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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de identificar os fatores de risco
para ocorréncia de acidente vascular encefalico (AVE) m individuos de 0 a 20 anos e prover
recomendacgOes baseadas em evidéncias para a prevencao destes fatores. Utilizou-se como fonte a
producdo cientifica das bases de dados MEDLINE, LILACS e portal de periodicos do SCIELO.
Apbs a selecdo dos trabalhos a partir dos critérios de incluséo, foram identificados dezesseis estudos
randomizados controlados que identificaram os diversos fatores de risco para ocorréncia de AVE em
criancas até 18 anos. Os resultados desta revisao integrativa indicam que os fatores de risco mais
prevalentes para a ocorréncia de AVE infantil sdo: hipertensdo, diabetes, malformacdes
arteriovenosas, doencas hematoldgicas, alcoolismo, tabagismo obesidade, dislipidemia, doencas
autoimunes (sindrome do anticorpo antifosfolipide; IUpus), distirbios de coagulacdo (policitemia,
anemia falciforme, deficiéncia de proteina C e S), uso de drogas, trombocitemia, arteriopatia
cerebral autossdbmica dominante com infartos subcorticais, patologia mitocondrial (Sindrome de
Kearns- Sayre), infec¢bes/febre, anomalias vasculares, doenca vascular do coldgeno, mutacdo do
fator V Leiden, a mutacdo protombdtica, cancer, doencas metabdlicas, e a trissomia 21 como um
possivel fator de risco. Sugere-se que se realizem novos estudos sobre o tratamento do AVE infantil,
e sobre a importancia do diagndstico precoce desta patologia, visando diminuir os danos cerebrais e
cognitivos da crianca. Conclui-se que parte dos fatores de risco identificados podem ser prevenidos,
como a hipertensdo, tabagismo, diabetes, abuso de alcool e drogas, e que é de grande importancia
que o enfermeiro participe ativamente na prevengéo destes fatores, ndo somente durante a infancia

mas também no periodo gestacional.

Palavras-chave: acidente vascular encefalico, fatores de risco, adolescentes.



1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o acidente vascular encefalico (AVE),
vulgarmente chamado de derrame cerebral, é caracterizado pela interrupcdo de fluxo sangiineo para
0 cérebro, decorrente do entupimento ou rompimento de vasos sanguineos cerebrais. O acidente
vascular encefélico mata aproximadamente 6 milhdes de pessoas em paises em desenvolvimento
(OMS, 2005).

A principal causa de 6bitos no mundo (cerca de 30% do total) é representada pelo conjunto
das doencas do aparelho circulatério, capitaneadas pelo acidente vascular encefalico (doenca
aterotrombdtica ou hemorragica vascular cerebral) e pelas diversas formas clinicas da doenca
isquémica do coracdo ou aterotrombotica coronariana (infarto do miocardio, angina de peito,
cardiomiopatia isquémica); estas doencas matam, aproximadamente, trés vezes mais do que a
segunda causa de Obitos (SOUZA; SILVA, 2004).

As doengas cardiovasculares sdo responsaveis por cerca de 12% do total de internacdes, so
sdo suplantadas pelas doencas do aparelho respiratorio (sem considerar as internacdes causadas por
gravidez, parto e puerpério). Com relacdo aos gastos com internagdes, ocupam o primeiro lugar e
aparecem como a primeira causa de aposentadorias por doenca (1/3 do total), além de ter altos
indices de incapacitacdo (SOUZA; SILVA, 2004).

Segundo Falcédo et al.(2004), no Brasil, a distribuicdo dos ébitos por doencas do aparelho
circulatério vem apresentando crescente importancia entre adultos jovens, ja a partir dos 20 anos,
assumindo o patamar de primeira causa de 6bito na faixa dos 40 anos e predominando nas faixas
etarias subsequentes. A mortalidade nas capitais e em regiGes metropolitanas € maior que a da
populacdo da América do Norte, onde vem declinando nos ultimos 30 anos.

Para Andrade, Castaneda e Vicente (2009), o acidente vascular encefalico (AVE) é
atualmente um importante problema de satde pablica nas sociedades industrializadas.

Apesar das doencas cardiovasculares ocorrerem tipicamente na meia idade ou depois, 0
fatores de risco sdo determinados em grande extensdo por comportamentos aprendidos na infancia e
perpetuados para a idade adulta (OMS, 2005).

“[...] durante a tltima década tem se consolidado o conceito de que diversas doencas
apresentadas na vida adulta iniciam- se e relacionam-se com condi¢des da gestacéo,
nascimento e infancia. A doenca vascular cerebral - intimamente ligada a

aterosclerose e hipertensdo arterial também parece ter suas origens na infancia e
adolescéncia.” ( MARTINS et al., 2009, p.402)

Diante dessa realidade, o presente estudo foi norteado para a seguinte questdo: Quais sdo 0s



fatores de risco para ocorréncia de AVE infantil?

O presente estudo se justifica pela necessidade de se adquirir um maior conhecimento dos
fatores de risco para ocorréncia de AVE em individuos de 0 a 20 anos, contribuindo para acdes
preventivas especificas para o grupo em questdo, mantendo a independéncia e qualidade de vida dos
individuos e evitando as possiveis perdas funcionais e os elevados custos diretos e indiretos do
tratamento do AVE.



2 OBJETIVO

e Identificar os fatores de risco para ocorréncia de acidente vascular encefalico (AVE) em

individuos de 0 a 20 anos.



3 REVISAO DA LITERATURA : Acidente Vascular Encefalico
3.1 Epidemiologia

Segundo a American Stroke Association (2009), cerca de 795.000 americanos todos 0s anos
sofrem um novo ou recorrente AVE. Isso significa que, em media, um acidente vascular encefélico
ocorre a cada 40 segundos.

O acidente vascular encefalico ocupa o terceiro lugar entre as causas de morte em paises
desenvolvidos, depois do infarto agudo do miocardio e do cancer em geral. Além da grande
mortalidade, tal condicdo acarreta grande morbidade com perda funcional, surgimento de
dependéncia parcial ou completa e conseqilentemente, elevados custos diretos e indiretos. E a
principal causa de incapacidade em pessoas idosas e acarreta gastos em torno de 20 bilhdes de
dolares/ano nos EUA (AMERICAN STROKE ASSOCIATION, 2009).

Na América do Norte , recentes estatisticas demonstram que aproximadamente 730.000
habitantes desenvolvem um novo ou recorrente AVE, devido ao aumento dos casos de infarto
cerebral na América Latina, a Organizacdo Panamericana de Saude declarou o acidente
cerebrovascular como uma epidemia (SOUZA et al.,2009).

Segundo estudos realizados em paises latinoamericanos, observou-se uma incidéncia em
uma faixa de 0,89 a 1,83:1.000 e uma prevaléncia de 1,74 a 5,6:1.000 na populagéo geral (SOUZA
et al.,2009).

3.2 Tipos de AVE

Segundo Smeltzer e Bare (2002), os AVEs dividem-se em ndo-hemorragicos e
hemorragicos, sendo 0s ndo-hemorragicos predominantes e podendo ter lugar apds um processo

trombotico, embolico ou isquémico.

Aproximadamente 80% dos acidentes vasculares encefélicos (AVE) sdo causados por um
baixo fluxo sangliineo cerebral (isquemia) e outros 20% por hemorragias tanto

intraparenquimatosas como subaracnoideas (NETO, 2002).

