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PREVALÊNCIA DE DOENÇAS CARDÍACAS 
SEM DIAGNÓSTICO PRÉVIO EM PACIENTES 
INTERNADOS COM ACIDENTE VASCULAR 

CEREBRAL ISQUÊMICO AGUDO EM HOSPITAL DE 
URGÊNCIAS DE GOIÁS

PREVALENCE OF PREVIOUSLY UNDIAGNOSED HEART DISEASE 
IN PATIENTS ADMITTED WITH ACUTE ISCHEMIC STROKE TO AN 

EMERGENCY HOSPITAL IN GOIÁS

RESUMO
O acidente vascular cerebral (AVC) isquêmico é uma das principais causas de morte no mundo, 
sendo responsável por cerca de 11% da sua totalidade. Também é uma das principais causas de 
incapacidade funcional em adultos, com significativa perda de autonomia e declínio cognitivo 
progressivo. Diversos fatores de risco estão associados à ocorrência de AVCs, como hipertensão 
arterial sistêmica, diabetes mellitus, dislipidemia, fibrilação atrial e insuficiência cardíaca. A 
detecção precoce de doenças cardíacas, principalmente em pacientes com diagnóstico recente de 
AVC, é essencial para adequação terapêutica e melhora do prognóstico. No entanto, há escassez 
de estudos que avaliem a prevalência de doenças cardíacas previamente não diagnosticadas 
em pacientes internados por AVC isquêmico agudo. Objetivo: Identificar as principais doenças 
cardíacas sem diagnóstico prévio em pacientes internados por AVC isquêmico agudo. Métodos: 
Estudo observacional, retrospectivo e descritivo, com análise de prontuários de pacientes 
internados no Hospital de Urgências de Goiás Dr. Valdemiro Cruz em julho, agosto, setembro, 
outubro, novembro e dezembro de 2024. A coleta de dados inclui informações demográficas, 
fatores de risco, comorbidades e diagnósticos realizados durante a internação, com ênfase nas 
doenças cardíacas previamente desconhecidas, como arritmias, insuficiência cardíaca com fração 
de ejeção reduzida, trombos intracavitários, doenças valvares moderadas ou graves e forame oval 
patente. Os dados pesquisados foram tabulados no Microsoft Excel® e apresentados de maneira 
descritiva. Resultados: Durante a internação, a fibrilação/flutter atrial foi diagnosticada em 14,9% 
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PREVALÊNCIA DE DOENÇAS CARDÍACAS SEM DIAGNÓSTICO PRÉVIO EM PACIENTES INTERNADOS COM ACIDENTE 
VASCULAR CEREBRAL ISQUÊMICO AGUDO EM HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÁS

INTRODUÇÃO
O O acidente vascular cerebral (AVC) isquêmico é uma das principais causas de morte no mundo, 

sendo responsável por cerca de 11% da sua totalidade.1 No Brasil, entre 2019 e 2023, houve 174.626 
mortes por AVC isquêmico, afetando principalmente homens idosos.2 Além disso, o AVC é uma das 
principais causas de incapacidade na vida adulta. As lesões cerebrais causadas por AVCs graves 
ou de repetição podem levar a uma queda nas funções cognitivas e limitação funcional.3 Quase 
metade das pessoas que sobrevivem por seis meses após um AVC precisa de ajuda para fazer pelo 
menos uma atividade básica de vida diária.4 Comorbidades como hipertensão arterial sistêmica, 
diabetes mellitus, dislipidemia, insuficiência cardíaca, e arritmias são classicamente relacionadas 
a ocorrências de AVCs. Com melhor adesão a programas de prevenção, detecção precoce e 
tratamento adequado destes fatores de risco, diversos eventos poderiam ser evitados.5

A fibrilação atrial (FA) é a arritmia mais comum da prática clínica, afetando cerca de 50 milhões de 

