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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 enceféalico (AVE) infantil (O a 20 anos) e prover recomendacfes baseadas em evidéncias para a
prevencdo destes fatores. Foram identificados dezesseis estudos que identificaram os diversos fatores de risco para
ocorréncia de AVE em individuos até 20 anos. Os resultados desta revisdo integrativa indicam que os fatores de risco
mais prevalentes para a ocorréncia de AVE infantil séo: hipertensdo, diabetes, malformacdes arteriovenosas, doengas
hematoldgicas, alcoolismo, tabagismo obesidade, dislipidemia, doencgas autoimunes (sindrome do anticorpo
antifosfolipide; l0pus), distdrbios de coagulacdo (policitemia, anemia falciforme, deficiéncia de proteina C e S), uso
de drogas, trombocitemia, arteriopatia cerebral autossdmica dominante com infartos subcorticais, patologia
mitocondrial (Sindrome de Kearns- Sayre), infeccGes/febre, anomalias vasculares, doenca vascular do colageno,
mutacdo do fator V Leiden, a mutagdo protombotica, cancer, doencas metabdlicas, e a trissomia do 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 crianga.
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 e adolescéncia mas também no periodo gestacional.
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ABSTRACT

This is a integrative review of the literature aiming to analyze the risk factors for childhood (0 a 20 years) stroke and
to provide recommendations based on evidence for prevention of this factors. We identified sixteen studies that
evaluated the risk factors for childhood stroke. The results of this review showed that the most prevalent risk factors
for the occurrence of childhood stroke are hypertension, diabetes, arteriovenous malformations, hematological
diseases, alcoholism, smoking, obesity, dyslipidemia, autoimmune disorders (antiphospholipid antibody syndrome,
lupus), coagulation disorders (polycythemia, sickle cell anemia deficiency of protein C and S), drug use,
thrombocythemia, cerebral autosomal dominant arteriopathy with subcortical infarcts, mitochondrial pathology
(Kearns-Sayre syndrome), infection / fever, vascular abnormalities, collagen vascular disease, mutation of factor V
Leiden Mutation protombética, cancer, metabolic diseases, and trisomy 21 as a possible risk factor. It is suggested
that further studies are conducted on the treatment of childhood stroke, and the importance of early diagnosis of this
condition in order to reduce brain damage and cognitive child. We conclude that some of the identified risk factors
are preventable, such as hypertension, smoking, diabetes, alcohol and drugs, and that is of great importance that
nurses actively participate in the prevention of these factors, not only during childhood and adolescence but also
during pregnancy.
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INTRODUGAO \ aterotrombotica coronariana (infarto  do

miocérdio, angina de peito, cardiomiopatia

O acidente vascular encefélico (AVE), isquémica);  estas  doencas  matam

vulgarmente chamado de derrame cerebral, € aproximadamente, trés vezes mais do que a

caracterizado pela interrupcdo de fluxo segunda causa de bitos?.

sanguineo para o cérebro, decorrente do As doencas cardiovasculares sdo

entupimento ou rompimento de vasos responsaveis por cerca de 12% do total de

sanguineos cerebrais. O acidente vascular internaces, s6 sdo suplantadas pelas

encefalico mata aproximadamente 6 milhdes doencas do aparelho respiratério (sem

p - 1
de pessoas em paises em desenvolvimento-. considerar as internagdes causadas por

A principal causa de Obitos no gravidez, parto e puerpério). Com relacio

0, A . ~
mundo (cerca de 30% do total) ¢€ aos gastos com internacGes, ocupam O

representada pelo conjunto das doencas do primeiro lugar e aparecem como a primeira

aparelho circulatorio, capitaneadas pelo causa de aposentadorias por doenca (1/3 do

acidente  vascular encefalico (doenca total), além de ter altos indices de

aterotrombdtica ou hemorragica vascular incapacitagéoz*“,

cerebral) e pelas diversas formas clinicas da No Brasil, a distribuicio dos 6bitos por

doenca  isquémica  do  coragdo  ou doencas do aparelho circulatério vem
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apresentando crescente importancia entre
adultos jovens, ja a partir dos 20 anos,
assumindo o patamar de primeira causa de
Obito na faixa dos 40 anos e predominando
etéarias

nas faixas subseqlientes. A

mortalidade nas capitais e em regibes
metropolitanas é maior que a da populacao
da América do Norte, onde vem declinando
nos Gltimos 30 anos”

Apesar das doengas cardiovasculares
ocorrerem tipicamente na meia idade ou
depois, os fatores de risco sdo determinados
em grande extensdo por comportamentos
aprendidos na infancia e perpetuados para a
idade adulta’.

