entidade neurovascular e a identificacdo precoce
dos seus fatores de risco, principalmente da hipertensao arterial, € importante na prevengéo de novos
eventos, triagem de recursos médicos, na escolha entre modalidades de tratamento e na previsao de
resultados clinicos. Além disso, o conhecimento do perfil dos pacientes que sofrem AVC cardioembdlico
permite a criacdo de acBes na saude publica no estado de Alagoas, com o intuito de prevenir essa
enfermidade.
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