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Acidente Vascular Cerebral no Adulto Jovem:
A Realidade num Centro de Reabilitacao

Young Adult Stroke: The Reality in a Rehabilitation Centre

Moisés Henriques" 1 Joana Henriques? | Jorge Jacinto?®

Resumo

Introducdo: Este estudo pretende calcular a percentagem de adultos jovens entre os doentes internados com o
diagnostico de acidente vascular cerebral num Servico de um Centro de Reabilitacdo e estudar a repercussao de
alguns parametros na eficiéncia do seu programa de reabilitacdo, na fase pés-aguda.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo, analitico, elaborado a partir das informagdes constantes na base de
dados dos doentes internados num Servico de um Centro de Reabilitacdo. Critérios de inclusdo: internamento por
diagnéstico de doenga cerebrovascular, nomeadamente, acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico;
primeiro episédio de acidente vascular cerebral e término do internamento entre 1 de janeiro de 2007 e 31 de
dezembro de 2012. Critérios de exclusao: auséncia da data do evento e reinternamento. Definiu-se a categoria de
adulto jovem para individuos com idade igual ou superior a 18 anos e inferior a 45 anos. Analisou-se a repercussao
do tempo entre evento e admissao no Centro de Reabilitacdo, do tipo de acidente vascular cerebral e da
lateralidade da lesdo na eficiéncia do programa de reabilitacdo em internamento de adultos jovens. Utilizou-se
o teste z para comparacdo de proporcdes e o teste t para comparacao de médias.

Resultados: Entre os doentes internados no Centro de Reabilitacdo por acidente vascular cerebral, a percentagem
anual de adultos jovens variou entre 5% (2010) e 23,3% (2011).

A eficiéncia média do programa de reabilitacdo em internamento de adultos jovens diminuiu com o aumento do
numero de dias que mediaram o evento e a data de admissdo no Centro de Reabilitacdo. A eficiéncia dos
programas de reabilitacdo em adultos jovens que sofreram um acidente vascular cerebral isquémico (versus
hemorragico) foi ligeiramente melhor, mas sem significado estatistico.

Conclusoes: Os resultados encontrados, apesar de nao serem necessariamente representativos da realidade
nacional, revelam a pertinéncia de abordar a questdo do acidente vascular cerebral no adulto jovem com a maior
das aten¢des. Nos adultos jovens, a eficiéncia do programa de reabilitacdo em regime de internamento num
Centro de Reabilitagdo diminui com a demora entre o episédio de acidente vascular cerebral e a admissao no
Centro de Reabilitacdo.
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Abstract

Introduction: This study aims to calculate the percentage of young adults among patients admitted with stroke
diagnosis in one Rehabilitation Centre service and study the effect of some parameters on the efficiency of their
rehabilitation program in the post-acute phase.

Material and Methods: Retrospective, analytical study, drawn up from information contained in the patients
admitted in one Rehabilitation Centre service database. Inclusion criteria: hospitalization by cerebrovascular
disease diagnosis, namely ischemic or hemorrhagic stroke; first stroke episode and end of hospitalization between
January 1, 2007 and December 31, 2012. Exclusion criteria: absence of the event date and readmission. Young
adult category was defined for age between 18 and 45 years. It was analyzed the impact of time between event
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and admission to the rehabilitation centre, type of stroke and laterality on injury inpatient rehabilitation program
efficiency in young adults. Z test and t test were used for comparison of proportions and means, respectively.

Results: Among patients admitted to the rehabilitation centre because stroke, the annual percentage of young
adults ranged from 5% (2010) and 23.3% (2011).

The average efficiency of the inpatient rehabilitation program for young adults decreased with increasing
number of days that mediated the event and the admission date to the Rehabilitation Centre. The effectiveness
of rehabilitation programs in young adults who have suffered an ischemic stroke (versus hemorrhagic) was
slightly better, but without statistical significance.

Conclusions: The results, while not necessarily representative of the national reality, reveal the relevance of
addressing the issue of stroke in young adults with the greatest attention. In young adults, the rehabilitation
program efficiency in an inpatient rehabilitation centre decreases with the delay between the stroke event and

the Rehabilitation Centre admission.