Durante a ultima década tem se
consolidado o conceito de que diversas
doencas apresentadas na vida adulta iniciam-
se e relacionam-se com condicBes da
gestacdo, nascimento e infancia. A doenca
vascular cerebral - intimamente ligada a
aterosclerose e hipertensdo arterial também
parece ter suas origens na infancia e

adolescéncia. Diante dessa realidade, o
presente estudo foi norteado para a seguinte
questdo: Quais sdo os fatores de risco para
ocorréncia de AVE em individuos de 0 a 20
anos?

O desenvolvimento desse estudo se

justifica pela necessidade de se adquirir um

v. 17, n. 1, jan./abr. 2014
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maior conhecimento dos fatores de risco
para ocorréncia de AVE em individuos de 0
a 20 anos, contribuindo para acOes
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.

METODO

Enferm. Rev.

Neste estudo foi utilizada, como
estratégia metodoldgica a revisdo integrativa
da literatura. 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 caracterize o conhecimento sobre o
tema abordado®>.

A pesquisa bibliografica foi realizada
nas bases de dados MEDLINE, LILACS e
portal de peridédicos SCIELO acessadas por
meio da BVS (Biblioteca Virtual de Saude);
utilizando os descritores “acidente vascular
encefalico”, “fatores de risco”,
“adolescentes” utilizando-se as estratégias
de busca As estratégias de busca para cada
uma das fontes de dados, estdo descritas no

QUADRO 1.
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QUADRO 1 - Base de dados, estratégia de busca, populacdo e amostra
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Fonte

Populagdo

Estratégia de busca

Amostra

Medline

506

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 "HUMANOS,
ADOLESCENTE" [Limites]

15

Lilacs

11

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

Pesquisa : ACIDENTE
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

Apos a analise critica da literatura, a
amostra foi constituida por 16 artigos que
responderam aos critérios de inclusao.

Foram incluidos os estudos que
abordavam a variavel de interesse em

populacdo de faixa etaria de 0 a 20 anos,
v. 17, n. 1, jan./abr. 2014
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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.
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A classificacdo dos estudos em niveis

de evidéncia foi realizada de acordo com a

classificacdo de Stetler et al**.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados dezesseis estudos
que atenderam aos critérios previamente

estabelecidos 2

que avaliaram os fatores de
risco para ocorréncia de AVE na idade faixa

etaria estipulada.

Fatores de risco para ocorréncia de ...

A amostra dos estudos que fizeram
parte desta revisdo apresenta uma faixa
etaria que varia de 0 a 47 anos, porém
apenas os dados relativos aos pacientes de 0
a 20 anos foram analisados.

O resumo das caracteristicas dos
estudos incluidos nesta revisdo integrativa

esta descrito no QUADRO 2.