ABSTRACT
Introduction: Ischemic stroke is one of the leading causes of death worldwide, accounting for 
approximately 11% of all deaths. It is also a leading cause of functional disability in adults, with 
significant loss of autonomy and progressive cognitive decline. Several risk factors are associated 
with stroke, such as systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, atrial fibrillation, 
and heart failure. Early detection of heart disease, especially in patients recently diagnosed with 
stroke, is essential for appropriate treatment and improved prognosis. However, there is a lack of 
studies evaluating the prevalence of previously undiagnosed heart disease in patients hospitalized 
for ischemic stroke. Objective: To identify the main undiagnosed heart diseases in patients 
hospitalized for acute ischemic stroke. Methods: retrospective, observational, descriptive study, 
analyzing the medical records of patients admitted to the Dr. Valdemiro Cruz Emergency Hospital of 
Goiás in July, August, September, October, November, and December 2024. Data collection included 
demographic information, risk factors, comorbidities, and diagnoses made during hospitalization, 
with an emphasis on previously unknown cardiac diseases such as arrhythmias, heart failure with 
reduced ejection fraction, intracavitary thrombi, moderate or severe valvular disease, and patent 
foramen ovale. The data were tabulated in Microsoft Excel® and presented descriptively. Results: 
During hospitalization, atrial fibrillation/flutter was observed in 14.9% of patients, Heart failure 
with mildly reduced or reduced ejection fraction in 12.4%, left ventricular segmental contractility 
abnormalities in 14.5%, and moderate or severe valve regurgitation or stenosis in 15.9% of patients. 
Left ventricle thrombus was also observed in 1.4% of patients and patent foramen ovale in 4.5%. 
Conclusion: In this study, we observed a high prevalence of underdiagnosed cardiac diseases in 
patients hospitalized due to acute ischemic stroke.

Keywords: Stroke; Early diagnosis; Cardiovascular diseases; Risk factors; Primary prevention.

Palavras chave:  Acidente vascular cerebral; Diagnóstico precoce; Doenças cardiovasculares; Fatores de risco; 
Prevenção primária.

dos pacientes, a insuficiência cardíaca com fração de ejeção levemente reduzida ou reduzida em 
12,4%, alteração de contratilidade segmentar do ventrículo esquerdo em 14,5%, e insuficiência ou 
estenose valvar moderada ou importante em 15,9% dos pacientes. Também foi evidenciado trombo 
no ventrículo esquerdo em 1,4% dos pacientes e forame oval patente em 4,5%. Conclusão: Neste 
estudo observamos alta prevalência de doenças cardiológicas subdiagnosticadas em pacientes 
internados devido a AVC isquêmico agudo.
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pessoas em todo o mundo, especialmente idosos.6 Ela aumenta entre cinco a nove vezes o risco de 
AVC isquêmico, com aumento progressivo com o avançar da idade, e é responsável por cerca de 20% 
dos casos.7 Uma análise transversal do estudo ELSA-Brasil mostrou que a prevalência de fibrilação 
atrial detectada entre os participantes foi de 2,5%, semelhante à encontrada em outros estudos 
internacionais. Também foi evidenciado uma baixa taxa do uso de anticoagulantes, apenas 10,8% 
entre os pacientes que tinham indicação do uso. Entre eles, observou-se uma menor tendência de 
uso em pacientes jovens e mulheres.8

A insuficiência cardíaca também possui alta prevalência na população geral, com prevalência 
estimada em cerca de 3 milhões de brasileiros. Entre 2008 e 2018, ela foi responsável por mais de 
2 milhões de internações no Sistema Único de Saúde (SUS), causando mais de 252.000 mortes.9 É 
comum que pessoas com insuficiência cardíaca também tenham fibrilação atrial, podendo estar 
presente em até 50% dos casos graves.10

As doenças valvares cardíacas degenerativas estão cada vez mais prevalentes devido ao 
envelhecimento populacional. Nas regiões mais subdesenvolvidas do Brasil, as doenças valvares de 
etiologia reumática ainda são uma preocupação em adultos jovens. Em seu estágio mais avançado, 
elas podem contribuir para o aparecimento de FA e evoluir para IC de fração de ejeção reduzida, 
aumentando o risco de AVC.11

A detecção precoce de doenças cardíacas é essencial para a prevenção de desfechos 
cardiovasculares adversos graves. A identificação de uma FA previamente não diagnosticada após 
um AVC modifica a abordagem terapêutica e o prognóstico do paciente.12 Apesar da importância 
desse tema, não há estudos sobre a prevalência de doenças cardíacas sem diagnóstico prévio em 
pacientes que sofreram AVC isquêmico agudo. 

O objeto principal deste estudo foi a identificação das principais doenças cardíacas sem 
diagnóstico prévio em paciente internados devido a AVC isquêmico agudo.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, com base em análise de 

prontuários médicos eletrônicos de pacientes do Hospital de Urgências de Goiás que foram 
internados devido a um AVC isquêmico agudo.

A busca pelos pacientes foi realizada através do CID I64 no sistema de prontuários eletrônicos 
MVPEP/MVSOUL® utilizado no hospital. Foram incluídos no estudo os pacientes internados no 
Hospital de Urgências de Goiás em julho, agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro de 
2024 devido a um AVC isquêmico agudo, com diagnóstico confirmado com exame de imagem. 
Foram excluídos do estudo os pacientes internados que não preencheram critérios para AVC 
isquêmico e os pacientes em retorno ambulatorial.

