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RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) é definido pelo aparecimento subito de sinais e/ou
sintomas causados pela perda de uma funcgdo cerebral focal, dividido em acidente
vascular cerebral isquémico (AVCi) e acidente vascular hemorragico (AVCh). A
gravidez e o puerpério conferem um risco aumentado de AVCh e AVCi, sendo os
principais fatores de risco a pré-eclampsia e eclampsia. Esse trabalho tem como
objetivo de descrever os fatores de risco e a etiopatogenia do AVC na gestacdo e
puerpério puerpério. Trata-se de uma revisao sistematica nas bases de dados: BVS /
LILACS; PubMed; Science Direct, utilizando Acidente Vascular Cerebral, Gestagéo e
Puerpério como descritores. Foram incluidos artigos originais em portugués, inglés e
espanhol, realizados com seres humanos publicados de 2014 a 2019. Dos 569
artigos acessados, 13 foram avaliados para a elegibilidade. Apés andlise dos artigos,
constatou que o AVC em gestantes e no puerpério é multifatorial, em que as
gestantes podem ter complicacdes circulatorias. Alteragfes fisiol6gicas levam ao
estado de hipercoagulabilidade, e as do tecido conjuntivo aumentam a
distensibilidaade dos vasos, levando a ocorréncia de AVCh. AVCh e AVCi. Quando
ocorrem, conferem um grande risco de incapacidade e morte. A incidéncia €
crescente, possivelmente, devido ao aumento de mulheres jovens hipertensas.
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ABSTRACT

Stroke is defined by the sudden onset of signs and / or symptoms caused by the loss
of focal brain function, divided into ischemic stroke (iC) and hemorrhagic stroke (h).
Pregnancy and the puerperium confer an increased risk of hs and hs, and the main
risk factors are preeclampsia and eclampsia. This study aims to analyze the risk
factors and the pathogenesis of stroke during pregnancy and puerperium. This is a
systematic review of the databases: VHL / LILACS; PubMed; Science Direct, using
stroke, pregnancy and puerperium as descriptors. Original articles in Portuguese,
English and Spanish, published on human beings published from 2014 to 2019, were
included. Of the 569 articles accessed, 13 were evaluated for eligibility. After analyzing
the articles, it was found that stroke in pregnant women and in the puerperium is
multifactorial, in which pregnant women may have circulatory complications.
Physiological changes lead to the state of hypercoagulability, and those of connective
tissue increase the distensibility of the vessels, leading to the occurrence of stroke.
Stroke and stroke. When they occur, they confer a great risk of disability and death.
The incidence is possibly increasing due to the increase in hypertensive young
women.

Keywords: Stroke. Pregnancy. Puerperium.
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1. INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é definido pelo aparecimento subito de sinais
e/ou sintomas causados pela perda de uma funcgéo cerebral focal, que por vezes, pode
ser global, e com duragéo superior a 24 horas, ou que levem a morte, causada por lesao
neuronal decorrente de um incidente vascular. E uma emergéncia clinica, sendo
considerado uma das principais causas de incapacidade neurolégica em adultos, estando
ainda, associado a grave morbidade e mortalidade materna em paises desenvolvidos. 12

O AVC pode ser dividido em dois grupos principais: acidente vascular cerebral
isquémico (AVCIi) e acidente vascular hemorragico (AVCh). O AVCi ocorre quando o fluxo
sanguineo para o cérebro é prejudicado e o tecido morre. Entre as causas de acidente
vascular cerebral isquémico, incluem doenca aterosclerética, embolias, trombos e
hipotensdo. O acidente vascular cerebral hemorragico (AVCh) ocorre quando um vaso
sanguineo se rompe e o tecido € danificado pela disseminagao resultante do sangue para
0 parénquima cerebral, bem como, pelo aumento da pressédo intracraniana devido ao
edema e hemorragia também contribui para o dano tecidual. Fatores que contribuem para
o derrame hemorragico incluem hipertensdo, aneurismas e malformacdes
arteriovenosas.?