Keywords: Strokelrehabilitation; Young Adult.

Introducao

A incidéncia do Acidente Vascular Cerebral (AV()
aumenta com a idade, mas a incidéncia na populacao
mais jovem nao é negligenciavel.' Estudos recentes tém
demostrado que a incidéncia de AVC em adultos jovens
estd a aumentar, nomeadamente o AVC isquémico
(principalmente a custa do tabagismo).>* Estima-se que
a percentagem de adultos jovens atinja 5 a 10% do
total de individuos com AVC."* Aproximadamente 10-
14% dos AVC isquémicos ocorrem em adultos jovens.* A
incidéncia de AVC nos adultos jovens varia entre 7 a 15
por cada 100 000 individuos/ano.®

Os limites de idades que enquadram a categoria de
adultos jovens ndo sdo uniformes na literatura, mas por
definicdo parece sensato a utilizacdo da faixa etéria
que inclui individuos com idade compreendida entre os
18 e 45 anos, exclusive.'*

A diferenca do AVC no jovem em relacdo ao idoso
assenta sobretudo na etiologia, que é mais vasta, e no
prognostico, que é geralmente mais favoravel, sendo
caracterizado por baixas taxas de mortalidade e de
recorréncia.” Ainda assim, a morbilidade e mortalidade
causadas pelo AVC numa populacdo jovem e ativa
causam um forte impacto social e econémico.' Por
exemplo, os custos associados ao tratamento do AVC
em adultos jovens também sdo superiores a média do
total de doentes.’

A verdade é que os adultos jovens acabam por viver
mais anos com a(s) incapacidade(s) resultante(s) do
AVC.® Apesar da possivel perda de até 20% dos anos de
vida potencial, a longa expectativa de vida nos adultos
jovens apo6s AVC reforca a importancia de se
acautelarem os efeitos a longo prazo das incapacidades
decorrentes do AVC (por exemplo, défices cognitivos)
que podem interferir em situagdes tao relevantes como
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a construcdo de uma familia, a manutencdo de uma
vida social e a escolha de percursos profissionais.*™

Sabe-se que a percentagem de sobrevivéncia e o
resultado funcional final nos adultos jovens sujeitos a
um AVC sao melhores em relacdo a doentes mais
velhos, mas as consequéncias desta patologia no perfil
socioeconodmico (perda de anos de produtividade) e na
qualidade de vida dos doentes faz com que o AVC seja
alvo da aten¢do dos médicos, tanto numa perspetiva de
identificacdo dos individuos em risco como no
acompanhamento dos doentes.>*" Neste contexto, a
especialidade de Medicina Fisica e de Reabilitacdo
(MFR) representa um papel de extrema relevancia na
orientacdo dos doentes na fase aguda apoés AVC
visando uma melhor e mais rapida recuperacdo da
funcionalidade para que possam ser reintegrados no
meio familiar, laboral e social.

Este estudo pretende calcular a percentagem de
adultos jovens entre os doentes internados com o
diagnéstico de AVC num Servico de um Centro de
Medicina de Reabilitacdo e estudar a repercussao de
alguns parametros na eficiéncia do seu programa de
reabilitacdo, na fase poés-aguda.

Material e Métodos

Estudo retrospetivo, analitico, elaborado a partir das
informacdes constantes na base de dados dos doentes
internados num Servico de um Centro de Reabilitacdo,
a qual resulta da codificacdo dos respetivos processos
clinicos ap6s término do internamento.

Consideraram-se os seguintes critérios de inclusdo:
internamento  por  diagnéstico de  doenca
cerebrovascular, nomeadamente, acidente vascular
cerebral isquémico ou hemorragico; primeiro episédio
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de AVC e término do internamento entre 1 de janeiro
de 2007 e 31 de dezembro de 2012. A auséncia da data
do evento e o reinternamento foram considerados
critérios de exclusao.