3.2.1 AVE Isquémico

Segundo a American Stroke Association (2009), o AVE isquémico representa cerca de
87% dos casos.
O AVE isquémico ocorre como resultado de uma obstrucdo em algum dos vasos sanguineos

que fornecem sangue ao cérebro. A condicdo bésica para este tipo de obstrucdo é o desenvolvimento



de depositos de gordura que revestem as paredes do vaso. Esta condicdo é chamada de
aterosclerose. Esses depositos de gordura podem causar dois tipos de obstrugédo: trombose cerebral
referente a um trombo (coagulo) que se desenvolve na parte obstruida do vaso ou embolia cerebral
referente a um coédgulo sanguineo que se forma em outro local do sistema circulatério, geralmente
no coracdo e nas grandes artérias da parte superior do toérax e pescoco (AMERICAN STROKE
ASSOCIATION,2009).

Uma parte do coagulo de sangue se liberta, entra na corrente sanguinea e viaja através dos vasos
sanguineos cerebrais até atingir vasos de pequeno calibre que ndo o deixam passar. A segunda causa
importante de embolia é fibrilacdo atrial. Ela cria condi¢Ges para que coagulos possam se formar no
coracdo, desalojar e se deslocar para o cérebro (AMERICAN STROKE ASSOCIATION,2009).

3.2.2 AVE Hemorrégico

Segundo a American Stroke Association (2009), o AVE hemorragico represente 13% dos
casos de AVE.

E resultado de um vaso sanguineo enfraquecido que se rompe e inunda de sangue o tecido
cerebral circundante. O sangue se acumula e comprime o tecido cerebral circundante. Os dois tipos
de AVC hemorréagico sdo hemorragia intracerebral ou hemorragia subaracndide (AMERICAN
STROKE ASSOCIATION,2009).

Segundo a American Stroke Association (2009), o acidente vascular cerebral hemorragico
ocorre quando um vaso enfraquecido se rompe. Dois tipos de vasos sanguineos enfraquecidos
geralmente causam acidente vascular cerebral hemorrdgico: aneurismas e malformacdes
arteriovenosas .

O aneurisma é um inchaco de uma regido enfraquecida de um vaso sanguineo. Se nao for
tratado, 0 aneurisma continua a se enfraquecer até se romper e causar uma hemorragia
cerebral AMERICAN STROKE ASSOCIATION,2009).

Uma malformagdo arteriovenosa consiste em um conjunto de vasos sanguineos
anormalmente formados. Qualquer um destes vasos podem se romper, causando sangramento no
cerebro (AMERICAN STROKE ASSOCIATION,2009).

3.3 Fisiopatologia
3.3.1 AVE Isquémico

De acordo com a European Stroke Initiative (2003), a fisiopatologia do AVE Isquémico se

da devido a oclusdo ou hipoperfusdo de um vaso cerebral, levando a uma paragem do fluxo
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sanguineo, que provoca em poucos minutos a morte neuronal no centro da zona enfartada.

A area que circunda este centro, chamada de penumbra isquémica, contem tecido cerebral
funcionalmente afetado, mas ainda viavel, perfundindo com sangue proveniente de vasos colaterais.
Esta area pode ser transformada em enfarte por sofrimento neuronal secundario induzido pelos
efeitos citotoxicos e excitotoxicos da cascata bioquimica isquémica (EUROPEAN STROKE
INITIATIVE, 2003).

3.2.2 AVE Hemorragico

Para Smeltzer e Bare (2008), a fisiopatologia dos AVE hemorréagicos depende da causa e do
tipo de transtorno vascular cerebral.

Os sintomas sdo produzidos quando uma hemorragia primaria, um aneurisma ou uma MAV
pressiona nervos cranianos ou tecidos cerebrais vizinhos ou, de maneira mais dramatica,quando ha
ruptura de uma aneurisma ou uma MAYV, causando uma hemorragia subaracndide.O metabolismo
cerebral normal se altera pelo fato de o cérebro ser exposto ao sangue; por um aumento da PIC um
conseqliéncia da entrada subita de sangue no espaco subaracndide, que comprime e lesa o tecido
cerebral; ou pela isquemia cerebral secundaria decorrente da reduzida pressdo de perfusdo e do
vasoespasmo que acompanha freqiientemente as hemorragias subaracndides (SMELTZER; BARE,
2008).

3.4 ManifestacGes Clinicas
3.4.1 AVE Isquémico

Segundo Smeltzer e Bare (2008), um acidente vascular isquémico pode causar uma grande
variedade de déficits neuroldgicos, dependendo da localizagcdo da lesdo, do tamanho da area de
perfuséo inadequada e da quantidade de fluxo sanguineo colateral.

O paciente pode apresentar inicialmente qualquer um dos sinais e sintomas que se seguem:
dorméncia ou fraqueza da face, do braco ou da perna, especialmente de um lado do corpo; confusdo
mental ou alteracdo do estado mental; dificuldade de falar ou de compreender a fala;distarbios
visuais; dificuldade de caminhar, tonteiras ou perda do equilibrio ou da coordenacdo;cefaléia
intensa subita (SMELTZER;BARE, 2008).

3.4.2 AVE Hemorragico

Smeltzer e Bare (2008) afirmam que, o paciente com um AVE hemorragico pode apresentar

inicialmente uma grande variedade de déficits neuroldgicos, de modo semelhante aos pacientes com
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AVE isquémico. O paciente consciente relata mais comumente uma forte cefaléia.

Além dos déficits neurologicos, outros sintomas que podem ser observados mais
frequentemente sdo vOmitos, uma alteracdo precoce e subota no nivel de consciéncia e
possivelmente, crises focais devido ao envolvimento freqliente do tronco cerebral (SMELTZER;
BARE, 2008).

O paciente com um aneurisma intracraniano ou uma MAV intracraniana pode ter algumas
manifestaces clinicas peculiares. A ruptura de um aneurisma ou de uma MAV produz geralmente
uma cefaléia slbita, extraordinariamente forte, e , com freqiiéncia, perda de consciéncia por um
periodo variavel. Pode haver dor e rigidez da parte posterior do pescoco (rigidez de nuca) e da
coluna devido a irritacdo meningea. Distarbios visuais (perda da visdo, diplopia, ptose) ocorrem se
0 aneurisma for adjacente ao nervo oculomotor. Podem ocorrer também zumbidos, tonteiras e
hemiparesia (SMELTZER; BARE, 2008).

3.5 Diagnostico

De acordo com a Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares (2002), o diagnostico
do AVC fundamenta-se no quadro clinico e exame neuroldgico, complementado por propedéutica
de imagem.

Os critérios clinicos para o diagndstico do AVC consideram: déficit focal ao exame
neuroldgico, com ou sem disturbio de consciéncia; inicio subito, agudo ou rapidamente progressivo;
sinais clinicos persistentes até o inicio da trombolise (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DOENGCAS
CEREBROVASCULARES, 2002).

No diagnostico diferencial é essencial a exclusdo das seguintes condicdes clinicas: epilepsia
e estados pos-comiciais, tumores, trauma cranio-encefalico, hemorragias intracranianas
(espontaneas ou traumaticas), enxaqueca, amnésia global transitoria, disturbios metabdlicos
(principalmente hipo e hiperglicemia), infecgdes do sistema nervoso central, esclerose multipla,
labirintopatias, efeitos de medicamentos ou drogas de abuso e distdrbios psicossomaticos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DOENCAS CEREBROVASCULARES, 2002).

Segundo a Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares (2002), a avaliagéo clinica
neuroldgica deve ser feita por neurologista habilitado, e procurar fundamentalmente confirmar a
suspeita clinica, conferir os critérios de inclusdo e exclusdo para o uso de trombolitico e obter
pardmetros para acompanhamento evolutivo do paciente. A avaliacdo inicial deve ser breve e
sistematica, priorizando: tempo comprovado de inicio dos sintomas; critérios de exclusdo; exame

clinico com énfase para sinais vitais e exame neurolégico.
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3.6 Tratamento

De acordo com a American Stroke Association (2009), os tratamentos para os tipos de AVE
sdo diferentes: 0 AVE isquémico € tratado através da remocdo da obstrucdo e restauracdo do fluxo
sanguineo para o cérebro; no AVE hemorragico, os medicos introduzem uma obstrucdo para

impedir a ruptura e sangramento de aneurismas e malformacdes arteriovenosas.