A incidéncia de AVC é de 10 / 100.000, com mais variabilidade nas causas do que
nas populagdes mais velhas. Os tipos de acidente vascular cerebral também sdo mais
variados, com relativamente mais trombose do seio venoso e hemorragia intracraniana, e
relativamente menos acidente vascular cerebral isquémico e ataque isquémico transitério
(AIT).3

Em mulheres de 15 a 35 anos, existe uma maior incidéncia de derrame em
comparacdo aos homens, periodo que coincide com os anos férteis. O AVC associado a
gravidez é reconhecido ha muitos anos e € uma complicacdo incomum. No entanto,
apresentam sérias consequéncias, incluindo incapacidade a longo prazo e morte, em
mulheres jovens com recém-nascidos ou que ainda estejam gestantes4,5. No cenario da
gravidez e no puerpério conferem um risco substancialmente aumentado de acidente
vascular cerebral isquémico e hemorragico em mulheres, cujas taxas aumentaram
aproximadamente 50% a 80% ao longo dos ultimos 20 anos, apresentando uma maior

incidéncia no final da gravidez ou no periodo pés-parto. 3
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Os principais fatores de risco identificados para AVC relacionado a gravidez séo preé-
eclampsia e eclampsia. Além disso, complicacdes associadas a gravidez, como
transfusédo, infec¢des pds-parto, e qualquer tipo de infeccdo no momento da admisséo,
especialmente infeccbes genito-urinario e sepse, sao fortes preditores de acidente
vascular cerebral associado a gravidez. E importante ressaltar que, o tabagismo é
altamente prevalente em mulheres que sofreram AVC durante a gravidez. 4

De acordo com os dados da amostra nacional Inpatient, a raca/etnia também tem
influéncia sobre a incidéncia de acidente vascular cerebral associada a gravidez:
mulheres afro-americanas tém maior risco do que as mulheres brancas. Outros fatores de
risco altamente relacionados e que apresentam influéncia na génese do acidente vascular
cerebral incluem: hipertensédo arterial sistémica, dislipidemias, cardiopatias, diabetes
melitus e obesidade. °

A gravidez envolve alteracdes fisiolégicas na dinamica circulatéria, coagulabilidade,
a integridade do tecido conjuntivo e as respostas imunitaria. Estes sao certamente
adaptacbes favoraveis as exigéncias biolégicas da gestacdo, mas também séo fatores
gue podem aumentar ligeiramente o risco de acidente vascular cerebral. Além das
alteracdes ja citados, ocorrem mudancas no volume de sangue que pode aumentar a
pressao arterial, na quantidade de circulagdo de fatores anti-trombdticos, e estase
venosa. 87

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar os fatores de risco e a
etiopatogenia do acidente vascular cerebral na gestacdo e puerpério, uma vez que, 0
conhecimento de tais fatores por profissionais da saude, e a forma como se da a
ocorréncia da génese do AVC em gestantes, podera ser minimizado o risco de morte e
alcancar melhor qualidade de vida.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de revisao de literatura do tipo sistematica, baseada em artigos originais e
obtidos na integra, em que a busca dos estudos foi realizada junto a Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) acessando as bases de dados PubMed (National Library of Medicine),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Science Direct (Elsevier). Para a busca dos artigos,
foram utilizados a descricdo dos termos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):

Acidente Vascular Cerebral, Gestacéo e Puerpério.
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Foram utilizados como critérios de inclusdo pesquisas disponiveis de forma integral
e gratuita em meio eletrénico, em uma ou mais das bases PubMed, BVS e Science Direct,
publicados no periodo de janeiro de 2014 a janeiro de 2019; nos idiomas portugués,
espanhol e inglés; e que tivessem sido realizados com seres humanos. Resumos, anais
de conferéncias, cartas ao editor, capitulos de livros, revisdes de literatura, pesquisas com
animais e artigos que ndo estivessem de acordo com os critérios de inclusdo, foram
excluidos do estudo.