QUADRO 2 - Sintese da literatura

Literatura Titulo Objetivo do Populagdo | Tamanhoda | Delineamento | Nivel de | Resultados: fatores
Estudo Estudada | Amostra do Estudo Evidéncia | de risco
1.Matta;Galvéo; | Cerebrovascular | Descrever as 2 meses 23 pacientes Estudo Nivel Il | A etiologia do
Oliveira (2006) | disorders in principais de idade- primario acidente vascular
childhood: etiologias, 16 anos tranversal enceféalico infantil é
etiology, clinical | manifestagdes descritivo diversa. Problemas
presentation, and | neurolégicas e cardiacos
neuroimaging neuro imagens congénitos séo
findings in a das criangas com umas das principais
case series study | sequelas de causas de AVE
ordem infantil. Doencas
cerebrovascular infecciosas, como a
AIDS, varicela e
meningite séo
fatores de risco
muito reconhecidos
na ocorréncia de
AVE em jovens.
Outros fatores de
risco/etiologia
podem contribuir
para a ocorréncia de
AVE infantil,
como:
predisposicéo
genética, trauma,
drogas, problemas
metabdlicos e
nutricionais.
2. Tham; Tay; Factors Avaliar a 29 dias de | 26 pacientes Estudo Nivel 1 O AVE infantil é
Low (2009) Predictive of epidemiologia do | idade -18 primario uma condicdo
Outcome in AVE infantilem | anos guantitativo incomum, com
v. 17, n. 1, jan./abr. 2014 Enferm. Rev. 65
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Childhood um centro longitudinal diversas etiologias e
Stroke in an médico terciario fatores de risco que
Asian em Singapura e diferem
Population os fatores de significativamente
risco que levam a dos adultos.
esses eventos Anomalias
vasculares foram a
principal causa
encontrada nos
AVESs hemorragicos
e isquémicos
infantil.

3. Sheu et al. Hyperthyroidism | Estimar o risco 18-44 28.584 Estudo Nivel 11 Ha uma associagdo

(2010) an Risk of de AVE anos pacientes primario entre o
Ischemic Stroke | isquémico em quantitativo hipertireoidismo e o
in Young Adults | pacientes com de coorte risco de ocorréncia
— A5 Year hipertireoidismo longitudinal de AVE isquémico
Follow Up comparando-0s infantil. O
Study com pacientes hipertireodismo é

que ndo possuem associado com

hipertireoidismo efeitos
cardiovasculares
proeminentes como
a hipertensdo
sistélica, que pode
contribuir para a
morbidade e
mortalidade
vascular.

4. Khan (2007) | Risk factors of Descrever 0s 15-45 40 pacientes Estudo Nivel Il | Fatores de risco
Young ischemic | fatores deriscoe | anos primario para a ocorréncia de
stroke in Qatar subtipos de AVE quantitativo AVE infantil

isquémico entre tranversal diferem em todo o

jovens adultos analitico mundo. Os fatores

residentes do de risco mais

Catar e ndo comuns foram

residentes hipertenséo,
diabetes mellitus,
hipercolesterolemia,
tabagismo, e 0
consumo de alcool.

5. Herguner et Evaluation of 39 | Avaliar os fatores | 1 més de 39 pacientes Estudo Nivel Il | Aetiologiado AVE

al . (2005) children with etioldgicos do idade- 14 primério infantil se difere do
stroke regarding | AVE em criangas | anos quantitativo AVE em adultos.
etiologic risk e 0s tratamentos longitudinal Enquanto na
factors and atuais infancia as causas
treatment. mais comuns sdo

doengas cardiacas
congénitas e
adquiridas, e a
anemia falciforme ,
nos adultos a
principal causa é a
aterosclerose.
6.Auvichayapat | The Etiology Analisar a 6 meses 109 pacientes | Estudo Nivel Il | As causas do AVE
et al.(2007) and Outcome of | etiologia e as de idade — primario infantil sdo
Cerebrovascular | consequéncias 15 anos tranversal diversas, enquanto
Diseases in das doengas descritivo nos adultos ha
Northeastern cerebrovasculares predominancia da
Thai Children em criangas do hipertenséo e da
nordeste da aterosclerose. A
v. 17, n. 1, jan./abr. 2014 Enferm. Rev. 66
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Tailandia causa mais comum
do AVE
hemorragico foram
as malformacdes
arteriovenosas,
seguidas de doencas
hematolégicas. Por
comparacdo, a
causa mais comum
de AVE isquémico
foram as doencas
cardiacas.

7.Lipska et al. Risk factors for Avaliar os fatores | 15-45 214 pacientes | Estudo Nivel Il | A hipertenséo
(2007) acute ischaemic | de risco para anos primario arterial , diabetes
stroke in young ocorréncia do quantitativo mellitus e o
adults in South AVE isquémico caso controle tabagismo surgiram
India. em adultos como importantes
jovens no Sul da fatores de risco para

India 0 AVE.