3.6.1 AVE Isquémico

Segundo a American Stroke Association (2009), o tratamento agudo do AVE Isquémico
consiste no uso de Clot busters (anticoagulantes), por exemplo, tPA.

O tratamento mais promissor para o AVC isquémico ¢ o FDA-approved de drogas
anticoagulantes tPA (ativador do plasminogénio tecidual), que deve ser administrado dentro de uma
janela de trés horas do inicio dos sintomas. Administrar tPA ou outros anticoagulantes é complexo e
é feito através de uma via intravenosa (IV) na linha no brago por funcionarios do hospital. Se Ihe for
dada de imediato, o tPA pode reduzir significativamente os efeitos de acidente vascular encefalico e
reduzir a incapacidade permanente. Geralmente, apenas 3 a 5 por cento daqueles que sofrem um
AVE chegam ao hospital a tempo de ser considerados para este tratamento (AMERICAN STROKE
ASSOCIATION, 2009).

Ja o tratamento preventivo do AVE Isquémico consiste no uso de anticoagulantes/
antiplaquetarios, na endartectomia de car6tida e na angioplastia com implantacdo de stents
(AMERICAN STROKE ASSOCIATION, 2009).

A mesma associacdo citada anteriormente defende que os agentes
antiplaquetarios como a aspirina e anticoagulantes como a varfarina interferem na capacidade de
coagulacdo do sangue e podem desempenhar um importante papel na prevencdo do acidente

vascular encefalico.

3.6.2 AVE Hemorragico

O tratamento do AVE Hemorragico consiste na intervengdo cirdrgica ou em procedimentos
endovasculares, para o acidente vascular cerebral hemorragico (especificamente para uma
hemorragia subaracndide), o tratamento cirdrgico é recomendado para inserir um clip metalico na
base, chamada de pesco¢o do aneurisma ou para remover 0S vasos anormais que comprimem uma
malformacdo arteriovenosa (AMERICAN STROKE ASSOCIATION, 2009).

Ja os procedimentos endovasculares sdo menos invasivos e envolvem o0 uso de um cateter

introduzido através de uma importante artéria da perna ou braco, guiada para o aneurisma ou MAYV,
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onde é depositado um agente mecénico para evitar a sua ruptura (AMERICAN STROKE
ASSOCIATION, 2009).

3.7 Fatores de Risco

Para Souza et al. (2009), os fatores de risco séo classificados em fatores modificaveis e nao
modificaveis.

Os fatores de risco modificaveis para o AVE sdo: hipertensdo arterial; AVE prévios;
enfermidade cardiaca; ateromatose do arco adrtico; diabetes mellitus; consumo de 4lcool;
tabagismo; obesidade; sedentarismo e hipercolesterolemia (SOUZA et al.,2009).

Ja os ndo modificaveis sdo: idade; raca; género; historia familiar e ritmo circadiano (SOUZA
et al.,2009).

3.7.1 Fatores de Risco para Idosos

Segundo Pires, Gagliardi e Gorzoni (2004), o fator de risco em idosos mais evidente € a
hipertensdo arterial sistémica, independentemente do sexo. O tabagismo e etilismo séo fatores
modificaveis frequentes, especialmente entre os homens idosos.

As cardiopatias, diabetes mellitus, e as dislipidemias sdo fatores de risco modificaveis
frequentes em pacientes idosos, em ambos 0s sexos e na idade de 60 a 70 anos e mais que 71 anos
(PIRES; GAGLIARDI; GORZONI,2004).

3.8 Progndstico
O prognostico depende da condicdo neuroldgica do paciente, de sua idade, das doencas
associadas e da extensdo e localiza¢do do AVE (SMELTEZER; BARE, 2008).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Referencial tedrico metodolégico

Este estudo adotard como referencial metodolégico a pratica baseada em evidéncia.

Segundo Cruz e Pimenta (2005), o termo “pratica baseada em evidéncias” refere-se a um
processo de busca, avaliacdo e aplicacdo de evidéncias cientificas para o tratamento e
gerenciamento de salde. Essa pratica originou-se da constatacdo de que as evidéncias oriundas das
pesquisas realizadas em todo o mundo ndo chegavam aos médicos e pacientes de um modo
confiavel e atualizado.

De acordo com Galvao, Sawada e Trevizan (2004), a pratica baseada em evidéncias teve
origem no trabalho do epidemiologista britanico Archie Cochrane e o0 seu desenvolvimento ocorreu
paralelamente ao acesso da informagé&o.

A medicina baseada em evidéncias é definida como um processo sistematico de busca e
avaliacdo, o qual utiliza os resultados de recentes pesquisas para auxiliar na tomada de decisdes
clinicas, para o aproveitamento dessas informacg6es na prética clinica diaria e avaliacdo de dados
relevantes (GALVAO; SAWADA,; TREVIZAN, 2004).

A enfermagem baseada em evidéncias teve sua origem no movimento da medicina baseada

em evidéncias e é definida, como:

[...] O uso consciencioso, explicito e criterioso de informagdes derivadas de teorias,
pesquisas para tomada de decisdo sobre o cuidado prestado a individuos ou grupo de
pacientes, levando em consideracdo as necessidades individuais e preferéncias [...]
(GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004, p.550).

Esta modalidade é desenvolvida conforme Domenico e Ide (2003), em cinco etapas, a saber:

Na 1?2 etapa relata que a necessidade de cuidado observada no paciente, em um grupo de
pacientes ou mesmo na organizagao do servico, deve ser convertida em uma pergunta. Na 22 o autor
considera a busca bibliografica da melhor evidéncia relacionada a pergunta. O autor relata na 3?
etapa as evidéncias encontradas sdo avaliadas em termos de validade e confiabilidade metodologica,
além da sua aplicabilidade clinica. Finalmente na 4% etapa compreende a aplicacdo, na pratica
clinica, dos achados escolhidos, mediante a andlise critica da literatura investigada. Finalmente, a
quinta etapa consiste na avaliacdo dos resultados (DOMENICO; IDE, 2003).

Segundo Cruz e Pimenta (2005), a enfermagem ainda ndo possui pesquisas em quantidade e
com caracteristicas especificas para sustentar a pratica baseada em evidéncias. Para que essa préatica
seja implementada na area da enfermagem é necessario que o enfermeiro desenvolva pesquisas

clinicas, com abordagem metodologica que responda seus questionamentos, conhecendo ainda as
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limitacOes que cada tipo de pesquisa possui. Ainda de acordo com as autoras supracitadas o nédo
desenvolvimento de pesquisas clinicas na area de enfermagem pode estar relacionado com o
despreparo do enfermeiro em compreender o processo da pesquisa e avaliar, de forma critica, 0s
resultados da pesquisa.

Os estudos sdo classificados em niveis de evidéncia, de acordo com o delineamento do

estudo.

FORCA DE EVIDENCIA DE ESTUDOS E DE OUTRAS FONTES

Nivel e Fontes de evidéncia
qualidade de
evidéncia

Nivel I Metanalise de multiplos estudos controlados

Nivel IT Estudo experimental individual

Nivel III Estudo quase-experimental como grupo unico, ndo randomizados,
controlado, com pré e pos-teste, ou estudos tipo caso controle.

Nivel IV Estudo ndao experimental como pesquisa descritiva correlacional,
pesquisa qualitativa ou estudo de caso.