Os dados coletados por meio dos prontuários eletrônicos foram transcritos para uma tabela 
de avaliação padronizada para o estudo. Os prontuários foram revisados individualmente, com a 
avaliação dos diagnósticos e fatores de riscos informados pelo paciente ou familiares no momento 
da admissão e os diagnósticos realizados após os exames de rastreio durante o período de 
internação, com foco no diagnóstico de doenças cardíacas previamente desconhecidas. A fim de 
realizar a caracterização da amostra, foram coletados dados pessoais como idade e sexo, além das 
comorbidades e fatores de risco prévios como hipertensão arterial sistêmica, diabetes, dislipidemia, 
doença arterial coronariana, doença renal crônica, fibrilação/flutter atrial, insuficiência cardíaca e 
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AVC prévio. Depois, o prontuário foi revisado novamente com o objetivo de identificar doenças 
cardíacas diagnosticadas durante a internação, como fibrilação/flutter atrial, insuficiência cardíaca 
de fração de ejeção reduzida, trombos intracavitários, doenças valvares moderadas/importantes 
e forame oval patente. Posteriormente as informações colhidas foram tabeladas no programa 
Microsoft Excel® versão 2021, e analisadas de forma descritiva.

O presente estudo foi apreciado eticamente pelo CEP-HUGOL sob parecer de número CAAE: 
89872425.5.0000.0237.

RESULTADOS
Foram analisados 510 prontuários, sendo 279 (54,7%) pacientes do sexo masculino e 231 

(45,3%) do sexo feminino (tabela 1). A idade média dos pacientes foi de 67,3 anos, com desvio 
padrão de 14,2.

Tabela 1. Distribuição dos pacientes internados AVC isquêmico de junho a dezembro de 2024 de acordo com o sexo, com N: 
número total de pacientes; %: percentagem total dos pacientes

Tabela 2. Classificação etiológica dos AVCs isquêmicos, com N: número total de pacientes; %: percentagem total dos pacientes; 
AVC: acidente vascular cerebral; TOAST: Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment

Em relação à etiologia do AVC, foi utilizada a classificação de TOAST (Trial of ORG 10172 
in Acute Stroke Treatment), sendo 40 (7,6%) classificados como TOAST 1 (aterosclerose de 
grandes artérias), 119 (23,3%) como TOAST 2 (cardioembólico), 5 (1,0%) como TOAST 3 (oclusão 
de pequenos vasos), 12 (2,4%) como TOAST 4 (outra causa determinada) e 334 (65,5%) como 
TOAST 5 (criptogênico) (tabela 2).
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A Tabela 3 mostra a prevalência de doenças e fatores de risco previamente diagnosticados 
à internação. Entre os pacientes analisados, 370 (72,5%) eram hipertensos, 169 (33,1%) 
eram diabéticos, 89 (17,5%) dislipidêmicos e 27 (5,3%) tinham doença renal crônica. Em 
relação às doenças cardiológicas, 28 (5,5%) tinham fibrilação ou flutter atrial, 19 (3,7%) 
tinham insuficiência cardíaco com fração de ejeção reduzida (ICFER) e 41 (8,0%) tinham 
doença arterial coronariana crônica (DAC) ou realizado angioplastia coronariana. Por fim, 
100 (19,6%) já haviam tido um ou mais AVCs. 

Tabela 3. Doenças e fatores de risco prévios à internação, com N: número total de pacientes; %: percentagem total dos pacien-
tes; ICFER: insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida; DAC: doença arterial coronariana; ATC: Angioplastia Translumi-
nal Coronária; AVC: acidente vascular cerebral

Durante a internação, a fibrilação ou flutter atrial foram diagnosticados em 76 (14,9%) 
pacientes, e 87 (17,1%) não realizaram ou não tinham o laudo do eletrocardiograma anotado 
em prontuário. A Tabela 4 mostra a fração de ejeção do ventrículo esquerdo dos pacientes 
internados com AVC isquêmico. No total, 29 pacientes (5,7%) foram diagnosticados com 
insuficiência cardíaca com fração de ejeção levemente reduzida (ICFELR) e 34 (6,7%) 
com ICFER. A Tabela 5 mostra as alterações ecocardiográficas diagnosticadas durante a 
internação. Foi evidenciado que 74 (14,5%) tinham alguma alteração de contratilidade 
segmentar do ventrículo esquerdo, incluindo alguns com fração de ejeção preservada. 
A presença de trombo no ventrículo esquerdo foi constatada em 7 (1,4%) pacientes. Em 
relação a doenças valvares, 81 (15,9%) pacientes foram diagnosticados com insuficiência 
ou estenose valvar moderada ou importante. Encontrou-se também 23 (4,5%) pacientes 
que foram diagnosticados com forame oval patente. No total, 107 (21%) pacientes não 
realizaram o ecocardiograma antes do alta ou do óbito.
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Tabela 4. Fração de ejeção do ventrículo esquerdo, com N: número total de pacientes; %: percentagem total dos pacientes; VE: 
ventrículo esquerdo