Definiu-se a categoria de adulto jovem para individuos
com idade igual ou superior a 18 anos e inferior a 45
anos. Do total de doentes internados no servico de MFR
devido a sequelas de AVC, calculou-se a percentagem
anual de adultos jovens com base na idade a data do
evento. O ano 2012 nado foi considerado para estes
calculos porque o estudo ndo incluiu doentes
internados em 2012 com alta hospitalar apenas em
2013, o que pode mascarar eventos ocorridos,
principalmente, em 2012. Procedeu-se a caracterizacao
dos doentes que sofreram primeiro episédio de AVC
segundo as caracteristicas demograficas e diagnostico
principal.

Analisou-se a repercussdao do tempo entre evento e
admissdo no Centro de Reabilitagdo, do tipo de AVC e
da lateralidade da lesdo nos resultados funcionais do
programa de reabilitacdo em internamento de adultos
jovens. A eficiéncia do programa de reabilitacdo foi
calculada pela féormula comummente utilizada na
literatura médica: Medida de Independéncia Funcional
(MIF) a data da alta (MIF;) menos a MIF a data da
entrada (MIF), a dividir pelo numero de dias de
internamento.

Para evidenciar diferencas estatisticamente significativas
entre amostras (p < 0,1), utilizou-se o teste z na
comparacdo de proporcdes e o teste t na comparagao
de médias.

Resultados

No periodo considerado para o término dos
internamentos contabilizaram-se 840 internamentos
com o diagnéstico de doenca cerebrovascular, dos
quais, 715 devido ao diagnodstico de AVC isquémico ou
hemorragico. Identificaram-se cinco casos sem data do
evento e dezoito casos de reinternamento (mesmo

Tabela 1 - Episddios de AVC, por ano e grupo etario.
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evento) cumprindo os critérios de exclusdo pré-
definidos, culminando num total de 692 casos de AVC
diferentes. A tabela 1 apresenta a distribuicdo
temporal dos eventos de AVC, por ano e grupo etario.

Entre os doentes internados no Centro de Reabilitacdo
por AVC, a percentagem anual de adultos jovens variou
entre 5% (2010) e 23,3% (2011).

Quatro episodios de internamento reportaram-se a um
segundo evento patoldgico, pelo que foram excluidos
da andlise subsequente, resultando em 688 casos de
internamento por primeiro episédio de AVC.
Considerando todos os doentes que sofreram um AVC
(assumido como primeiro episodio), 54% dos doentes
era do género masculino e 68% dos eventos foram
isquémicos.

Do grupo de doentes internados na sequéncia de um
primeiro episédio de AVC isquémico ou hemorragico,
93 eram individuos adultos jovens (idade média no
evento 37+6 anos; minimo 20 anos; maximo 44 anos) a
data do evento (57% do género feminino; 54% AVC
hemorragico) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagdo dos adultos jovens, por
género e tipo de AVC.

Tipo de AVC Hemorragico Isquémico
Género | Masculino |Feminino |Masculino | Feminino
N 24 26 16 27

Total 50 43

A eficiéncia média do programa de reabilitacdo em
internamento de adultos jovens diminuiu com o
aumento do numero de dias que mediaram o evento e
a data de admissdo no Centro de Reabilitacdo, sendo a
diferenca estatisticamente significativa quando
comparados o primeiro e o segundo més (p <0,1), e 0
primeiro e segundo trimestre (p < 0,01) (Tabela 3).
Nesta amostra, 58% dos doentes foram internados no
primeiro trimestre pds-evento.

ANO
2007 2008 2009 2010 2011
IDADE 2004-6 2012
n % n % n % n % n %

< 45 anos 11 12 12,5 10 9,3 18 16,4 6 5 27 23,3 9
- 45 anos 62 8 | 875 | 97 | 90,7 | 92 |86 | 13| 95 | 8 | 767 62

Total 73 9% | 100 | 107 | 100 | 110 | 100 | 119 | 100 | 116 | 100 71
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Tabela 3 - Relagdo entre dias entre evento e data de
internamento e eficiéncia média do programa de
reabilitacdo em adultos jovens apés AVC.

Dias entre evento N Eficiéncia
e internamento média
<30 17 0,451*
(31,61] 25 0,325+ 0,357**
(62;91] 12 0,292
[92;183] 17 0,224**
[184;365] 14 0,252
> 366 8 0,302
TOTAL 93 0,312

*p<0,1;** p<0,01.