Nivel V Relatdrio de casos ou dados obtidos sistematicamente, de
qualidade verificavel, ou dados de programas de avaliagao.

Nivel VI Opinido de autoridades respeitadas (como autores conhecidos
nacionalmente) baseadas em sua experiéncia clinica ou a opiniao

de um comité de peritos incluindo suas interpretagdes de

informagoes ndo baseada em pesquisa. Este nivel também inclui

opinides de drgaos de regulamentagao ou legais.

Fonte: STETLER, C. B.: MCRSI, D.; RUCKI, S.; BROUGHTON, S.; CORRIGAN, B.; FITZGERALD, 1.; GIULIAND, K.; HAVENER, P.;
SHERIDAN, A. Utilization-focused integrative reviews in a nursing service. Appl Nurs. Res,, v. 11, n. 4, p. 195-206,
MNov. 1998.

4.2 Método

Este estudo ird adotar como estratégia metodologica a revisao integrativa da literatura que
possibilita a sintese e a analise do conhecimento cientifico ja produzido acerca do tema proposto
(CAMPOS, 2005).

Para Campos (2005), a revisdo integrativa consiste em realizar uma sintese dos resultados
das pesquisas, onde os estudos sdo analisados em relacdo aos seus objetivos, materiais e métodos,

sendo permitido desta forma que o leitor analise o conhecimento sobre o tema abordado.
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4.3 Etapas

Segundo Whittemore e Knafl (2005) e Beyea e Nichll (1998), a revisao integrativa da
literatura envolve 0s seguintes estagios:

A identificagdo do problema de estudo que consiste na fase de reconhecimento do assunto
relativo ao tema do estudo. Como segundo estagio o levantamento da literatura que se faz por meio
da busca pela orientacdo em livros, revistas, artigos, periédicos, jornais e todo o material que trata
do tema proposto que possa somar subsidios para que seja possivel alcancar o objetivo final da
pesquisa (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Na avaliacdo critica dos estudos séo separados e escolhidos por meio de selecdo, apenas o
que é valido para a pesquisa. Trata-se de uma metodologia importante e aplicavel, pois permite
separar 0 que sera usado e o que ndo sera (BEYEA; NICHLL, 1998).

A préxima etapa é analise dos dados que engloba os dados obtidos por meio dos
questionarios aplicados foram tabulados e posteriormente, foi efetuada a leitura e anlise de todos
os dados, buscando identificar as metodologias e préaticas de cada participante, ou seja, identificar
como e/ou se 0s principios e pressupostos do tema em questdo. A partir de entdo, foi possivel aos
pesquisadores fazerem uma analise de conteddo, com a finalidade de identificar categorias
analiticas e estudar os resultados obtidos pelo processo da coleta de dados (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).

Por fim a ultima etapa é a redacdo da revisdo que representa a apresentacdo dos resultados
devendo ser clara, objetiva e completa possibilitando ai leitor uma andlise critica dos dados obtidos
(BEYEA; NICHLL, 1998).

A amostra da pesquisa bibliografica pode variar conforme modelo a ser seguido ou tipo de
trabalho cientifico a ser apresentado. Nos casos de revisdes integrativas, podem ser feitos registros
em forma de tabela ou diagramatica e os detalhes mostrados a partir das fontes primarias e as
evidéncias para dar suporte as conclusdes necessitam ser oferecidas. Assim, torna-se possivel
demonstrar uma logica de evidéncias (BEYEA; NICHLL, 1998).

4.3.1 Populagéo e amostra

A populacdo foi constituida de toda a literatura publicada nos periddicos indexados no
Scielo (Scientific Electronic Library Online), e nas bases de dados Medline (Medical Literature and
Retrievalsystem On line) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
acessadas através da BVS (Biblioteca Virtual de Salde). Para a buscada literatura, foram utilizados

o0s descritores: acidente vascular encefalico, fatores de risco e adolescentes. As estratégias de busca
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para cada uma das fontes de dados , estdo descritas no QUADRO 1.

QUADRO 1. Base de dados, estratégia de busca, populagdo e amostra

Fonte Populagao Estratégia de busca Amostra
Medline 506 Pesquisa : "acidente cerebral
vascular" or "acidente 15

cerebrovascular" or "acidente
vascular cerebral" or "acidente
vascular do cerebro" or
"acidente vascular encefalico"
[Descritor de assunto] and
"fatores de risco" [Descritor de
assunto] and "HUMANOS,

ADOLESCENTE" [Limites]

Lilacs 11 1
Pesquisa : "ACIDENTE cerebral
vascular" or "ACIDENTE
cerebrovascular” or
"ACIDENTE vascular cerebral"
or "ACIDENTE vascular do
cerebro" or "ACIDENTE
vascular encefalico" [Descritor

de assunto] and "fatores de

RISCO" [Descritor de

assunto] and "ADOLESCENTE"

[Limites]

Scielo 5 Pesquisa : ACIDENTE 0

CEREBRAL VASCULAR or

ACIDENTE

CEREBROVASCULAR or

ACIDENTE VASCULAR

ENCEFALICO [Palavras

Chave] and FATORES DE

RIESGO or FATORES DE
RISCO [Palavras Chave]

Busca reversa -

TOTAL 522 16

Apbs a analise critica da literatura, a amostra foi constituida por 16 artigos que responderam

aos critérios de inclusdo.
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Foram incluidos os estudos que abordavam a variavel de interesse em populacéo de faixa
etaria de 0 a 18 anos, publicadas no periodo de janeiro de 2005 a julho de 2010, filtrados pelos

idiomas inglés, portugués e espanhol; e que adotaram o delineamento primario qualitativo.

4.4 Variaveis de estudo
Para a analise da literatura levantada, foram utilizadas as variaveis relacionadas as
publicacBes (objetivo do estudo, populacdo estudada, tamanho da amostra, delineamento do estudo
e nivel de evidéncia) e a varidvel de interesse (fatores de risco para a ocorréncia de AVE infantil).
A faixa etaria do AVE infantil do estudo, foi descrita por Rafay (2008) que diz que o AVE

infantil é aquele que ocorre entre 1 més de vida até os 18 anos de idade .

4.5 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento com o objetivo de facilitar o processo
de coleta e andlise dos dados, que contemplou os aspectos relacionados as publicacdes e a variavel
de interesse do presente estudo (APENDICE).

4.6 Andlises dos dados

Para a analise dos artigos que fizeram parte da amostra, os estudos foram analisados
criticamente e classificados de acordo com o nivel de evidéncia. Foram preenchidos instrumentos
de coleta de dados e elaborado o quadro sindptico de acordo com as variaveis selecionadas. Os
dados foram analisados de forma descritiva.
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A presente revisdo foi elaborada de acordo com os 16 estudos que atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. No

quadro abaixo € apresentado um panorama geral dos trabalhos utilizados.

QUADRO 2. Sintese da literatura

Literatura Titulo Objetivo do Estudo Populacdo | Tamanho | Delineamento | Nivel de Resultados: fatores de risco
Estudada da do Estudo Evidéncia
Amostra
1.Matta;Galvédo; | Cerebrovascular Descrever as principais | 2 meses de 23 Estudo Nivel HI A etiologia do acidente vascular encefalico
Oliveira (2006) disorders in etiologias, manifestagdes | idade- 16 pacientes primario infantil é diversa. Problemas cardiacos
childhood: neurolégicas e neuro anos tranversal congénitos sdo umas das principais causas de
etiology, clinical imagens das criancas descritivo AVE infantil. Doencas infecciosas, como a
presentation, and com sequelas de ordem AIDS, varicela e meningite séo fatores de
neuroimaging cerebrovascular risco muito reconhecidos na ocorréncia de
findings in a case AVE em jovens. Outros fatores de
series study risco/etiologia podem contribuir para a
ocorréncia de AVE infantil, como:
predisposicdo genética, trauma, drogas,
problemas metabélicos e nutricionais.
2. Tham; Tay; Factors Predictive | Avaliar a epidemiologia | 29 dias de 26 Estudo Nivel Il | O AVE infantil é uma condi¢do incomum, com
Low (2009) of Outcome in do AVE infantil em um idade -18 pacientes primario diversas etiologias e fatores de risco que
Childhood Stroke | centro médico terciario anos quantitativo diferem significativamente dos adultos.

in an Asian

em Singapura e 0s

longitudinal

Anomalias vasculares foram a principal causa
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Population

fatores de risco que

levam a esses eventos

encontrada nos AVEs hemorragicos e

isquémicos infantil.

