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RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) consiste na segunda causa global de morte. Seu
mecanismo permite a divisdo em isquémico, forma mais comum, ¢ hemorragico. O AVC
isquémico em adultos jovens, isto é, pacientes com 18 a 50 anos, apresenta importantes
impactos sociais, causados pelas sequelas sensitivas, motoras e psicoldgicas. Apesar da
reducdo global do AVC isquémico, a faixa etdria dos adultos jovens apresenta aumento da
incidéncia, cerca de 17 casos/100.000 habitantes. A faixa etdria possui fatores de riscos
préprios, como a enxaqueca, uso de contraceptivos orais, gravidez e abuso de drogas. Este
artigo objetiva discutir os fatores de risco e etiologias do AVC isquémico em adultos jovens.
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ABSTRACT

Stroke is the second leading cause of death. Its mechanism allows the division into ischemic,
the most common form, and hemorrhagic. Ischemic stroke in young adults, that is, patients
aged 18 to 50 years, has important social impacts, caused by sensitive, motor and
psychological sequelae. Despite the global reduction in ischemic stroke, the age group of
young adults has increased incidence, about 17 cases / 100,000 inhabitants. The age group has
its own risk factors such as migraine, use of oral contraceptives, pregnancy and drug abuse.
This article aims to discuss the risk factors and etiologies of ischemic stroke in young adults.

Keywords: Stroke; Brain Infarction; Young Adult.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) descreve o déficit neuroldgico ab-rupto, com
sintomas que perduram por mais do que 24 horas, devido a alteragcdes do fluxo sanguineo
(WRITING GROUP MEMBERS, 2016). Apesar da atual redu¢ao da incidéncia e da
mortalidade, o AVC ainda persiste como segunda causa global de morte (BOEHME et al,
2017; FRENCH; ESENWA; ELKIND, 2017; LACKLAND et al, 2014).

As etiologias do AVC permitem sua classificagdo como isquémico (AVCi),
responsavel por 85% dos quadros, e hemorragico (AVCh). O AVCi ¢ resultante da interrupg¢ao
de fluxo, seja por obstrugdo ou reducdo do débito cardiaco, enquanto que o AVCh ¢ um
produto do extravasamento sanguineo para o tecido nervoso, gerando déficit no suprimento
sanguineo e, por conseguinte, perda tecidual (CHAVES, 2000; SACCO; KASNER;
BRODERICK, 2013).

Outra divisdo possivel, a qual permite melhor compreensao dos fatores de risco e
investigagcdes necessarias, consiste na divisdo quanto a idade do acometimento. Se o AVC
ocorre nos primeiros 28 dias de vida, ¢ dito neonatal, apés esse periodo e até os 18 anos de
idade, trata-se de um AVC infantil. Apds os 18 anos e até os 45 a 50 anos, tem-se o AVC em
adultos jovens (CORREIRA et al, 2018; GERZSON et al, 2018; HIGGIE et al, 2018).

O AVC em adultos jovens apresenta particularidades seja no prognostico, seja nos
fatores de risco ou na etiologia. Em pacientes jovens, observa-se melhor prognostico e,
tradicionalmente, dissociagdo dos fatores de risco comuns, como tabagismo, hipertensiao
arterial, diabetes melito, obesidade abdominal, mé alimentagdo e sedentarismo, responsaveis
por mais de 80% dos riscos globais. Nesse caso, ¢ preciso investigar fatores incomuns, como
alteracdo de fatores de coagulagdo e sindromes genéticas (SOUSA-PEREIRA, 2010;
LACERDA et al, 2018; ZETOLA et al, 2001).