8. Cnossen et Paediatric Estudar o 1 més-18 | 76 pacientes Estudo Nivel 111 Os fatores de risco

al. (2010) arterial resultado anos primério encontrados mais
ischaemic funcional de quantitativo importantes foram:
stroke: criangas apds o longitudinal infecgoes,
functional AVE isquémico e arteriopatias, e
outcome and identificar os doengas cardiacas.
risk factors. fatores de risco

que influenciam

em sua qualidade

de vida

9.Rasuraetal. | A caseseriesof | Avaliara 14-47 394 pacientes | Estudo Nivel 111 Os fatores de risco
(2006) young stroke in incidéncia de anos primario de maior
Rome isquemia cerebral tranversal prevaléncia foram:
em jovens analitico tabagismo,

adultos, os hipertenséo arterial,

fatores de risco e dislipidemia,

a etiopatogenia enxaqueca e

dessa patologia diabetes mellitus.

10. Silva et Young strokes in | Elucitar os 15-45 41 pacientes Estudo Nivel Il | A hipertenséo

al.(2009) Sri Lanka: an fatores de riscoe | anos primario arterial, historico
Unsolved caracteristicas tranversal familiar para AVE,
problem radioldgicas no analitico e 0 ataque

AVE isquémico isquémico

em jovens transitorio foram os

adultos fatores de risco
encontrados
considerados mais
importantes.

11. Varona et Causes of Avaliar as causas | 15-45 272 pacientes | Estudo Nivel 11 Os maiores riscos
al. (2007) Ischemic Stroke | e as mudangas no | anos primario cardiovasculares
in Young diagndstico quantitativo para ocorréncia de
Adults, and etioldgico de transversal AVE foram:
Evolution of the | AVC isquémico analitico hipertenséo arterial,
Etiologica em pacientes diabetes mellitus,
Diagnosis over jovens adultos, hipercolesterolemia,
the Long Term internados em um aterosclerose; e 0s
centro médico menores foram:
terciario durante tabagismo,

um periodo de 27 anticontraceptivos

anos. orais, e a alta
ingestdo de alcool.
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12.Kimet al. Hyperuricemia Avaliar a Adultos 16 estudos Estudo Nivel | O estudo sugere que
(2009) and Risk of associacdo entre | (16-79 (238.449 tedrico altos niveis de &cido
Stroke: A hiperuricemia e 0 | anos) pacientes) Reviséo Urico sérico podem
systematic risco de sistematica e aumentar
incidéncia e meta analise modestamente o
mortalidade no risco para
AVE incidéncia e
mortalidade do
AVE.
13.Lo;Stephens; | Pediatric Stroke | Avaliar um banco | Criangas Kid’s Estudo Nivel I11 Os fatores de risco
Fernandez in the United de dados nacional | maiores Inpatient primario para ocorréncia do
(2009) States and que contenha de 30 dias | Database quantitativo AVE isquémico
Impact of Risk informacdes -20anos | (3156 transversal infantil de maior
Factors sobre 0 AVE de idade pacientes analitico prevaléncia foram:
pediatrico com AVE doengas cardiacas
(Kid’s Impatient Iquémico/ congénitas, trauma
Database 2003) 2022 na cabecga e
pacientes meningite
com AVE encefalite. JA no
Hemorrégico) AVE hemorrégico
infantil os fatores
mais prevalentes
foram as doencas
cardiacas
congénitas, mal
formacéo
arteriovenosa ,
sepse e arritmias.
14.Balzo et al. Stroke in Identificar 1diaal5 | 48 pacientes Estudo Nivel Il | O AVE isquémico é
(2009) children: predisposicdo anos de primario mais
inherited and trombéticas para | idade quantitativo freqlientemente
acquired factors | aocorréncia do transversal relacionado com
and age-related AVE e investigar analitico fatores de risco
variations in the | a influéncia da hereditérios
presentation of idade nas enquanto o AVE
48 paediatric manifestacdes hemorragico é mais
patients. clinicas. comumente
associado com
malformagoes
vasculares com ou
sem a presenca de
outros fatores de
risco adquiridos ou
hereditérios.
15.Wang et al. Risk Factors for | Avaliar as 1 més de 251 pacientes | Estudo Nivel 11 No AVE isquémico
(2009) Arterial etiologias do idade- 16 primario os fatores de risco
Ischemic and AVE isquémico e | anos transversal mais prevalentes
Hemorrhagic hemorrégico em descritivo foram: causas
Stroke in criangas da China idiopaticas, doencas
Childhood cardiovasculares,
distlrbios
hematolégicos e
outros fatores.
Jano AVE
hemorrégico a
deficiéncia de
vitamina K foi o
fator de risco mais
importante
v. 17, n. 1, jan./abr. 2014 Enferm. Rev. 68
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encontrado em 72
dos 94 pacientes
estudados, seguido
por malformacdes
arteriovenosas.