Diseases in
Northeastern Thai
Children

criangas do nordeste da

Tailandia

3. Sheu et al. Hyperthyroidism Estimar o risco de AVE | 18-44 anos 28.584 Estudo Nivel 111 Ha uma associacao entre o hipertireoidismo e
(2010) an Risk of isquémico em pacientes pacientes primario o risco de ocorréncia de AVE isquémico
Ischemic Stroke com hipertireoidismo quantitativo de infantil. O hipertireodismo é associado com
in Young Adults — comparando-0s com coorte efeitos cardiovasculares proeminentes como a
A5 Year Follow pacientes que nédo longitudinal hipertensao sistélica, que pode contribuir para
Up Study possuem a morbidade e mortalidade vascular.
hipertireoidismo
4. Khan (2007) Risk factors of Descrever os fatores de | 15-45 anos 40 Estudo Nivel 11 Fatores de risco para a ocorréncia de AVE
Young ischemic risco e subtipos de AVE pacientes primario infantil diferem em todo o mundo. Os fatores
stroke in Qatar isquémico entre jovens quantitativo de risco mais comuns foram hipertenséo,
adultos residentes do tranversal diabetes mellitus, hipercolesterolemia,
Catar e ndo residentes analitico tabagismo, e o consumo de alcool.
5. Hergiiner et Evaluation of 39 Avaliar os fatores 1 més de 39 Estudo Nivel HI A etiologia do AVE infantil se difere do AVE
al . (2005) children with etiologicos do AVE em idade- 14 pacientes primario em adultos. Enquanto na infancia as causas
stroke regarding | criancas e os tratamentos anos quantitativo mais comuns sdo doencas cardiacas
etiologic risk atuais longitudinal congénitas e adquiridas, e a anemia falciforme
factors and , nos adultos a principal causa € a
treatment. aterosclerose.
6.Auvichayapat | The Etiology and | Analisar a etiologiae as | 6 meses de 109 Estudo Nivel 111 As causas do AVE infantil sdo diversas,
et al.(2007) Outcome of consequéncias das idade — 15 | pacientes primario enquanto nos adultos ha predominancia da
Cerebrovascular doencas anos tranversal hipertensdo e da aterosclerose. A causa mais
cerebrovasculares em descritivo comum do AVE hemorragico foram as

malformacdes arteriovenosas, seguidas de

doencas hematoldgicas. Por comparacéo, a
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causa mais comum de AVE isquémico foram

as doencas cardiacas.

7.Lipska et al. Risk factors for Avaliar os fatores de 15-45 anos 214 Estudo Nivel 111 A hipertensdo arterial , diabetes mellitus e o
(2007) acute ischaemic risco para ocorréncia do pacientes primario tabagismo surgiram como importantes fatores
stroke in young AVE isquémico em quantitativo de risco para 0 AVE.
adults in South adultos jovens no Sul da caso controle
India. India
8. Cnossen et Paediatric arterial | Estudar o resultado 1 més-18 76 Estudo Nivel HI Os fatores de risco encontrados mais
al. (2010) ischaemic stroke: | funcional de criangas anos pacientes primario importantes foram: infeccdes, arteriopatias, e
functional apos 0 AVE isquémico e quantitativo doengas cardiacas.
outcome and risk | identificar os fatores de longitudinal
factors. risco que influenciam em
sua qualidade de vida
9. Rasura et al. A case series of Avaliar a incidénciade | 14-47 anos 394 Estudo Nivel 111 Os fatores de risco de maior prevaléncia
(2006) young stroke in isquemia cerebral em pacientes primario foram: tabagismo, hipertenséo arterial,
Rome jovens adultos, os fatores tranversal dislipidemia, enxaqueca e diabetes mellitus.
de risco e a etiopatogenia analitico
dessa patologia

10. Silva et Young strokes in Elucitar os fatores de 15-45 anos 41 Estudo Nivel HI A hipertensdo arterial, histérico familiar para
al.(2009) Sri Lanka: an risco e caracteristicas pacientes primario AVE, e 0 ataque isquémico transitério foram

Unsolved problem radiol6gicas no AVE tranversal os fatores de risco encontrados considerados

isquémico em jovens analitico mais importantes.
adultos

11. Varona et al. Causes of Avaliar as causas e as 15-45 anos 272 Estudo Nivel 11l | Os maiores riscos cardiovasculares para
(2007) Ischemic Stroke mudancas no diagnostico pacientes primario ocorréncia de AVE foram: hipertensdo arterial,

in Young Adults,

etioldgico de AVC
isquémico em pacientes

quantitativo

diabetes mellitus, hipercolesterolemia,
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and Evolution of
the Etiologica
Diagnosis over

the Long Term

jovens adultos,
internados em um centro
médico terciario durante
um periodo de 27 anos.

transversal

analitico

aterosclerose; e os menores foram: tabagismo,
anticontraceptivos orais, e a alta ingestdo de

alcool.

12.Kim et al. Hyperuricemia Avaliar a associagao Adultos 16 estudos | Estudo tedrico Nivel | O estudo sugere que altos niveis de acido
(2009) and Risk of entre hiperuricemiae o (16-79 (238.449 Revisdo Urico sérico podem aumentar modestamente o
Stroke: A risco de incidéncia e anos) pacientes) sistematica e risco para incidéncia e mortalidade do AVE.
systematic mortalidade no AVE meta analise
13.Lo;Stephens; | Pediatric Stroke in Avaliar um banco de Criangas Kid’s Estudo Nivel 11 Os fatores de risco para ocorréncia do AVE
Fernandez the United States dados nacional que maiores de | Inpatient primario isquémico infantil de maior prevaléncia
(2009) and Impact of contenha informagdes 30 dias - Database quantitativo foram: doencas cardiacas congénitas, trauma
Risk Factors sobre 0 AVE pediatrico | 20 anos de (3156 transversal na cabeca e meningite encefalite. Ja no AVE
(Kid’s Impatient idade pacientes analitico hemorrégico infantil os fatores mais
Database 2003) com AVE prevalentes foram as doencas cardiacas
Iquémico/ congénitas, mal formacéo arteriovenosa ,
2022 sepse e arritmias.
pacientes
com AVE
Hemorragi
C0)
14.Balzo et al. Stroke in children: | Identificar predisposicdo | 1diaa 15 48 Estudo Nivel Ill | O AVE isquémico é mais freqiientemente
(2009) inherited and trombaticas para a anos de pacientes primario relacionado com fatores de risco hereditarios
acquired factors ocorréncia do AVE e idade quantitativo enquanto o AVE hemorragico é mais

and age-related
variations in the

presentation of 48

investigar a influéncia da
idade nas manifestacdes

clinicas.

transversal

analitico

comumente associado com malformagdes
vasculares com ou sem a presenca de outros

fatores de risco adquiridos ou hereditarios.