Em adultos jovens, diferentemente do que ocorreu para maiores de 50 anos, a
incidéncia anual de AVC aumentou, passando, entre 1998 e 2010, de 14 casos/100.000
habitantes para 17,2 casos/100.000 habitantes, com maior incidéncia no sexo masculino
(EKKER et al, 2019). Constituindo um cenario sanitario amplamente complexo, visto que em
adultos jovens, o AVC acarreta sequelas transitorias ou permanentes, incluindo alteracdes
sensitivas, motoras, psicoldgicas e linguistico-cognitivas, promovendo alteragdes no lazer,
trabalho e interacdo social, por isso a grande necessidade de prevenir o evento (PONTE;

FEDOSSE, 2016; SHARIAT et al, 2018; TRAD; PEREIRA; BAPTISTA, 2017).
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Este artigo objetiva revisar os fatores de risco, etiologias e desafios decorrentes do

acidente vascular cerebral isquémico em adultos jovens, devido a sua maior frequéncia.
METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa realizada através da pesquisa dos
termos “acidente vascular cerebral isquémico”, “acidente vascular encefalico isquémico”,
“infarto cerebral”, “epidemiologia”, “fatores de risco”, “fatores de risco ndo tradicionais”
“mortalidade”, “incidéncia”, “impacto social”, “anos perdidos”, “sequelas” nas bases de
dados PubMed, Scielo e Lilacs. Os critérios de elegibilidade foram: artigos publicados em

inglés, portugués, espanhol ou francés, entre 2000 a 2019.
DESENVOLVIMENTO

O AVCi em adultos jovens em até 30 a 40% dos casos ndo possui sua etiologia
determinada. Devido ao periodo de vida que normalmente sucede ao déficit, a incapacidade
possui impacto superior do que quando ocorre em pacientes com mais de 50 anos, portanto,
conhecer e prevenir a ocorréncia de fatores de risco ¢ medida essencial a fim de se reduzir a
incapacidade na faixa etaria (ALEBEEK et al, 2018; CARDOSO; FONSENCA; COSTA,
2013; FERRO; MASSARO; MAS, 2010)

Fatores de risco

O AVCi em adultos jovens se correlaciona muitas vezes com fatores pouco
frequentes em pacientes na meia idade e terceira idade, como enxaqueca, contracep¢ao oral,
gravidez, puerpério, forame oval patente, trombofilias genética e consumo de drogas
(ALEBEEK et al, 2018; CARDOSO; FONSENCA; COSTA, 2013; CORREIRA et al, 2018;
FERRO; MASSARO; MAS, 2010). Isso, porém, ndo significa que nesta faixa etdria estejam
ausentes fatores de risco usuais. Ha um crescimento dos fatores de risco comuns, como a
dislipidemia, presente em 31% a 60%, o tabagismo, presente em 33% a 49% dos casos, ¢ a
hipertensao, registrada em 36% a 39,1% dos casos de AVC na faixa etaria (PUTAALA et al,
2009; PUTAALA et al, 2012; RENNA et al, 2014; WU; KUMAR; WONG, 2012; ZHANG;

HE, 2012). A crescente prevaléncia desses fatores ¢ uma das razdes elencadas para o aumento
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da incidéncia de AVCi, também explicada pela melhoria no diagnostico e na captagdao de

dados (PUTAALA, 2016).
Enxaqueca

A enxaqueca apresenta grande frequéncia entre adultos jovens, afetando
aproximadamente 15% da populacao (VICTOR, 2010). Cerca de 3 a cada 4 casos ocorrem no
sexo feminino. Apesar do desconhecimento dos mecanismos envolvidos, constatou-se que
essa consiste em um fator de risco independente para AVCi, principalmente, na apresentagao
com aura (GALIMI, 2012; MAHMOUD et al, 2018; SCHURKS et al, 2009). Pressupde-se
que a disfuncdo endotelial e a hipercoagulabilidade na enxaqueca expliquem a fisiopatologia
da relacdo (LARROSA-CAMPO et al, 2012).