16.0lmo-
Izuzquiza et al.
(2010)

Accidente
cerebrovascular
en
pediatria.Nuestra
experiencia de
18 afios.

Revisar
experiéncia sobre
pacientes
pediatricos
diagnosticados
com AVE
isquémico fora
do periodo
perinatal ate os
18 anos de idade
, concentrando

especialmente
nos casos que
nao
apresentavam
patologia prévia

0ai8
anos

41 pacientes

Estudo
primario
transversal
analitico

Nivel I11

Os principais
fatores de risco para
a ocorréncia do
AVE isquémico
foram:
desidratacéo,
meningite,
hidrocefalia,
traumatismo cranio
encefalico,

HAS, varicela,
resisténcia a

proteina C.

Ao analisar 0 QUADRO 2, observa-se
que 50% da populacédo estudada ultrapassa a
faixa etéria estipulada nos critérios de
inclusdo, o que de certa forma contribuiu
para observar as disparidades entre o0s
fatores de risco para ocorréncia do AVE na
infancia e na idade adulta.

O objetivo dos estudos em geral visa
0 AVE,

manifestacdes

caracterizar descrevendo sua

etiologia, neurolégicas,
epidemiologia, fatores de risco, diagnostico,
tratamento e sua relagdo com outras
patologias como a hiperuricemia e o
hipertireoidismo. O AVE mais estudado nos
trabalhos que fizeram parte da presente
revisao foi o isquémico.

Em relag@o ao tamanho da amostra (“n”
dos estudos) percebe-se que o0 minimo de

pacientes estudados foi de 23 e, 0 maximo,
v. 17, n. 1, jan./abr. 2014
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238.449 pacientes, retirados de um banco de
dados.

A analise do nivel de evidéncia dos
estudos mostrou que apenas um dos artigos
pode ser classificado no nivel de evidéncia |
e 0s demais, 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 dos
estudos®,

Alguns estudos mostram que o acidente
vascular encefalico na infancia é raro, com a
incidéncia estimada em 13 casos em
100,000, ja outros estudos revelam que o
AVE infantil ndo € tdo incomum como havia

16,17 0

se pensado acidente  vascular

encefalico pediatrico é mais comum do que

tumores cerebrais e esta entre as 10 maiores
69
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causas de morte em criangas nas sociedades
ocidentais®.

Em um estudo que analisou 41
pacientes pediatricos constatou-se que a
incidéncia de AVE parece estar aumentando
na idade pediatrica nos ultimos anos em
decorréncia de um aumento de novas
técnicas de neuroimagem e diagndstico
neurovascular ndo invasivo®’,

Mdltiplas causas e fatores de risco
contribuem para a etiologia do AVE na
infancia, que difere, significativamente, do
AVE em adulto Enquanto na infancia as
causas mais comuns sao doencas cardiacas
congénitas e adquiridas, e a anemia
falciforme, nos adultos a principal causa é a
aterosclerose®* 1%+,

O indice de sobrevivéncia ap6s o AVE
é melhor em criancas e adolescentes do que
em adultos. Porém estudos mostram que,
estes jovens tem um impacto consideravel na
vida diaria e enfrentam a longo prazo
problemas neuroldgicos, cognitivos e
distdrbios de comportamento®’.  Assim,
guanto mais cedo ocorre o AVE, pior séo 0s
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,
v. 17, n. 1, jan./abr. 2014
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acometendo 15-30% dos casos. As doengas
cardiacas adquiridas ou congénitas sao
associadas a um alto risco de ocorréncia de
AVE. Aproximadamente metade dos AVESs
em criancas com doencas cardiacas esta
associado com procedimentos cardiacos. Por
outro lado, criancas ndo tratadas possuem
um maior risco de serem acometidas por um
acidente vascular encefalico isquémico®.