Tabela 5.  Alterações ecocardiográficas diagnosticadas na internação, com N: número total de pacientes; %: percentagem total 
dos pacientes; VE: ventrículo esquerdo, FOP: forame oval patente

DISCUSSÃO
Até onde o conhecimento dos autores alcança, este é o primeiro estudo nacional sobre a 

prevalência de doenças cardíacas diagnosticadas durante a internação de pacientes com AVC 
isquêmico agudo. 

Classicamente sabe-se que comorbidades como hipertensão arterial sistêmica, diabetes 
mellitus, dislipidemia, insuficiência cardíaca e arritmias são relacionadas a ocorrência de 
AVCs, e que com a melhor adesão a programas de prevenção, detecção precoce e tratamento 
adequado destes fatores de risco, diversos eventos poderiam ser evitados.5  

A percentagem de doenças cardíacas subdiagnosticadas na população geral varia conforme a 
doença cardíaca, o contexto populacional e os métodos de detecção utilizados. Estudos recentes 
sugerem que o subdiagnóstico de doenças cardíacas é um problema significativo e multifacetado.

A FA isolada é responsável por cerca de 20% dos casos de AVC.7 Estimativas nos Estados Unidos 
indicam que entre 11% e 23% dos casos podem estar subdiagnosticados.13 Em um estudo utilizando 
uma abordagem de cálculo retroativo, foi estimado que no ano de 2009 nos Estados Unidos 13,1% 
dos casos não foram diagnosticados e mais da metade da desta população apresentava risco 
moderado a alto de AVC.14 Em nosso levantamento, apenas 5,5% da população já tinha o diagnóstico 
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de fibrilação atrial, e quase o triplo dos pacientes (14,9%) recebeu o diagnóstico de fibrilação atrial 
durante a internação, sendo esta considerada a responsável pelo AVC.

Um estudo na Inglaterra estimou que aproximadamente 20% dos casos de DAC permanecem 
subdiagnosticados antes do óbito ou complicações graves.15 Uma coorte retrospectiva suíça avaliou 
648 autópsias em 03 anos e evidenciou DAC em 24% dos pacientes e infarto agudo ou subagudo 
do miocárdio em 15%.16 Achados ecocardiográficos do nosso estudo mostraram que 14,5% dos 
pacientes tinham alguma alteração de contratilidade segmentar do ventrículo esquerdo, sugerindo 
a possibilidade do diagnóstico de DAC. Estes pacientes foram encaminhados ao ambulatório após 
a alta para melhor investigação.

Na insuficiência cardíaca, revisões sistemáticas mostram taxas de subdiagnóstico e/ou erro 
diagnóstico que variam de 16% em ambientes hospitalares até 68% em encaminhamentos de atenção 
primária para especialistas, refletindo a dificuldade de distinguir a insuficiência cardíaca de outras 
condições, como doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC).17 Em nosso levantamento, 12,4% 
dos pacientes foram diagnosticados com insuficiência cardíaca com fração de ejeção levemente 
reduzida ou reduzida, todos sem o tratamento medicamentoso e orientações adequadas.

O FOP está associado ao AVC isquêmico, principalmente em pacientes jovens com AVC de 
origem indeterminada. Ele é encontrado em cerca de 25% da população geral, mas em até 50% dos 
pacientes com AVC criptogênico abaixo de 60 anos, sugerindo uma relação causal em muitos desses 
casos.18 Em pacientes jovens, sem fatores de risco tradicionais e com FOP de alto risco anatômico, 
o seu fechamento percutâneo reduz significativamente o risco de recorrência de AVC isquêmico.19 
O seu diagnóstico é, portanto, essencial para melhora do prognóstico e sobrevida destes pacientes. 
Em nosso estudo os pacientes foram submetidos apenas ao ecocardiograma transtorácico devido 
a falta do ecocardiograma transesofágico no hospital, não sendo possível realizar uma melhor 
estratificação e medidas do FOP durante a internação. Em casos selecionados, os pacientes foram 
encaminhados para realização da investigação após a alta.

