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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

ANALISE DE 190 CASOS AUTOPSIADOCS

ARLETE HILBIG* — ALMIR(Q BRITTO* — LIGIA M. BARBOSA COUTINHOQ **

RESUMCO — Foram estudados 180 casos de AVC autopsiados no Departamento de Patologia
da Fundacio Faculdade Federal de Ciénecias Médicas de Porto Alegre, tendo sido encontrados
84 (49,4%) casos de hemorragia, 67 (35,26%) de infartos e, em 29 (15,26%) casos, observou-se
agsoclacdo de hemorragia e Infarto. Tanto os infartos quanto as hemorragias foram mais
freglientes em homens que em mulheres. As médias de idade foram 34,9 anos para as
hemorragias e 48,6 anos para os infartos. Dos AVC hemorrdagicos, a variedade intraparen-
quimatosa foi a mais freqiiente. ©Os infartos predominaram em territirio da artéria cerebral
média. As causas determinantes de hemorragia foram principalmente a hipertensfio arterial
sistémica e processos infecciosos. No grupo dos infartos, a aterosclerose predominotl.

Cerebrovascular disease: an analysis of 1% autopsied cases.

SUMMARY — A retrospective study of 190 postmortem examinations of cerebrovascular disease
from the Department of Pathology was carried out. We found 94 cases (49.47%) of
hemorrhage, 67 (35.26%) of infarction and 29 patients (15.26%) with hemorrhage and infarction;
both were more frequent in males. Among the hemorrhagic cerebral vascular disease the
intracerebral hemorrhage ‘was more frequent. The cerebral infarction was more frequent in
the territory of the middle cerebral artery. Arterial hypertension was the moest common
cause of cerebral hemorrhage and the cause in the great majority of the cerebral infarction
cases was atheroselerosis,

Apesar de nos EUA os acidentes vasculares cerebrais (AVC) constituirem a
quarta causa de 0bito 12, em nosso meio eles sfo determinantes de oObito em apenas
6,5% dos pacientes 3, tendo como causas principais as doengas do aparelho cardio-
vascular e infectoparasitarias3. A prevaléncia dos AVC aumenta com a idade 512
embora em paises subdesenvolvidos possam aparecer com frequéncia em pacientes
mais jovens, pela alta prevaléncia de patologias infecciosas nesses paisesi. 0Os AVC
englobam tanto os infartos, guanto as hemorragias espontineas. Essas duas formas
de AVC possuem muitos fatores de risco em comum, ndo sende infrequente que se
encontrem associadas manifestagfes isquémicas e hemorrdgicas em um mesmo paci-
ente 12, especialmente porque os AVC tendem a repetir-se (com frequéncia elevada)
em pacientes que sobrevivem ao primeiro episodio, sendo a letalidade mais elevada
para as hemorragias 7.

O presente trabalho tem por finalidade verificar a prevaléncia dos AVC, tanto
isquémicos como hemorrdgicos, nos estudos post-mortem realizados no Departamento
de Patologia da Fundagio Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre
(FFFCMPA).

Trabalho realizado no Departamento de Patologia da Fundacio Faculdade Federal de
Ciéncias Médicas de Porto Alegre: * Doutorando com bolsa de iniciacio cientifica de Censelho
Nacional de Pesauisas (CNPa): ** Professora-Adjunta e orientadora.
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MATERIAL E METODOS

Foram revisados o5 casos de autdpsias do Departamento de Patologia da FFFCMPA,
no periodo compreendido entre janeiro de 1970 e dezembro de 1986, Foram estudadas 2929
autdpsias, dentre as quais 190 apresentaram AVC (6,48%.). Esses casos foram estudados em
relagio a idade, sexo, raga, tipo, localizacfio e causa do AVC Quanto ao tipo de AVC, os
casos foram divididos em trés grupos: o primeiro, que compreende os AVC hemorrigicos;
o segundo, de AVC isquémicos; o terceiro, em que havia lesfes de AVC hemorrdgico e
isquémicoe concomitantes.

RESULTADOS

Dos 190 casos de AVC estudados (6,48% do total dus autdpsias examinadas), 94 (49,47%)
pertenciam ao gruvo das hemorragias, 67 (35,26%) eram infarto cerebral e em 29 pacientes
(15,26%) havia concomitantemente, embora nio necessariamente isdcronos, hemorragia e
infarte (Fig. I).