Outros fatores de risco relatados foram
0 diabetes, o alcoolismo, a obesidade, a
dislipidemia, as doencas autoimunes
(sindrome do anticorpo antifosfolipide;
lUpus), os distarbios de coagulagdo
(policitemia, anemia falciforme, deficiéncia
de proteina C e S), a trombocitemia, a
arteriopatia cerebral autossomica dominante
com infartos subcorticais, a patologia
mitocondrial (Sindrome de Kearns- Sayre),
as infeccdes/febre, as anomalias vasculares,
a doenca vascular do colageno, a mutagdo do
fator V Leiden, a mutacdo protombdtica, o
cancer, as doencas metabdlicas, e a trissomia
do 21. Outros fatores de risco em menor
escala também foram relatados como a
angina, o0 ataque isquémico transitorio, a
doenca da vélvula cardiaca e as
coagulopatias®*#1013°,

Outros estudos mostram que os fatores
de risco mais comuns estéo relacionados a

histéria familiar para o AVE (63%), o
70
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tagabismo (56%), a enxaqueca (26%), a
hipertensdo (23%) e a hiperlipidemia (15%).
Constatou-se também que 0S
anticontraceptivos orais estavam sendo
tomados por 38% das mulheres do estudo, e
que fatores como predisposi¢do genética,
trauma, drogas, problemas metabolicos e
nutricionais podem também contribuir para a
ocorréncia de AVE em joven'® E
interessante ressaltar que estudos familiares
com gémeos determinaram que existe um
importante componente familiar e genético
na ocorréncia do AVE®

O aumento do risco para ocorréncia de
AVE em pessoas com histéria familiar
positiva para AVE estd relacionada a
hereditariedade genética, um ambiente social
de baixo nivel socioeconémico e baixo nivel
de atividades, ou ambos®. No entanto, outros
relatos mostram que ndo foi encontrada
nenhuma associagédo entre status econdémico,
a fonte de seguro de saude e a ocorréncia de
AVE®",

As doencas infecciosas, como a AIDS,
varicela e meningite sdo muito bem
reconhecidas como fatores de risco para
ocorréncia de AVE em criancas. Muitos
casos de AVE ocorrem durante (ou alguns
dias depois) uma doenca infecciosa. O
acidente vascular encefalico pode ser a

primeira manifestacdo da infec¢do por HIV,
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portanto  este  diagndstico deve  ser
considerado em todas as criancas com déficit
focal neurolégico®. Entretanto, em um
estudo realizado em Roma constatou-se que
nenhum evento de isquemia cerebral foi
relacionado ao abuso de drogas, AIDS, ou
sifilis™.

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. Uma pesquisa
mostrou que a hipertensdo e diabetes
mellitus sdo mais prevalentes em negros e
hispanicos.

Outras causas de AVE incluiram o uso
de anticoncepcionais orais, a doenga
hipertensiva especifica da gestacdo e as
relacionadas ao periodo puerperal®*2,

Durante a avaliacdo dos fatores de risco,
percebeu-se que a hipertensdo arterial,
estava presente em 23% dos casos de AVE
em jovens e foi considerada o maior fator de
risco para AVE hemorragico e, uma das
causas mais comuns do AVE, ja que ¢é
intimamente relacionada com a
hiperurecemia, o0 que demonstra a
importancia da valorizacdo da hipertenséo
durante o periodo gestacional como fator de

risco para AVE*#1"%8 Em uma pesquisa
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observou-se que 0S maiores  riscos
cardiovasculares para ocorréncia de AVE
sdo a hipertensdo arterial, o diabetes
mellitus, a hipercolesterolemia, a
aterosclerose; e os menores sdo o tabagismo,
0 uso de 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 0S mais
identificados (60%),

seguidos de anormalidades no teste de

freqiientemente

hipercoagulabilidade (25%), forame oval
patente (20%) e doenca da vélvula mitral®.
Em muitos casos, o AVE infantil esta
relacionado a um evento desencadeador em
um paciente que exibe fatores de risco
predisponentes como traumas, infeccdes,
doencas cardfacas congénitas®.