Por fim, doenças cardíacas monogênicas como cardiomiopatias hereditárias e arritmias 
genéticas apresentam taxas de subdiagnóstico ainda mais elevadas. Uma coorte retrospectiva 
suíça de autópsias evidenciou amiloidose cardíaca clinicamente não diagnosticada em 8% dos 
pacientes.16 Em uma coorte de pacientes submetidos a cateterismo cardíaco, apenas cerca 
de 35% dos indivíduos com variantes genéticas patogênicas e critérios clínicos para doença 
monogênica tinham diagnóstico documentado, sugerindo que aproximadamente 65% desses 
casos permanecem subdiagnosticados.20 No nosso estudo, os pacientes não foram submetidos 
a testes genéticos devido à indisponibilidade deste exame no nosso serviço. 

Em populações de países de baixa e média renda, como a Índia, um estudo baseado em 
sintomas e autorrelato sugere que a prevalência de doença cardíaca não diagnosticada pode 
ser substancial, especialmente em adultos de meia-idade e idosos, embora os dados sejam 
menos precisos e dependam de métodos indiretos.21

Fatores clínicos, sociodemográficos e de acesso à saúde estão associados ao subdiagnóstico das 
doenças cardíacas. A presença de sintomatologia atípica ou ausente em mulheres e idosos é fator 
importante para o subdiagnóstico de infarto do miocárdio.22,23 A presença de outras comorbidades 
como doenças pulmonares crônicas, anemia e insuficiência renal podem confundir o quadro clínico, 
levando à atribuição errônea dos sintomas e ao atraso no diagnóstico.17 Doenças psiquiátricas 
como depressão, ansiedade e estresse psicossocial são fatores não tradicionais que aumentam o 
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risco cardiovascular e podem contribuir para o subdiagnóstico, pois os seus sintomas podem ser 
atribuídos a causas psicossomáticas ou subestimados.24

Fatores socioeconômicos e determinantes sociais da saúde como baixa escolaridade, menor 
renda, acesso limitado a serviços de saúde, suporte social inadequado e barreiras culturais 
dificultam o diagnóstico precoce e o manejo adequado das doenças cardíacas, especialmente em 
populações vulneráveis.24 A falta de recursos diagnósticos também é fator limitante, principalmente 
no diagnóstico de doenças valvares. O uso isolado da ausculta cardíaca tem sensibilidade limitada 
para a sua detecção, principalmente em idosos e em casos de insuficiência mitral ou aórtica. A 
ausência de sopro não exclui doença importante, sendo necessário complementar com métodos 
de imagem, como ecocardiograma, principalmente em grupos de risco.25

Este estudo possui como limitações o fato de ser um estudo retrospectivo de revisão de 
prontuários, o que impede o acompanhamento dos indivíduos incluídos. Além disso, pode 
haver falha no preenchimento dos prontuários, viés que está fora do alcance dos autores. Em 87 
(17,1%) prontuários não havia anotado o laudo do eletrocardiograma, não sendo possível saber 
se o exame não foi realizado ou não foi anotado. Em alguns casos, devido à superlotação do 
hospital, foi optado pela equipe de neurologia por uma alta precoce com retorno ambulatorial 
com os exames complementares, porém alguns pacientes não compareceram à consulta. Por fim, 
considerando que o AVC é uma doença grave e potencialmente fatal, em alguns casos não houve 
tempo hábil para a finalizar a investigação etiológica. No total, 107 (21%) pacientes não realizaram 
o ecocardiograma antes do alta ou do óbito. Sendo assim, é possível que os achados neste estudo 
estejam subestimados, e que o número de doenças cardíacas subdiagnosticadas seja maior.

CONCLUSÃO
No presente estudo os resultados obtidos demonstraram um alto índice de doenças 

cardiológicas subdiagnosticadas em pacientes internados com AVC isquêmico agudo, 
principalmente fibrilação/flutter atrial, insuficiência cardíaca e alterações valvares moderadas 
ou graves. Também foram evidenciados achados ecocardiográficos altamente sugestivos 
da causa do AVC isquêmico, como o trombo no VE, e achados que demandam uma melhor 
investigação para o seu diagnóstico etiológico, como o FOP. É possível concluir, portanto, 
que em parte considerável dos casos o AVC isquêmico é a primeira manifestação de doenças 
cardiológicas que já poderiam ter sido diagnosticadas e tratadas. Assim, podemos sugerir que 
com a melhor adesão a programas de prevenção, detecção precoce e tratamento adequado 
destes fatores de risco, diversos eventos poderiam ser evitados.
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