23

paediatric
patients.
15.Wang et al. Risk Factors for Avaliar as etiologias do 1 més de 251 Estudo Nivel 111 No AVE isquémico os fatores de risco mais
(2009) Arterial Ischemic AVE isquémico e idade- 16 pacientes primario prevalentes foram: causas idiopaticas, doengas
and Hemorrhagic | hemorragico em criangas anos transversal cardiovasculares, distdrbios hematol6gicos e
Stroke in da China descritivo outros fatores.
Childhood Ja no AVE hemorréagico a deficiéncia de
vitamina K foi o fator de risco mais
importante encontrado em 72 dos 94 pacientes
estudados, seguido por malformacdes
arteriovenosas.
16.0lmo- Accidente Revisar experiéncia 0 a 18 anos 41 Nivel 11 Os principais fatores de risco para a
lzuzquiza et al. | cerebrovascular sobre pacientes pacientes Estudo ocorréncia do AVE isquémico foram:
(2010) en pediatricos primario desidratacdo, meningite, hidrocefalia,
pediatria.Nuestra | diagnosticados com AVE transversal traumatismo cranio encefalico, HAS,varicela,
experiencia de 18 isquémico fora do analitico resisténcia a proteina C.

afos.

periodo perinatal ate os
18 anos de idade ,
concentrando
especialmente nos casos
que ndo apresentavam

patologia prévia
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Ao analisar o QUADRO 2, podemos notar que 50% da populacéo estudada ultrapassam a
faixa etaria estipulada nos critérios de inclusdo, o que de certa forma contribuiu para observar as
disparidades entre os fatores de risco para ocorréncia do AVE na infancia e na idade adulta.

O objetivo dos estudos em geral visa caracterizar o0 AVE, estudando e descrevendo sua
etiologia, manifestagdes neuroldgicas, epidemiologia, fatores de risco, diagnostico, tratamento e sua
relacdo com outras patologias como a hiperuricemia e o hipertireoidismo, relembrando que o AVE
mais estudado dentro dos artigos foi 0 AVE isquémico.

Em relacdo ao tamanho da amostra percebemos que 0 minimo de pacientes estudados foram
23 e 0 méaximo foram 238.449 pacientes, retirados de um banco de dados, o que nos da uma média
aproximada de 17.099 pacientes estudados na amostra.

Como o delineamento da pesquisa foi um dos critérios de inclusdo, podemos verificar que
todos os estudos da amostra possuem delineamento primario quantitativo.

A classificacdo dos estudos em niveis de evidéncia foi realizada de acordo com a
classificacdo proposta por Stetler et al.,(1988). Apds analise do nivel de evidéncia da amostra foi
possivel perceber que apenas um dos artigos teve nivel de evidéncia | e todos os outros 15 artigos
restantes foram classificados no nivel de evidéncia Ill, o que mostra a necessidade de maiores
estudos sobre a temética com niveis de evidéncias mais fortes, proporcionado assim maior
confiabilidade e forca de evidéncia.

O AVE pediatrico ¢ divido em AVE infantil (que ocorre entre um més de vida até os 18 anos
de idade) e 0 AVE perinatal (que ocorre dentre do Utero até 1 més de vida) (RAFAY, 2008).

Segundo Matta, Galvédo e Oliveira (2006), o acidente vascular encefélico na infancia é raro,
com a incidéncia estimada em 13 casos em 100,000.

Ja Riel-Romero; Kalra e Gonzalez-Toledo (2009) acreditam que o AVE infantil ndo € tdo
incomum como havia se pensado.

O acidente vascular encefalico pediatrico € mais comum do que tumores cerebrais e esta
entre as 10 maiores causas de morte em criancas nas sociedades ocidentais (MACKAY;
MONAGLE, 2008).

No estudo realizado por Olmo-lzuzquiza et al.(2010), foi possivel concluir que a incidéncia
de AVE parece estar aumentando na idade pediatrica nos ultimos anos e, segundo diferentes autores
isso se deve a um aumento de novas técnicas de neuroimagem e diagndstico neurovascular ndo
invasivo.

O AVE tem um impacto considerdvel na vida diaria, na performance cognitiva da crianca, e
pode ser o primeiro sinal de uma doenca sistémica (MATTA; GALVAO; OLIVEIRA, 2006).
Para Rafay (2008), Herginer et al.(2005) e Auvichayapat et al.(2007), multiplas causas e
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fatores de risco contribuem para a etiologia do AVE na infancia, que difere significativamente do
AVE em adultos, enquanto na infancia as causas mais comuns sdo doencas cardiacas congénitas e
adquiridas, e a anemia falciforme, nos adultos a principal causa € a aterosclerose.

O indice de sobrevivéncia ap6s o AVE é melhor em criancas e adolescentes do que em
adultos. Porém estudos mostram que, estes jovens enfrentam a longo prazo problemas neuroldgicos,
cognitivos e disturbios de comportamento (THAM; TAY; LOW, 2009).

De acordo com Cnossen et al. (2010) e Mackay e Monagle (2008), quanto mais cedo ocorre
0 AVE, pior sdo os resultados cognitivos da crianca, sendo que dois ou mais fatores de risco
prevéem um prognostico ruim e aumentam o risco de recorréncia do AVE.

Doencas cardiacas congénitas sdo uma das principais causas de AVE em criancas,
acometendo 15-30%. As doencas cardiacas adquiridas ou congénitas sdo associadas a um alto risco
de ocorréncia de AVE. Aproximadamente metade dos AVESs em criangas com doengas cardiacas
esta associado com procedimentos cardiacos. Por outro lado, criangas ndo tratadas possuem um
maior risco de serem acometidas por um acidente vascular encefélico isquémico (MATTA;
GALVAO; OLIVEIRA, 2006).

Para Matta, Galvéo e Oliveira (2006), Rasura et al. (2006), Herguner et al.(2005), Cnossen
et al. (2010) e Khan (2007), outros fatores de risco encontrados foram diabetes, alcoolismo,
obesidade, dislipidemia, doencas autoimunes (sindrome do anticorpo antifosfolipide; lapus),
distarbios de coagulacdo (policitemia, anemia falciforme, deficiéncia de proteina C e S,
trombocitemia, arteriopatia cerebral autossbmica dominante com infartos subcorticais, patologia
mitocondrial (Sindrome de Kearns- Sayre), infeccbes/febre, anomalias vasculares, doenca vascular
do colageno, mutacdo do fator V Leiden, a mutacdo protombdtica, cancer, doencas metabolicas, e
considerando a trissomia 21 como um possivel fator de risco. Tendo também em menor escala
fatores de risco como: angina, infarto agudo do miocardio, ataque isquémico transitorio, doenca da
valvula cardiaca e coagulopatias.

Segundo o estudo de Rasura et al.(2006), fatores de risco mais comum foram : histéria
familiar pra AVE(63%), tagabismo (56%), enxaqueca (26%), hipertensdo (23%) e hiperlipidemia
(15%), sendo que anticontraceptivos orais estavam sendo tomados por 38% das mulheres do estudo.

Segundo Matta, Galvéo e Oliveira (2006), outros fatores de risco/etiologia podem contribuir
para a ocorréncia de AVE em jovens, como: predisposicdo genética, trauma, drogas, problemas
metabdlicos e nutricionais.

Estudos familiares com gémeos determinaram que existe um importante componente
familiar e genético na ocorréncia do AVE (SILVA et al.,2009).

As doencas infecciosas, como a AIDS, varicela e meningite sdo muito bem reconhecidas
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como fatores de risco para ocorréncia de AVE em criangas. Muitos casos de AVE ocorrem durante
(ou alguns dias depois) uma doenca infecciosa. O acidente vascular encefalico pode ser a primeira
manifestacdo da infeccdo por HIV, portanto este diagnostico deve ser considerado em todas as
criancas com déficit focal neurolégico. (MATTA; GALVAO; OLIVEIRA, 2006).