Foram também relatadas causas
especificas pra o AVE, como: enxaqueca,
disseccdo da artéria extra craniana, infeccao
pelo HIV, neoplasia, abuso de drogas,
sindrome  Sneddon, vasculite, doenca
inflamatdria intestinal, sifilis, compresséo
arterial devido trauma craniano, ma
formacdo da cardtida, quimioterapia e

radioterapia™.
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Em um estudo realizada observou-se o
fator de risco enxaqueca estava presente em
26% dos pacientes, e foi maior prevalente
em mulheres™,

Altos niveis de 4&cido urico serico
podem aumentar modestamente o risco para
incidéncia e mortalidade do AVEY". O papel
patogénico para 0s niveis acidos Urico nas
doencas cardiovasculares ainda permanece a
ser elucidado, apesar de que recentes estudos
experimentais mostram que a hiperuricemia
estd associada com disfuncdo endotelial,
geracdo de oxidante local, niveis
circulatérios  elevados de mediadores
antiinflamatérios sistémicos e proliferacéo
de musculo liso vascular'’,

A deficiéncia de ferro também é um
fator de risco para AVE em casos néo
controlados, apesar de que esse mecanismo
ainda permanece desconhecido?.

MutacBes homozig6ticas no gene
redutase metiltetrahidrofolato (MTHFR) e a
hiperhomocisteinemia podem também ser
fatores de risco para a ocorréncia de AVE
infantil, pois aumentam o0s niveis de
homocisteina®.

Estudos demostram que o AVE
isquémico infantil tem um espectro de
fatores de risco maior do que em pacientes

mais velhos®,
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O AVE isquémico teve como principal
etiologia: distdrbios vasculares, doenca
vascular do colageno (lupus eritematoso
sistémico, sindrome antifosfolipide),
infeccbes do sistema nervoso central
(meningites), disturbios metabdlicos,
doencas cardiotromboembolicas e cirurgia
cardiaca . J4 o AVE hemorragico, teve como
principal etiologia : os disturbios de
coagulacao (deficiéncia de vitamina K), mal
formacdo arteriovenosa, leucemia linféide
aguda, e a cardiopatia congénita cianética’.

A etiologia de AVE isquémico foi
atribuida a doenca hipertensiva especifica da
gestacdo, abuso de cocaina, deficiéncia de
Antitrombina 11, deficiéncia de proteina S e
infarto migranoso e vasculite?,

O AVE

freglientemente relacionado com fatores de

isquémico  é  mais

risco hereditarios enquanto o AVE
hemorragico é mais comumente associado
com malformacdes vasculares com ou sem a
presenca de outros fatores de risco
adquiridos ou hereditarios™®.

Os estudos mostram que hd uma
associacdo entre o hipertireoidismo e o risco
de ocorréncia de AVE isquémico em
adolescentes, por este motivo existe a
necessidade de se realizar o teste de funcéo
da tiredide e deteccdo de hipertireoidismo

nas intervencoes visando
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identificar a etiologia do AVE isquémico em
jovens®,

O AVE afeta aproximadamente 10%
das criancas com anemia falciforme, e € uma
causa comum de AVE em criancas afro-
americanas®*,

Apesar da anemia falciforme e estado
de hipercoagulabilidade - ou seja, propenséo
de desenvolver codgulos sanguineos - serem
conhecidos como fatores de risco para o
aumento da ocorréncia de AVE entre
criancas do ocidente, eles ndo sdo comuns
entre chineses, talvez por causa das
diferencas étnicas®.

O AVE Hemorragico em criangas com
anemia falciforme foi associado a historia de
hipertensdo ou eventos anteriores como
transfus&o ou tratamento com corticéides®’.

As apresentacdes clinicas mais comuns
no AVE infantil foram: convulsdes, letargia,
hemiparesia, alteracbes de nivel de
consciéncia, cefaléia e distarbios visuais’®.

Os sintomas mais comuns em pacientes
com AVE foram cefaléia, alteracbes na
consciéncia, hemiparesia, vomitos,
convulsdes, paralisia dos nervos cranianos,
febre, afasia/disfasia™.

