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O autor estudou retrospectivamenie 518 pacientes com enfarte do mio-
cardio (EM) divididos em dois grupos: grupo-1 com 478 pacientes com EM
e grupo-Il com 40 pacientes com EM e Acidente Vascular Cerebral fAVC),
O estudo demonstrou que 7,7% dos 518 pacientes tiveram AVC. Foram a
obito no grupo-I 24°» e no grupo-1I 30% dos pacientes. Todos na fase aguda
do EM .

G primeiro detalhe clinico e patolégico de embolia cerebral foi des-
crito por William Senhouse Kirkes (1852) em seu relato intitulado, “Sobre
alguns dos principais efeitos resultantes dos deslocamentos dos depdsitos
de fibrina no.interior do coragdo e misturado com o sangue circulante”
(20).

Sentimo-nos motivados em mostrar nossa experiéncia, devido as doen-
cas cardio-cérebro-vasculares sofrerem a influéncia de vérios fatores de
risco como: habitos, morbidades, distr'buicdo geografica etc. Dos 518
pacientes estudados 40 (7,7%) tiveram AVC e 478 (92,3%) apenas EM.

Muaterial e método

Foram estudados retrospectivamente 518 pacientes com EM examina-
dos no biénio agosto de 1982 a agosto de 1984, no Hospital Oswaldo Cruz
(HOC). O material foi dividido em 2 grupos: grupo-l compreendendo 478
pacientes com EM e grupo-ll reuninde 40 pacientes com EM-AVC:; ambos
tinham associadas complicacées ndo-neurclégicas. O diagnéstico de EM
foi feito através do quadro clinico, ECG, e estudo enz molégico, e o de
AVYC clinicamente. Analisamos o grupc etario, sexo, racga, profissdo, esta-
do civil, época do ano, topografia da necrose cardiaca, periodo de latén-
cia entre EM e AVC, guadros sindrdmicos neurolég'cos, possiveis territd-
rios vasculares cerebrais acometidos, cicle vigilia-sono, morbidades pré-
vias, complicagbes, conduta terapéutica e progndstico.

Neurobiol., Recife, 53 (1/2): 3948, jan./jun. 1990 39



BRITO MARQUES

Resultados e comentdrios:

D’stribu'¢do por idade e sexo — No sexo masculino a faixa etaria média
foi de 58 anos, desvio padrdo de 12 anos (46-70 anos) e idades limites
entre 34 e 100 anos. No sexo feminino a faixa etaria média foi de 63 anos,
desvio padréo de 11 anos (52-74 anos) e idades lim;tes entre 30 e 87 anos
(Tabela-1).

Di Girolano e col. (7), afirmam que apds a menopausa e andropausa
ha redugdo da incidéncia de EM principaimente na raga branca, o que
néo foi cbservado em nossa casuistica. Sherman e col. (27), preconizam
que uma fonte de embola cardiaca em potencial devera ser particular-
mente, procurada em pacientes com idade inferior a 50 anos que apre-
sentam a associagdo AVC e EM.

TABELA-1 TABELA-2

Idade Mas. Fem. Racga Pacientes %
Média 54 66 Branca 11 275
Menor 34 44 Mulata 27 67,5
Maior 71 77 Negra 4 2,5
Desvio Padrdo 44-64 57-75 Ignorada 1 25
N? de Pa- TOTAL 40 100
cientes 20 20

% 50 50

Raca — A distribuicdo nos grupos étnicos, em acordo com o que se
observa na populagéo de nossa regifo evidencia um maior acometimento
nos mestigos (mulata), com 27 pacientes ou 67,5% (Tabela-2).

Profissdo — Os pacientes com atividade bragal foram ma's numerosos,
perfazendo 65,5% (Tabela-3). O trabalhador com atividade predominan-
temente Intelectual foi pouco atingido. Este dado vai de encontro aos
conceitos j4 conhecidos na pratca neurolégica (atividade fisica dificulta
a formacdo de ateroma cardiovascular), porém pode ser explicado pelo
tipo Jde clientela que procura o HOC (classe social de baixa renda).
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