A metandlise conduzida por Spector et al (2010), identificou odds ratio (OR)
combinado de 2,30 (nivel de confianca 95%, intervalo de 1,91 a 2,76) para AVCi, comparando
a populacdo com enxaqueca com a sem enxaqueca. J4 em metanalise de estudos coorte, Hu et
al (2017) encontram risco relativo combinado de 1,64 (nivel de confianga 95%, intervalo de
1,22 a 2,20). Essa associagao ndo ¢ impactada pela profilaxia da enxaqueca, tornando
necessaria a intervencao em outros fatores de risco que o paciente jovem pode apresentar em

conjunto (GRYGLAS; SMIGIEL, 2017).
Contraceptivos orais combinados

A relacdo entre contraceptivos orais combinados (CCO) e AVCi depende do tipo e
dosagem de estrogénio e da duracdo do uso. Incremento da dose de 10 pg e tempo superior a
5 anos apresentam OR, respectivamente, de 1,20 (nivel de confianca de 95%, intervalo de
1,17 a 1,22) e 1,24 (nivel de confianga de 95%, intervalo de 1,04 a 1,49) (LI et al, 2019). Nao
ha relacdo entre o tipo ou geracao de progestogénio e o fator de risco (ROACH et al, 2015).

No paciente que apresenta doenca falciforme, o uso de CCO configura um fator
de risco de maior importancia, visto que quadriplica o risco de ocorréncia de AVCi
(QURESHI et al, 2015). Um aumento de risco significante ¢ também observado na presenca
de enxaqueca com aura, contraindicagdo para o uso de CCO. O uso de CCO nessas pacientes
modifica a incidéncia de 5,9 casos/100.000 habitantes para 36,9 casos/100.000 habitantes
(SACCO et al, 2017).
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Gravidez

A gravidez e o AVC apresentam uma relacdo bidirecional. A gravidez e o
puerpério (principalmente os 10 primeiros dias apos o parto) sao fatores de risco para AVC e
AVC ¢ um fator de risco para complica¢des na gravidez (maior nimero internagdes e taxa de
abortos). A incidéncia anual de AVC na gestacdo ¢ de 10 a 30 casos/100.000 habitantes. A
relacdo ¢ maior na presenca de hipertensdo, doenga hipertensiva gestacional, cardiopatia
valvar ou congénita, tabagismo e hipertensao arterial (MILLER et al, 2017; TOO et al, 2019;
ZAMBRANO, MILLER, 2019). Essa ligacdo, entretanto, ndo € consenso, visto que ja se

encontrou auséncia de significancia em algumas investigagdes (TATE, BUSHNELL, 2011).
Uso de drogas

O uso de drogas e alcool tornou-se um desafio da sociedade moderna. Apesar de
uma relativa reducdo em adolescentes nos Estados Unidos e na Inglaterra, o consumo de
drogas ilicitas estd se iniciando em idades cada vez mais precoces, sendo relatada a partir de
11 anos de idade (MCARDEL, 2008; JILOHA, 2017).

O consumo em longo prazo igual ou superior a 60 gramas diarias de alcool
representa OR de 15,3. Por diferentes mecanismos, anfetaminas, cocaina, cannabis, opioides e
acido lisérgico (LSD) podem contribuir para o AVCi no adulto jovem (PUTAALA, 2016). O
quadro 1 retrata os mecanismos através dos quais as substdncias podem levar ao

desenvolvimento de AVCi.

Quadro 1 — Drogas e mecanismos de AVCi em adultos jovens.

Droga Ilicita Mecanismo causador de AVCi
Anfetaminas Vasculite
Cocaina Aterotrombose acelerada
Vasoespasmo

Cardioembolismo (enfarte, arritmia)
Vasculite
Hiperviscosidade

Efeito protombotico (disfungdo endotelial

€
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activagdo plaquetaria)

Cannabis Hipotensao

Vasospasmo

Sindrome de vasoconstri¢ao cerebral reversivel
Vasculite

Efeito trombogénico por ativagdo plaquetaria

Cardioembolismo

Opidides — Heroina Compressao de artéria carotidea

Reagdo de hipersensibilidade
Embolizacao de corpos estranhos
Cardioembolismo (endocardite infecciosa)

Vasculite

LSD Vasoconstri¢ao carotidea

AVCi, acidente vascular cerebral isquémico; LSD, acido lisérgico.
FONTE: CORREIRA et al, 2018.