Abaixo apresenta-se um fluxograma que se divide em secfes como o numero de
estudos identificados nas bases de dados pesquisadas, primeira selecdo e exclusdo de
estudos. Em seguida apresentando-se uma segunda exclusédo de estudos, definindo-se
apos 13 artigos que comp®s os resultados da revisédo sistemética.
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Estudos identificados nas bases de dados:
Scielo: 2 artigos
DOAJ: 10 artigos
PubMed: 950 artigos
BVS: 309 artigos
Science Direct: 11.703 artigos

Exclusdo dos estudos:

Scielo: 2 (artigos publicados fora do periodo do
tempo de pesquisa)

DOAJ: 10 artigos (artigos publicados fora do
periodo do tempo de pesquisa, artigos de revisdes,
capitulos de livros, resumos, anais de confere.ncxas

cartas ao editor, pesquisas com animais
. PubMfed: 843 artigos (amgos de revisdes, capitulos
de livros, resumos, anais de conferéncias, cartas ao
editor, pesquisas com animais)

BVS: 250 artigos (artigos de revisdes, capitulos de
livros, resumos, anais de conferencxa.s cartas ao
editor, pesquisas com animais)

Science Direct: 11.300 artigos (artigos de revisdes,
capitulos de livros, resumos, anais de conferéncxas
cartas ao editor, pesquisas com animais)

Estudos Selecionados:
PubMed: 107 artigos
BVS: 59 artigos
Science Direct: 403 artigos

Exclusdo dos estudos:
PubMed: 102 artigos (artigos de revisdes,
capitulos de livTos, resumos, anais de

conferéncias, cartas ao editor, pesquisas com
animais)

B\;S 115 5 artigos (artigos de (rievxsg?s capitulos
- T e livros, resumos, anais de conferéncias,
A;ﬁgﬁwl‘fo cartas ao editor, pesquisas com animais)
Science Direct: 399 artigos (artigos de
revisdes, capitulos de livros, resumos, anais de
conferencxas cartas ao edxtor pesquisas com
animais)

Exclusdo dos
estudos: 0

13

Estudos compondo a
revisdo sistematica

3. RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 569 artigos a partir de 7 de marco de
2019, dos quais, 59 artigos encontrados na BVS / LILACS, 107 do PubMed, 403 do
Science Direct. Ap6s 28 artigos duplicados, os quais foram removidos, 541 registos foram
rastreados com base na avaliacdo dos titulos e resumos. Em seguida 13 textos completos

de artigos foram avaliados para a elegibilidade. Dados apresentados nas figuras um e

dois.

Incidéncia Geral
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A taxa de incidéncia do primeiro AVC em mulheres em idade fértil foi 24,7 por
100.000 pessoas-ano, entretanto, a incidéncia em mulheres gestantes variou de 10,2 a 12
por 100.000 pessoas-ano. Observamos que as taxas de incidéncia variam de acordo com
0 estagio da gestacdo, bem como, de acordo com o tempo de pos-parto. No periodo pré-
parto, a taxa de incidéncia foi de 10,7 por 100.000 pessoas-ano. Durante os trimestres
gestacionais, a taxa variou de 14 a 18,7 por 100.000 pessoas-ano, sendo bastante similar
entre os trimestres. No periodo de poés-parto foram observadas as maiores taxas de
incidéncia, sendo de 14,2 a 24,0 por 100.000 pessoas no pos-parto tardio, e de 14,8 a

47,1 por 100.000 pessoas no pés-parto imediato.

Incidéncia AVCi e AVCh

Nos estudos avaliados, observa-se uma maior frequéncia de ocorréncia de
acidente vascular cerebral do tipo hemorragico em relacdo ao tipo isquémico,
apresentando uma taxa de incidéncia de 5,7 por 100.000 pessoas, enquanto que, para o

tipo isquémico, a taxa foi de 3,6 por 100.000 pessoas.