A eficiéncia média dos programas de reabilitacdo em
internamento num Centro de Reabilitacdo de adultos
jovens que sofreram um AVC isquémico (n = 43;
eficiéncia média 0,321) foi ligeiramente superior a dos
programas de reabilitacio em adultos jovens que
sofreram um AVC hemorragico (n = 50; eficiéncia
média 0,304), mas sem significado estatistico (p =
0,664).

N&o existiram diferencas estatisticamente significativas
(b = 0,887) entre as eficiéncias médias dos programas
de reabilitacdo no contexto de lesdes do hemisfério
esquerdo (n = 36, eficiéncia média 0,328) versus
hemisfério direito (n = 42, eficiéncia média 0,334).
Houve 15 casos com lesdes bilaterais.

Discussao

Os valores encontrados para a percentagem de adultos
jovens entre os doentes internados com o diagnéstico
de AVC ndo sdo necessariamente representativos da
realidade portuguesa, tendo em conta a fonte
particular dos dados - doentes internados num Servico
com 66 camas de adultos de um Centro de Reabilitagao.
Neste estudo, os valores anuais encontrados superam
os do estudo de Cardoso T, et al (2003) que reportaram
uma percentagem de AVC no adulto jovem (idade
entre 18 e 45 anos inclusive) de 6% nos 751 doentes
admitidos com o diagnéstico de AVC no Hospital Pedro
Hispano - Unidade Local de Saude de Matosinhos entre
1 de janeiro de 1998 e 31 de dezembro de 1999.*

A realidade encontrada revela a pertinéncia de abordar
esta problematica com a maior das atencdes. E
importante investir na otimizacdo dos cuidados de
salde primarios para melhorar a eficacia da prevencdo
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primaria, mas ndo pode ser descurada uma forte aposta
nos cuidados de reabilitacdo apds o evento lesivo,
considerando os longos anos de vida que ha pela
frente.*

No grupo de adultos jovens, a distribuicao por género
e tipo de AVC foi relativamente equilibrada, com
predominio nao significativo do género feminino e do
AVC hemorragico, em oposicdo ao encontrado por
Cardoso T, et al (2003).*

A reabilitacdo de adultos jovens sobreviventes a um
AVC é um desafio urgente para a MFR. Esta urgéncia é
ainda mais evidente sabendo-se que o tempo que
medeia o evento e o internamento num servico de MFR
interfere com a eficiéncia do programa de reabilitacdo
de adultos jovens sobreviventes a um AVC. Além da
importancia de uma atuacdo rdpida, é também
indispensavel o prolongamento no tempo de
assisténcia prestada ao doente e a familia, o qual deve
ser dinamico e adaptado as necessidades e prioridades
do momento.”

O tipo de AVC e a sua lateralidade também parecem
interferir, ainda que de forma nao significativa, na
eficiéncia do programa de reabilitacio em
internamento de adultos jovens, com beneficio para as
lesdes isquémicas e as lesdes do hemisfério esquerdo.

Apesar das limita¢des que possam ser apontadas a este
estudo (por exemplo, ndo foram considerados os
parametros gravidade do AVC, comorbilidades e
complicacdes na fase aguda como fatores que podem
atrasar o internamento num servico de reabilitacdo e
que também podem interferir negativamente na
eficiéncia do programa de reabilitacdo; nao foi
considerado o programa de reabilitacdo instituido
antes do internamento no Servico de MFR), os
resultados encontrados fortalecem a ideia de que é
fundamental e urgente implementar o inicio precoce
do programa de reabilitacdo nos adultos jovens que
sobrevivem a um AVC.

Conclusoes

Este estudo ndo permite tecer consideracdes definitivas
sobre o perfil de evolucdo da incidéncia de AVC nos
adultos jovens em Portugal, mas revela dados sobre os
quais urge refletir.

Nos adultos jovens, a eficiéncia do programa de
reabilitacdo em regime de internamento num Centro
de Reabilitacdo diminui com a demora entre o episédio
de AVC e a admissao no Centro de Reabilitagao.
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