Outros

O forame oval patente ¢ discutido como fator de risco para AVCi, entretanto, ndo
ha consenso e as evidéncias sdo escassas, impedindo uma conclusdo quanto ao tema. A
relagdo parece reforcada mediante a ocorréncia conjunta de aneurisma do septo atrial
(EBRAHIMI, 2011; KOHRMANN et al, 2019; SILVA et al, 2005)

As trombofilias genéticas também sdo fatores de risco para a faixa etaria dos
adultos jovens, por isso devem ser investigadas no paciente vitima de AVCi sem outros fatores
de risco. Elas incluem mutacao de protrombina (OR 1,5), mutacdo no fator V de Leiden (OR

1,4 a 2,7), deficiéncia de proteinas C (OR 1,2), S ou antitrombina III (PUTAALA, 2016).
Etiologias
As causas do AVCi em jovens sdo divididas em aterosclerose de grandes vasos,

oclusdo de pequenos vasos, cardioembolismo, outras causas e causa indeterminada (AVC

criptogénico) (FERRO; MASSARO; MAS, 2010).
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A aterosclerose de grandes vasos como os supra-aorticos e cerebrais ¢ causa de
5,3% a 10% dos casos de AVCi em adultos jovens, especialmente nos homens apds os 42 anos
de idade. Essa causa era tida como rara, porém tem apresentado crescimento associado ao
aumento dos fatores de risco comuns aos pacientes com idade superior a 50 anos, exigindo,
destarte, estimulo a mudanca do estilo de vida como forma de controlar o aumento da
incidéncia (NIU et al, 2014; YAMAMOTO, 2012; ZHAO et al, 2018).

A oclusdo dos pequenos vasos ¢ causa de 12% a 20% dos casos, sendo a
frequéncia maior de acordo com o avango da idade. A oclusdo inclui fatores de risco como
diabetes melito e hipertensao e causas raras, como CADASIL (cerebral autosomal dominant
arteriopathy with subcortical infarcts and leukoencephalopathy), CARASIL (cerebral
autosomal recessive arteriopathy with subcortical infarcts and leukoencephalopathy) e
doenca de Fabry (GUIMARAES; AZEVEDO, 2010).

O CADASIL ¢ decorrente de alteragdes no gene notch3 do cromossomo 19q12.
Essa sindrome se caracteriza por espessamento concéntrico das paredes das artérias cerebrais
pelo desenvolvimento de células anormais de musculo liso, havendo redugdo do fluxo
cerebral. O AVCi ¢ uma das manifestacdes, sendo mais frequente por volta dos 45 anos.
Outras manifestagdes do quadro incluem enxaqueca com aura, alteragdes cognitivas e
comportamentais (HAWKES; WILKEN; BRUNO, 2015; OPHERK et al, 2014;
VISHNEVETSKY et al, 2016).

O CARASIL ¢ decorrente de mutagdo do gene HTRA1 no cromossomo 10q26.
Essa mutagdao tem como manifestacdo mais comum o distirbio de marcha entre 20 e 30 anos.
O quadro inclui alopecia, alteracdo comportamental, alteracdo do humor, paralisia
pseudobulbar e declinio da fungdo cognitiva. O AVC se manifesta em 23% dos acometidos
antes dos 40 anos (DEVARADDI; JAYALAKSHMI; MUTALIK, 2018; TIKKA et al, 2014).

A doenca de Fabry constitui uma patologia rara e ligada ao cromossomo X.
Caracteriza-se pela alteragdo do metabolismo dos glicoesfingolipideos decorrente de uma
atividade ineficaz da enzima lipossoOmica alfa-galactosidase. As consequéncias vasculares
desta patologia ainda ndo tiveram, contudo, o seu mecanismo elucidado. Seu diagndstico €
realizado através da constatacdo da deficiéncia de alfa-gactosidase em plasma, leucocitos ou
em cultura de fibroblastos (EL-ARABASSI; SINGHAL; ENGLAND, 2014).