Fatores de Risco

Observa-se que a maior parte dos estudos analisados descreveram em suas
analises uma variedade de fatores de risco para doencas cerebrovasculares. Entretanto,
alguns fatores de risco estiveram presentes com uma maior frequéncia em diversos
estudos, como: hipertensdo arterial sistémica preexistente, eclampsia, pré-eclampsia,

diabetes melitus e coagulopatias.
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Figura 1. Resultados dos fatores de risco e etiopatogenia do acidente vascular cerebral na gestacao
e puerpério.
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Figura 2. Resultados dos fatores de risco e etiopatogenia do acidente vascular cerebral na gestacéo

e puerpério
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Outros fatores de risco estiveram presentes, porém apresentaram uma menor

frequéncia de relagdo com o acidente vascular cerebral. Dados apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Fatores de risco do acidente vascular cerebral na gestacao puerpério

Hipertensao Arterial Sisttmica Malformacéao Cerebrovascular

(preexistente) Migrania

Eclampsia Obesidade

Pré-eclampsia Doenga Renal Cronica

Diabetes Mellitus Longa permanéncia em internacdo hospitalar
Coagulopatia Parto Cesareo

Tabagismo Afro descendéncia

Hipertensdo Arterial Gestacional
Sindrome HELLP

4. DISCUSSAO

FATORES DE RISCO

Estudos prévios sugeriram que a gestacao por si sO pode aumentar o0 risco para
AVC, considerando as alteracgdes fisiolégicas que ocorrem durante o periodo gestacional,
de forma a adaptar o organismo materno a esta nova condicdo e suas necessidades
metabdlicas. Além disso, tais alteracdes fisioldgicas, também podem aumentar o risco

para AVC apds o parto, em especial no periodo de pés-parto imediato. 13

Neste estudo foi possivel observar que as causas de AVC em gestantes e no
puerpério sdo multifatoriais, e muitas condicdes médicas participam deste processo, tais
como: hipertensao, diabetes, lupus, anemia, coagulopatias, trombofilia, aneurismas, dores
de cabeca, Malformacdes arteriovenosas, doenca renal cronica, hiperlipidemia,
depressdo, trombose venosa cerebral, doenca autoimune, vasoconstricdo reversivel,
embolismo do fluido amniotico, obesidade, insuficiéncia cardiaca congestiva, abuso de

tabaco e alcool tem sido associado com maior risco de acidentes vasculares cerebrais em
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mulheres. Parto cesareo, hemorragia pos-parto e infeccdo também foram associados a
um risco aumentado de acidente vascular cerebral. Além disso, incluem ainda: obesidade
(indice de massa corporal =30,0), acidente vascular cerebral prévio, outras drogas,

cardiomiopatia, vasculite e endocardite. *°

Apesar que os fatores de riscos associados ao AVC em gestantes e ao puerpério
apresentaram diferentes taxas de incidéncia entre os estudos analisados, alguns fatores
como, pré-eclampsia e eclampsia, tem sido altamente relacionada e considerada como
um dos fatores de risco mais comuns, em particular no periodo de pés-parto. A ocorréncia
de pré-eclampsia e eclampsia aumentam com o avanco da idade materna, entretanto,
maes jovens também apresentam um alto risco para estas comorbidades. Tais desordens
hipertensivas da gestacdo contribuem ainda para o aumento da glicemia, insulina,
colesterol total, triglicerideos, lipoproteinas de baixa densidade e microalbumindria, bem

como, para a reducdo das lipoproteinas de alta densidade. ©

Outro fator de risco bastante relatado nos estudos avaliados € hipertensdo arterial
sistémica (HAS) preexistente, considerado um importante fator de risco modificavel para
ambos tipos de AVC, isquémico e hemorragico, com um risco atribuivel de
aproximadamente 35%. °