Ja Rasura et al. (2006), afirma que em seu estudo nenhum evento de isquemia cerebral foi
relacionado ao abuso de drogas, AIDS, ou sifilis (RASURA et al., 2006).

De acordo com Zétola et al.(2001) e Lipska et al. (2007), a etiologia do AVE e os fatores de
risco sdo concordantes com a literatura. A maior incidéncia foi aterotrombdtica, tendo a HAS e o
tabagismo como os fatores mais prevalentes, seguidos da dislipidemia e do diabetes mellitus e do
alcool. QOutras causas de AVE incluiram o uso de anticoncepcionais orais, a doenca hipertensiva
especifica da gestacéo e as relacionadas ao periodo puerperal.

Segundo Rasura et al. (2006) e Lo, Stephens e Fernandez (2009), durante a avaliacdo dos
fatores de risco, percebeu-se que a hipertensao arterial, que é considera um grande fator de risco na
populacdo em geral, estava presente em 23% dos casos de AVE em jovens.

Para Zétola et al.(2001), a HAS foi o maior fator de risco para AVE hemorragico.

Segundo Kim et al.(2009) e Kittner et al. (1996), a hipertenséo arterial, uma das causas mais
comuns do AVE, é intimamente relacionada com a hiperurecemia o que demonstra a importancia da
valorizacdo da hipertensdo durante o periodo gestacional como fator de risco para AVE.

De acordo com Chong e Sacco (2005), a hipertensdo e diabetes mellitus foram mais
prevalentes em negros e hispanicos.

Alguns estudos sobre AVE pediatrico identificaram um link entre arritmia e hipertensio. E
possivel que a arritmia seja um marcador pra doencas cardiacas congénitas; entretanto, arritmias
ndo sao complicacdes comuns nessas doencas, 0 que requer investigacbes futuras (LO;
STEPHENS; FERNANDEZ,2009).

O aumento do risco para ocorréncia de AVE em pessoas com historia familiar positiva para
AVE esta relacionada a hereditariedade genética, um ambiente social de baixo nivel
socioeconémico e baixo nivel de atividades, ou ambos (SHEU et al.,2010).

Ja Lo, Stephens e Fernandez (2009) afirmam que nédo foi encontrada nenhuma associa¢ao
entre status econdémico, a fonte de seguro de salde e a ocorréncia de AVE.

Segundo relato do estudo de Cnossen et al. (2010), uma crianca sofreu AVE infantil apds a
administracdo endovenosa acidental de spirolactona.

O estudo de Herginer et al . (2005), ndo foi capaz de determinar a etiologia em
aproximadamente 10 a 33% das criancas estudadas.

Segundo Varona et al. (2007), os maiores riscos cardiovasculares para ocorréncia de AVE
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foram: hipertenséo arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, aterosclerose; e os menores
foram: tabagismo, anticontraceptivos orais, e a alta ingestdo de alcool.

Em pacientes com causa indeterminada devido a multiplas, ou iguais possibilidades de
etiologia, os fatores de risco cardiovascular (associados ou ndo a aterosclerose), foram os mais
frequentemente identificados (60%), seguidos de anormalidades no teste de hipercoagulabilidade
(25%), forame oval patente (20%) e doenca da valvula mitral (VARONA et al., 2007).

Em muitos casos, o AVE infantil esta relacionado a um evento desencadeador em um
paciente que exibe fatores de risco predisponentes como traumas, infeccBes, doengas cardiacas
congénitas (WANG et al., 2008).

O estudo também mostrou causas especificas pra o AVE, como: enxaqueca, disseccdo da
artéria extra craniana, infeccdo pelo HIV, neoplasia, abuso de drogas, sindrome Sneddon, deoncas
moyamoya, vasculite, doenca inflamatdria intestinal, sifilis, compressdo arterial devido trauma
craniano, ma formacé&o da carétida, quimioterapia, e radioterapia (VARONA et al., 2007).

O fator de risco enxaqueca estava presente em 26% dos pacientes, e foi maior prevalente em
mulheres (RASURA et al., 2006).

Segundo o estudo de Kim et al. (2009), altos niveis de &cido Urico sérico podem aumentar
modestamente o risco para incidéncia e mortalidade do AVE.

O papel patogénico para os niveis acidos Urico nas doencas cardiovasculares ainda
permanece a ser elucidado, apesar de que recentes estudos experimentais mostram que a
hiperuricemia esta associada com disfuncdo endotelial, geracdo de oxidante local, niveis
circulatérios elevados de mediadores antiinflamatérios sistémicos e proliferagdo de musculo liso
vascular (KIM et al., 2009).

Segundo Mackay e Monagle (2008), a deficiéncia de ferro € um fator de risco em casos nédo
controlados, apesar de que esse mecanismo ainda permanece desconhecido.

Mutacbes homozigéticas no gene redutase metiltetrahidrofolato (MTHFR) e a
hiperhomocisteinemia também podem ser fatores de risco para a ocorréncia de AVE infantil, pois
aumentam os niveis de homocisteina (MACKAY; MONAGLE, 2008).

O AVE afeta aproximadamente 10% das criancas com anemia falciforme (MACKAY;
MONAGLE, 2008).

De acordo com Mackay e Monagle (2008), eventos recorrentes ocorrem em
aproximadamente 20-40% das criangas que sofreram um AVE isquémico.

Segundo a anélise realizada por Lo, Stephens e Fernandez (2009), os diagnosticos
coexistentes mais comuns encontrados em criancas hospitalizadas foram: doencas cardiacas

congeénitas e infeccdo (sepse, meningite e encefalite).
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O AVE isquémico infantil tem um espectro de fatores de risco maior do que em pacientes
mais velhos (KHAN, 2007).

A etiologia de AVE isquémico foi atribuida a doenca hipertensiva especifica da gestacao,
abuso de cocaina, deficiéncia de Antitrombina Ill, deficiéncia de proteina S e infarto migranoso e
vasculite (ZETOLA et al.,2001).

Segundo Balzo et al. (2009), o AVE isquémico € mais freqiientemente relacionado com
fatores de risco hereditarios enquanto o AVE hemorrdgico € mais comumente associado com
malformacdes vasculares com ou sem a presenca de outros fatores de risco adquiridos ou
hereditarios.

Segundo o estudo de Tham,Tay e Low (2009), o AVE isquémico teve como principal
etiologia: distarbios vasculares, doenca vascular do colageno (lUpus eritematoso sistémico,
sindrome antifosfolipide), infeccdes do sistema nervoso central (meningites), disturbios
metabdlicos, doencas cardiotromboembolicas e cirurgia cardiaca . J& o AVE hemorrégico, teve
como principal etiologia : os distdrbios de coagulacdo (deficiéncia de vitamina K), mal formacéo
arteriovenosa, leucemia linfoide aguda, e a cardiopatia congeénita ciandtica.

O estudo de Sheu et al. (2010), mostra que ha uma associacéo entre o hipertireoidismo e o
risco de ocorréncia de AVE isquémico em adolescentes.

Segundo Sheu et al. (2010), ha necessidade de se realizar o teste de fungdo da tiredide e
deteccdo de hipertireoidismo nas intervencgdes cirdrgicas visando identificar a etiologia do AVE
iISquémico em jovens.

O AVE Hemorragico em criangcas com anemia falciforme foi associado a historia de
hipertensdo ou eventos anteriores como transfusdo ou tratamento com corticdides (RIEL-
ROMERO; KARLA; GONZALEZ-TOLEDO, 2009).

Segundo o estudo de Tham, Tay e Low (2009) e Matta, Galvdo e Oliveira (2006), as
apresentagdes clinicas mais comuns no AVE infantil foram : convulsdes, letargia, hemiparesia,
alteracdes de nivel de consciéncia, cefaléia e distarbios visuais.