O cardioembolismo ¢ uma das causas mais frequentes do AVCi no adulto jovem.
Estima-se que sua frequéncia varie de 20% a 33%, diminuindo gradualmente com o aumento
da idade do individuo. O cardioembolismo se associa a doenga de Chagas, aneurisma de septo

atrial, forame oval patente, cardiopatia reumadtica, endocardite infecciosa, fibrilacdo atrial,
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prolapso de valva mitral e mixoma atrial. A grande prevaléncia torna essencial que se
investigue o paciente jovem através de eletrocardiograma de repeticdo seriada e
monitorizagdo cardiaca por 24 a 48 horas, Holter, dispositivos externos ou implantaveis que
detectam arritmias, ecografia cardiaca transesofagica e o doppler transcraniano (FROM et al,
2016; YAMAMOTO, 2012).

As outras causas identificaveis apresentam frequéncia proxima de 10% e inclui
disseccdo arterial, causa individual mais relatada, vasculites secundarias, lapus eritematoso
sist€émico, sindrome do anticorpo antifosfolipidico, arterite de Takayasu e infec¢cdoes (BALCI

etal, 2011; FROM et al, 2016).

Desafios

Os desafios com o paciente que sofreu AVCi vao desde encontrar a causa, algo de
grande dificuldade em centros com baixos recursos, a reduzir o impacto social causado por
possiveis sequelas (LACERDA et al, 2018). As sequelas retiram o paciente do seu ambiente
de trabalho podendo levar a inatividade, reduzem sua interagdo social € impactam também nas
relacdes familiares. O acometido, muitas vezes, torna-se dependente de outros individuos para
executar atividades basicas, o que inclui sua higiene ¢ alimentacdo (SHARIAT et al, 2018;
TRAD; PEREIRA; BAPTISTA, 2017).

As sequelas, que podem ser de ordem fisica, de comunicacdo, funcionais ou
emocionais, implicam em algum grau de dependéncia, principalmente no primeiro ano apos o
AVC, com cerca de 30 a 40% dos sobreviventes impedidos de voltarem ao trabalho e
requerendo algum tipo de auxilio no desempenho de atividades cotidianas basicas (FALCAO
et al, 2004).

As incapacidades mais presentes sdo a disfuncdo motora e/ou sensorial
manifestada através das hemiplegias, hemiparesias ou parestesias e os déficits cognitivos
capazes de comprometer a capacidade de concentrar-se, diminuir o nivel de atengdo,
ocasionando a perda da memoria de curtos ou longos periodos (PERLINI et al, 2005).

A hemiparesia, que ¢ a incapacidade motora, afeta a mobilidade do paciente e
prejudica, por consequéncia, a independéncia do paciente, visto que pode reduzir sua
capacidade de deambular. Em 90% dos casos, o paciente necessitara do uso de dispositivos
auxiliares, como bengala, cadeira de rodas, andador, entre outros (FALCAO et al, 2004).

As alteracdes biopsicossociais do individuo requerem que o paciente seja

reintroduzido na sociedade de forma gradual e com adaptagdes para suas limitagdes. Para
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tanto, ¢ necessaria reabilitagdo ocupacional, interesse e flexibilidade do empregador, apoio
familiar e social e também depende do estado emocional do enfermo (PONTE et al, 2019;
TRAD; PEREIRA; BAPTISTA, 2017).

No Brasil, o AVC consta no Plano de A¢des Estratégias para o Enfrentamento de
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (2011-2022). O processo de enfrentamento associa
servigos da Atenc¢do Basica e um estruturado Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF). O
paciente necessita de uma equipe multiprofissional, formada por fonoaudidlogos,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, que atue tanto no planejamento de estratégias de
prevencdo de recorréncia quanto na melhoria das sequelas (PONTE et al, 2019; TRAD;
PEREIRA; BAPTISTA, 2017).

CONCLUSAO

O AVCi em adultos jovens tem demonstrado incidéncia crescente nas ultimas
décadas, o que exige conhecer suas particularidades. Esse evento ¢ capaz de produzir efeitos
sociais negativos prolongados e em diversos segmentos sociais, como familia e emprego. O
aumente da prevaléncia de fatores de risco comuns a outras faixas etarias traz um alerta
quanto os atuais habitos de vida de jovens e a necessidade de se estabelecer programas

eficientes de prevencao para essa faixa etaria.
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