Dentre as pessoas entrevistadas seis possuiam diagnostico para HAS antes de
desenvolverem o AVC, confirmando a premissa que a HAS é um dos principais fatores de
risco para o aparecimento de disturbios cardiovasculares, pois age diretamente na intima
dos vasos sanguineos, e consequentemente geram lesGes que contribuem para o

aparecimento de alguma complicacdo vascular. 8

Doencas cardiacas que aumentam o risco de AVC incluem: fibrilacao atrial, infarto
agudo do miocardio, cardiomiopatia, doenca valvular, forame oval patente, aneurisma de
septo atrial, tumores cardiacos e aterosclerose aortica. A fibrilagdo atrial € uma das
causas cardiacas mais comuns de AVCi. Com relacdo a diabetes, ha um aumento do
risco de AVCi em 2,3 vezes e o risco AVCh em 1,8 vezes. O risco de AVC aumenta ainda

mais com a duracdo da diabetes, mas é mais proeminente abaixo da idade de 65 anos. °

A fisiopatologia do diabetes gestacional é similar ao tipo 2. As pacientes
desenvolvem uma deficiéncia de receptores de insulina e esse fator juntamente com a

elevada concentragdo de hormonio do crescimento determinam um grau de intolerancia a
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glicose e uma consequente hiperglicemia. Esta patologia se instala mais comumente em
gestantes que ganham muito peso durante a gravidez e pode acarretar em complicacoes
tanto para a mae como para o feto25. As doencas cardiovasculares associadas ao
diabetes incluem a doenca coronaria, 0 acidente vascular cerebral e a doenca arterial
periférica. Entre 50 a 80% da mortalidade na populacdo diabética € atribuida a estas
patologias, que tem como principais fatores de risco: a idade, o sedentarismo, habitos
alimentares inadequados, excesso de peso/obesidade, tabagismo, hiperglicemia,

hipertenséo arterial e dislipidemia. %!

O tabagismo ativo eleva a 1,58 vezes o risco de AVC e ex-tabagistas, a um aumento
do risco de 1,17 vezes. O risco se torna ainda maior se as pessoas fumam com mais
frequéncia e diminui com o tempo apos a cessacdo do tabagismo. Mesmo fumantes

passivos, apresentam um maior risco de AVC. °

ETIOPATOGENIA

Alterac6es Hemodinamicas

Durante a gestacdo, ha uma alta demanda metabdlica. Devido a isso, alteracdes
cardiovasculares ocorrem para permitir a circulacdo materna atender as novas exigéncias
fisiolégicas. Uma das alteracfes iniciais € o aumento do volume plasmatico, que comeca
no inicio do primeiro trimestre, o qual é secundario a um aumento na atividade da renina,
efeito este, estimulado pelo estrogénio e outros horménios circulantes. Tal efeito favorece
para o aumento do volume total de 4gua no organismo, levando ao desenvolvimento de
uma anemia dilucional leve, que associado ao aumento da demanda metabdlica da
placenta e do feto, colabora para aumentos significativos na frequéncia cardiaca, débito
cardiaco e volume sistolico, com elevacdo de até 45% a mais quando comparado ao

estado ndo-gestacional. % 22

Além disso, h& a diminuigdo da resisténcia vascular sistémica no inicio da gestacao.
Com isso, ha uma queda da pressdo arterial, apresentado 0s picos pressoricos mais

baixos em torno de 20 a 32 semanas de gestacdo. Isto promove estase venosa relativa,
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agravada pela compressdo da veia cava na posi¢cao supina, pelo aumento crescente e
progressivo do uUtero e pela redugcdo da atividade fisica durante as fases finais da
gestacdo e puerpério. Portanto, a combinagcdo de hipervolemia, aumento da demanda
circulatério, diminuicdo da pressao arterial, e aumento da estase venosa, pode predispor
as mulheres gestantes a complicacdes circulatorias. Estas alteracfes persistem até 6 a 12

semanas apos o parto. 222

De 3 a 5 dias apdés o parto, ocorrem picos de pressao arterial, secundarios a
mudanca dos fluidos corporais e a um comprometimento da autorregulagédo cerebral,