Grupo I Dos 84 casos de AVC hemorrigicos, 58 (61,7%) eram em homens e 36 (38,3%)
em mulheres. A média de idade foi 34,2 anos, sendo 68 pacientes brancos e 26 ndo brancos
(Fig. 2). Notaram-se dois picos de incidéncia (Fig. 3): um correspondente a faixa de zero
a 14 anos, em gue o processo Infeccioso foi o determinante de hemorragia em 19 eascs: ¢
outro pieo situou-se na faixa de 40 a 74 anos, quando a hipertensio arterial sistémica
apresenta, marcada prevaléncia. Havia lesdes hemorrdgicas miiltiplas comprometendo duas ou
mais regideas em 50 casos (53,29%). HEm B4 pacientes havia hemorragia subaracndides e em
64 a hemorragia era intraparenquimatosa (Figs. 4 e 5). Destas, 36 eram de localizacdo super-
ficial ou lobar, sendo 13 frontais, 11 temporais, 6 parietais e & occipitais. As hcomorragias em
nucleos da hase estiveram presentes em 12 casos, sendo 9 tdlamo-capsulares € 3 paracapusiares.
O cerebelo foi sede de hemorragia em 9 paclentes e o tronco cerebral em 8. Em 3 casos
8 hemorragia fol petequial e difusa, A hemorragia intraventricular esteve associada u outre
tipo de hemorragia, quer subaracnéidea, quer intraparenquimatosa, em 9 casos. Encontrou-se
asgociacio de hemorragia subaracndidea com hemorragia subdural em 7 pacientes, A causa
mais freqliente de hemorragia cerebral foi a hipertensdo arterial, presente em 26 casos
(27,66%), dos gquais 4 eram pacientes ecidmpticas e um apresentava poliarterite nodosa (Fig.
6). O processo infeccioso como determinante de hemorragia, quer por causar coagulacfo
intravascular disseminada (CIVD) (2 casos) ou lesio direta da parede do vaso, esteve
presente em 19 pacfentes (20,219%). Malformacio vascular como causa de hemorragia foi
encontrada em 13 pacientes, 12 dos quais apresentavam aneurisma e em um caso havia
um angioma gue ocupava totalmente um dos hemisférios cerebrais. Hemorragia intra-tumoral
como causa de AVC hemorrdgico foi encontrada. em 8 casos, tanto em tumor primitivo do
parénquima nerveoso (astirocitomas e astroblastomas), como em metdstases de carcinoma
de pulmfo e coriocarcinoma. Em 28 casos nfo se pdde encontrar uma causa para ¢ AVC,
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Grupe II — Os infartos foram predominantemente isguémicos (51 casos), e em apenas
16 paclentes foi hemorrédgico, sendo 5 por trombose venosa ¢ em 11 casos por obstrucho
transitoria de artéria cerebral por émbolo ou por hérnia temporal. Dos 67 casos de AVC
isquémicos, encontramos 41 {(61,2%) em homens e 26 (38,8%) em mulheres (Fig. 1), sendo
46 pacientes branceg e 21 ndoc brancos (Fig. 2). A média de idade desses pacientes fol 48,6
anos. Em 46 casos a causs do infarto foi a aterosclerose (68,6%). Doenca infecciosa,
causando flebite e arterite, esteve presente como desencadeadora da isquemia cerebral em
12 pacientes (Fiz, 6). A causs bdésica do infarto fol anemia em wum paciente e andxia
em oufro, enquanto em 2 casos com metéstase cerebral de carcinoma de pulmao, o infarto
foi causado por hérnia temporal comprimindo a artéria cerebral posterior. Em 5 pacientes
nio foi possivel estabelecer a causa do infarto cerebral. Em 24 pacientes (35,83%) havia
concomitdneia de duas ou mais Areas de infarto. Houve nitido predominio de localizacio em
territério da artéris cerebral média, com um total de 57 infartos (¥ig. 7), sendo 22
em nuicleos da base, 12 em regifio parietal lateral, 15 do lobo temporal e em 8§ a toda a
drea correspondente ao territérin da artéria cerebral média. Em 3 casos, o territério ahbran-
gldo pelo infarto comvreendeu aquele irrigado pela artéria cardtida interna. Em 31 casos
o territério vértebro-basilar foi sede de infarto, sendo 15 occipitais, 8 em cerebelo, 5 em
troneo cerebral e 3 em drea correspondente & irrigacio da artéria cerebral posterior (Fig. 8).
O territéric da artéria cerebral anterior foi atingido por infarto em 14 casos, €, em 3, a 4rea
de infarto se situava no limite entre os territdrios vasculares,

Grupo III — Este grupo consta de 29 pacientes, dos quais 22 eram brancos e 7 nic
brancos; 15 eram do sexo masculine (51,72%) € 14 do sexo feminino (48,28%) (Fig. 1),
apresentando média de idade de 38,2 anos. Em relacdo & causa de AVC deste grupo, veri-
ficou-se ateroseclerose em 11 casos (37,93%), infeccfes em 10 casos (34,48%), aneurisma em
2 casos (6,89%), tumores em 2 casos (6,899%) e em 4 nfo identificamos a causa (Fig. 8).
Quanto 4 localizacdo predominou a hemorragia subaracndidea, presente em 9 casos, asso-
ciada com infarto em territério da artéria cerebral média em 4 casos, da artéria cerebral
posierior em 4 e da artéria cerebrzl anterior em wum case. Nos demais casos existiram
asgociacles varladas, estando as hemorragias cerebrais superficinis presentes em 12 casos, as
de niicleos da base em 2 casos. Em 2 casos encontrou-se hemorragia em cerebelo e em 4,
havia hemorragia do tronco cerebral. Entre os infartos associados houve maior namero
de casos em 4drea de artéria cerebral média, com 9 casos, seguido da artéria cerebral
anterior, com 7 e da artérian cerebral posterior em 3. Em um caso havia infarto em zona
HUmite assoclado a hemorragla do tronco cerebral.