Para Auvichayapat et al. (2007), os sintomas mais comuns em pacientes com AVE foram
cefaléia, alteragbes na consciéncia, hemiparesia, vomitos, convulsbes, paralisia dos nervos
cranianos, febre, afasia/disfasia.

A faixa etaria predominante para o inicio dos sintomas foi de 10 a 15 anos, idade onde as
malformacdes arteriovenosas usualmente se rompem (AUVICHAYAPAT et al., 2007).

Segundo Rafay (2008), o diagndstico de AVE isquémico na infancia é um grande desafio.O
AVE é incomum em criancas, 0 que faz com que ele seja raramente considerado como primeiro

diagnostico quando a crianca apresenta os sintomas.
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Para Auvichayapat et al . (2007), os sintomas do AVE isquémico e hemorragico sdo
similares, consequentemente o estudo de neuroimagem deve ter um importante papel no
diagnostico.

De acordo com Olmo-lzuzquiza et al.(2010), o diagnostico do AVE se estabelece atraves da
anamnese, exame fisico, exames de neuro imagem como a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética , e exames complementares.

Apesar da anemia falciforme e estado de hipercoagilabilidade serem conhecidos como fatores
de risco para 0 aumento da ocorréncia de AVE entre criangas do ocidente, eles ndo sdo comuns entre
chineses, talvez por causa das diferencas étnicas (WANG et al.,2008).

Para Riel-Romero, Kalra e Gonzalez-Toledo (2009), a anemia falciforme é uma causa comum
de AVE em criancas afro-americanas.

Silva et al. (2009); Wang et al.(2008), afirmam que em paises asiaticos, existe um predominio
de AVE em homens jovens (acima de 15 anos idade) e que os pacientes do sexo masculino foram
mais prevalentes do que os do sexo feminino em ambos 0os AVE’S isquémico e hemorragico.

Lo, Stephens e Fernandez (2009) afirmam que o risco de estar hospitalizado com o diagnéstico
de AVE isquémico ou hemorréagico é mais alto em criangas do sexo masculino menores de 4 anos e
adolescentes do sexo masculino quando comparados com criangas e adolescentes do sexo feminino.

O estudo mostrou que ha uma predominancia do género masculino no AVE isquémico e na
trombose cerebral sinovenosa , e que existe um aumento no risco de ocorréncia de AVE devido a
doencas cardiacas, neoplasias hematoldgicas, e trauma de cabeca e pesco¢o em criangas €
adolescentes do sexo masculino (LO; STEPHENS; FERNANDEZ,2009).

Revisbes sistematicas e meta analises mostram que pacientes do sexo feminino tem maior
probabilidade de ter um historico paterno ou materno para ocorréncia de AVE, porém os resultados
do estudo atual mostra que pacientes do sexo feminino tem 50% de historico materno para AVE.
(SILVA et al.,2009).

Na atualidade o aspecto mais controverso no manejo do AVE infantil ndo é o diagnostico,
mas sim o tratamento.Os trabalhos realizados acerca do tratamento do AVE infantil s&o escassos, e
em muitas ocasides, 0 manejo dessa patologia se da da mesma forma do que em adultos (OLMO-
IZUZQUIZA et al. 2010).

Apesar de estudos controlados e randomizados sobre o tratamento de AVE infantil ndo terem
sido realizados, protocolos de tratamento usados em adulto podem ser também aplicados no AVE
infantil. O aumento do ndmero de experiéncias com antitromboéticos e anticoagulantes no
tratamento em criancas mostra que esses agentes tem sido utilizado com seguranga como primeira

escolha no AVE isquémico. Aspirina e outros agentes antiplaquetarios tém sido usado com
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prevencao secundaria no AVE isquémico.O tratamento com anticoagulantes orais, como marevan,
podem ser usados nas doengas congénitas adquiridas, condi¢cdes de hipercoagulabilidade grave , e
dissecacdo arterial (HERGUNER et al.,2005)..
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6 CONCLUSOES

Apos a realizacdo do presente trabalho, foi possivel identificar os diversos fatores de risco
para ocorréncia do AVE em individuos de 0 a 20 anos, dentre outras especificidades que interferem
direta e/ou indiretamente na assisténcia a este paciente.

O AVE infantil ndo é tdo incomum/raro como havia se pensado previamente. Os estudos
mostram um aumento na incidéncia do AVE infantil nos ultimos anos, o que pode ter ocorrido pela
melhora nos métodos de imagem e diagnostico do acidente vascular encefalico.

Foi possivel identificar que o AVE infantil tem fatores de risco mais abrangentes do que o
AVE em adultos.

O AVE em adultos tem como principais fatores de risco a aterosclerose e a hipertensdo. Ja o
AVE infantil abrange infeccGes, anomalias vasculares, distarbios de coagulacdo, anomalias
protomboticas, IUpus eritromatoso, hipertensdo, entre outros.

Devido ao grande intervalo da faixa etéaria deste estudo foi possivel perceber as diferencas
entre os fatores de risco por idade.

Em criancas menores de 15 anos foi possivel identificar que os problemas cardiacos
congénitos ou adquiridos, anemia falciforme, anomalias vasculares, doencas infecciosas, como a
AIDS, varicela e meningite séo fatores de risco muito reconhecidos na ocorréncia de AVE infantil e
que outros fatores de risco/etiologia podem contribuir para a ocorréncia do AVE, como:
prediposicdo genética, trauma, drogas, problemas metabdlicos e nutricionais.

Ja em criancas maiores de 15 anos, os fatores de risco de maior prevaléncia foram:
tabagismo, hipertensdo arterial, dislipidemia, enxaqueca, diabetes mellitus, historico familiar para
AVE e o ataque isquémico transitorio. Os maiores riscos cardiovasculares para ocorréncia de AVE
foram: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, aterosclerose; e 0s menores
foram: tabagismo, anticontraceptivos orais, e a alta ingestdo de alcool.

A etiologia do AVE infantil é diversa, porém na grande maioria dos artigos estudados existe
concordancia de que a hipertensao arterial € um dos maiores fatores de risco para 0 AVE até mesmo
no periodo gestacional.

Como o estudo se trata de um assunto de énfase médica constatou-se, assim como o
esperado que, a totalidade dos artigos foi escrita pela equipe médica.

Devo acrescentar que a grande maioria dos artigos utilizados na amostra foram artigos
estrangeiros de paises em desenvolvimento, como a india, Siri Lanka, Tailandia, Cingapura, China,

dentre outros, e ressaltar que apenas um artigo foi escrito no Brasil.
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Sugere se que sejam realizados maiores estudos sobre o AVE infantil no Brasil, ja que sua
incidéncia estd comprovadamente se elevando ao longo dos anos.

Conclui-se que parte dos fatores de risco identificados podem ser prevenidos, como a
hipertensdo, tabagismo, diabetes, abuso de alcool e drogas, e que é de grande importancia que o
enfermeiro participe ativamente na prevencao destes fatores, ndo somente durante a infancia mas
também no periodo gestacional.

Diversos artigos apontaram as infeccdes como um fator de risco para a ocorréncia do AVE
infantil, sendo assim destaco a importancia da vacinagdo infantil, campanhas de prevencdo da
dengue e do HIV.

As pesquisas sobre AVE na infancia ainda estdo em etapas iniciais. As terapias atuais para
adultos ainda ndo sdo aprovadas para uso em criangas, portanto sugere se que se realizem novos
estudos sobre o tratamento do AVE infantil, e sobre a importancia do diagndstico precoce desta

patologia, visando diminuir os danos cerebrais e cognitivos da crianca.
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