Os sintomas do AVE isquémico e
hemorréagico sdo similares,

conseqlientemente o estudo de neuroimagem
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deve ter um importante papel no
diagnéstico™.

A faixa etaria predominante para o
inicio dos sintomas foi de 10 a 15 anos,
idade onde as malformaces arteriovenosas
usualmente se rompem® J& em paises
asiaticos, existe um predominio de AVE em
homens jovens (acima de 15 anos idade) em

ambos 0S AVE’S
15, 20

isquémico e
hemorrégico

O diagnostico de AVE isquémico na
infancia é um grande desafio. O AVE é
incomum em criangas, o que faz com que ele
seja raramente considerado como primeiro
diagnostico quando a crianca apresenta 0s
sintomas™.

O diagndstico do AVE se estabelece
através da anamnese, exame fisico, exames
de neuro imagem como a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética ,
e exames complementares ',

O risco de estar hospitalizado com o
diagnostico 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
criancas e adolescentes do sexo feminino®®,

Em uma pesquisa realizada nos EUA
identificou-se uma predominancia do sexo
masculino no AVE isquémico e na trombose

cerebral sinovenosa , e que existe um
v. 17, n. 1, jan./abr. 2014

Enferm. Rev.

Fatores de risco para ocorréncia de ...

aumento no risco de ocorréncia de AVE
devido a doencas cardiacas, neoplasias
hematoldgicas, e trauma de cabeca e pescoco
em criancas e adolescentes do sexo
masculino™®,

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
histérico materno para AVE™.

Na atualidade o aspecto mais
controverso no manejo do AVE infantil ndo
¢ o diagnoéstico, mas sim o tratamento. Os
trabalhos realizados acerca do tratamento do
AVE infantil sdo escassos, e em muitas
ocasides, 0 manejo dessa patologia se da da
mesma forma do que em adultos®.

Estudos controlados e randomizados
sobre o tratamento de AVE infantil ainda
ndo formam realizados, porém protocolos de
tratamento usados em adulto estdo sendo
também aplicados no AVE infantil. O
aumento do ndmero de experiéncias com
antitromboticos e  anticoagulantes no
tratamento em criancas mostra que esses
agentes tem sido utilizado com seguranca
como primeira escolha no AVE isquémico.
Aspirina e outros agentes antiplaquetarios

tém sido usado com prevencdo secundaria
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no AVE isquémico. O tratamento com
anticoagulantes orais, como marevan, podem
ser usados nas doencas congeénitas
adquiridas, condicdes de
hipercoagulabilidade grave, e dissecagéo

arterial®®,

| CONSIDERAGOES FINAIS

Ap0s a realizacdo do presente trabalho,
foi possivel identificar os diversos fatores de
risco para ocorréncia do AVE infantil, dentre
outras especificidades que interferem direta
e/ou indiretamente na assisténcia a este
paciente.

O AVE infantil ndo é tdo incomum
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,
abrangendo infecc¢des, anomalias vasculares,
anomalias

distarbios de  coagulacdo,

protomboticas, lUpus eritromatoso,
hipertenséo, entre outros.
Devido ao grande intervalo da faixa

etaria deste estudo foi possivel perceber as
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diferengas entre os fatores de risco por
idade. Em criangas 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 sdo 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.

J& em criangas maiores de 15 anos, 0s
fatores de risco de maior prevaléncia foram:
tabagismo, hipertensao 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 ingestéo de
alcool.

A etiologia do AVE infantil é diversa,
porém na grande maioria dos artigos
estudados existe concordancia de que a
hipertensao arterial é um dos maiores fatores
de risco para o0 AVE até mesmo no periodo

gestacional.
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Observou-se que a grande maioria dos
artigos selecionados para a amostra foram
estudos  realizados em  paises em
desenvolvimento, como a india, Siri Lanka,
Tailandia, Cingapura, China, dentre outros,
ressaltando-se que apenas um deles foi
desenvolvido no Brasil.

Sugere se que sejam realizados maiores
estudos sobre o AVE infantil no Brasil, ja
que sua incidéncia esta comprovadamente se
elevando ao longo dos anos.

Constatou-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

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
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