ACIDENTE ~ VASCULAR  CEREBRAL  HEMORRAGICO

LOCALIZACAD

Fig. §

ACIDENTE  VASCULAR  CEREBRAL HFMORRAGICO
LOCALIZACAD

Fig. 6



276 Arg. Neuro-Psiguiat. (Sdo Paulo; 4673) 1988

ACIDENTE  VASCULAR  CEREBRAL - CAUSAS

>,
p—
_\‘\
f——-—sa.s‘t-——j 37,931
| m— m
= —
'm,JnH
|1 Ak
1SOUEMICOS HEMORRAGICOS MISTNS
ATEROSCLEROSE @B HIPERTENSAD ARTER1AL M INFE;CRN
OUTRAS CAUSAS [23) MALFORMACAG VASCULAR NEOPLASTA
) CAUSA NBO TIFTERMINANA
Fig. 6
ACIDENTE  VASCULAR  CEREBRAL  ISQUEMICO ACIDENTE  VASCULAR  CEREBRAL  ISQUEMICC
LOCALIZACAC LOCALIZAGAD

[JART,CEREBRAL MEDIA
[ ART.CERFBRAL ANTERIOR
BATERRITORID VERTERRO-BASILAR

[ ART.CEREBRAL MEDIA -
[53 ART,CEREBRAL ANTERIOR '
TERRITORIO VERTEBRC-BASTLAR
Fig., ¥ Fig. 8

COMENTARIOS

) Os AVC, por estarem entre as principais causas de mortalidade, sfo achados
frequentes em autopsias. No presente estudo foram encontrados em 648% do total
das autopsias, com nitido predominio dos AVC hemorragicos (49,47%), contra 35,269%
de infartos € 15,26% em que houve concomitincta de infarto e hemorragia. A maioria
dos autores 5-8 registra que os AVC predominam em individuos do sexo masculino,
embora exista tendéncia a aproximagdo entre os sexos12  Em nossa série também
houve predominio dos individuos pertencentes ao sexo masculino, tanto para os AVC
hemorragicos, quanto para os isquémicos. A taxa de mortalidade costuma ser maior
em nfo brancos que em brancos 612, provavelmente pela alta frequéncia de hiper-
tensdo arterial sistémica no primeiro grupo 2. Na presente investigacdo houve pre-
valéncia maior nos individuos da raga branca; entretanto, este resultado tem que
ser corrigide para o indice de brancos e ndo brancos encontrado na populagdo
em geral.
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Os AVC hemorragicos estdo divididos em dois grupos principais que compre-
endem as hemorragias intra-parenquimatosas, em sua maioria associadas a hipertensio
arterial 45,8, ¢ as hemorragias subaracnéideas, nas quais as malformagGes vasculares
tém papel importante na etiopatogénese 411, Em nossa casuistica, a hemorragia
intra-parenquimatosa foi a variedade hemorragica mais frequente, estando associada
a hemorragia subaracnéidea em 53,29 dos casos. Observamos dois picos de inci-
déncia, correspondendo as faixas dos zerc acs 14 anos e dos 40 aos 74 anos. Na
primeira predominaram os processos infecciosos, por causarem lesdo direta na parede
do vaso ou por determinarem CIVD com consequentes focos de hemorragias. Na
segunda, a hipertensio arterial sistémica ¢ prevalente.  Neoplasias intracranianas
podem determinar hemorragia cerebral em cerca de 109 dos casos10. Por esta
razio, a presenga de neoplasia primdria ou secundaria deve ser lembrada, principal-
mente em pacientes idosos sem hipertensdo arterial ou doenga cardiovascular prévia¥.
Os tumores como causa de hemorragia espontinea encefdlica estiveram presentes
em 8,5% dos casos por nds estudados.

Os infartos predominam em faixas etdrias mais avancadas, tendo seu pico
de prevaléncia entre a sexta e sétima décadas 212, sendo que 40 a 50% dos pacientes
falecem durante o episédio agudo2 A aterosclerose é ¢ fator mais importante na
génese do infarto cerebral 112 e esteve presente em 68,69% dos casos estudados. Os
fendmenos trombo-embdlicos mostraram marcado predominio pelo territdrio da artéria
cerebral média (85079). Dentre os infartos, o isquémico foi o mais frequente,
sendo encontrados em 51 pacientes, enquanto os hemorragicos estiveram presentes
em 16 casos, sendo causados por trombose ou obstrugido transitéria de artéria cere-
bral por émholo ou hérnia temporal.

A associacdo de infarto e hemorragia ocorreu em 1526¢; dos casos. Isto
corrobora a ideia de gue as causas determinantes bdsicas de infarto e hemorragia
estdo intimamente relacionadas e que os fatores de risco para uma também estio
presentes na outra, nao sendo infrequente que estejam associadas ambas as pato-
logias, portanto12. Por essa razdo é dificil predizer, em base as alteracdes vas-
culares, se um paciente terd mais frequentemente um AVC isquémico ou hemorrdgico,
podendo apresentar ambas as formas, em momentos diferentes.
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