fatores estes, que podem aumentar o risco de AVC. 11

Alteracfes no sistema de coagulagéao

As alteracdes fisioldgicas que ocorrem durante a gestacdo sdo direcionadas para
deslocar o equilibrio para um estado de hipercoagulabilidade, com cerca de 4 a 10 vezes
maior risco de trombose durante a gravidez e puerpério. O aumento da
hipercoagulabilidade é em parte devido a elevac6es dos fatores pré-coagulantes VII, IX,
X, XIl e XIll; fibrinogénio; e o fator de von Willebrand. Além disso, a anticoagulacdo
fisiologica é prejudicada, em parte por reducdo da atividade de proteina S, reducdes de
niveis de antitrombina Il (pico no terceiro trimestre), e de desenvolvimento de resisténcia
adquirida a proteina C ativada, no segundo e terceiro trimestre em cerca de um terco das

mulheres gestantes. % 22

A fibrindlise € também reduzida devido ao aumento no soro do inibidor do activador
do plasminogénio de soro (PAI) do tipo 1 e tipo 2. A deficiéncia de ferro PAI derivado de
placenta também contribui para um estado pro-coagulante. Todas estas mudancas,
combinados com estase venosa, congestdo, e compresséo da veia cava inferior e aorta
pelo Utero gravidico, promovem um estado de hipercoagulabilidade predominantemente
no terceiro trimestre da gestacdo e puerpério. Contribuicdo adicional para o risco de
trombose no puerpério € a resposta de fase aguda ao trauma cirargico e hemorragia do

parto. % 22
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Alteracdes do tecido conjuntivo

A gestacdo provoca remodelacdo do coracdo e dos vasos sanguineos, com o
aumento da distensibilidade vascular no primeiro trimestre. No final da gravidez, no
entanto, ndo ha perda de distensibilidade devido a uma reduc¢éo no contetdo de colageno
e elastina nas paredes das artérias sistémicas, que persiste por meses apos 0 parto.
Ainda nédo esta claro como essas alteracdes vasculares promovem o desenvolvimento de
acidente vascular cerebral. No entanto, postula-se que estas paredes dos vasos pouco
vulneraveis poderiam ser sujeitas a um maior esforco hemodinamico no ajuste de
aumento do volume de sangue e o débito cardiaco durante a gestacdo e o parto e,

portanto, susceptivel a ruptura, levando a ocorréncia de acidente vascular cerebral

hemorragico. 2

5. CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se, portanto que acidentes vasculares cerebrais isquémicos e hemorragicos
sdo complicacdes incomuns, mas graves do final da gravidez e puerpério, principalmente
nas primeiras seis semanas ap0s o parto. Quando eles ocorrem, conferem um grande
risco de incapacidade a longo prazo ou morte. Apesar de raros, apresentam uma
incidéncia crescente, provavelmente devido ao aumento de mulheres jovens hipertensas.

Em alguns estudos até 25% das mulheres com AVC tiveram diagnésticos de
sindromes hipertensivas na gravidez, muito maior do que na populacdo em geral. Dessa
forma, o conhecimento dos riscos de acidente vascular cerebral associado a gravidez, da
hipertensdo gestacional, das manifestacdes neuroldgicas da pré-eclampsia e eclampsia
sdo essenciais para o diagnostico precoce e condutas ideais.

Conclui-se, portanto que a adesdo das gestantes ao pré-natal e sua correta
realizagdo pelos profissionais de saude, cientes dos riscos nesse periodo, sao
importantes para a identificagdo dos fatores de risco e o imediato estabelecimento das
intervencdes adequadas para cada um, com vistas a prevenir a evolugdo dos sintomas.
Logo, o rastreio dessas gravidas e a realizacdo do pré-natal devem ser incentivados.

Além disso, o correto registro dos casos de AVC durante e ap0s a gestacao poderia
ser potencialmente benéfico no monitoramento, ocorréncia e compreensdo do AVC em

gestantes no Brasil, fomentando inclusive a realizagdo de mais pesquisas nessa area.
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