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Com o objetivo de avaliar a incidéncia e os preditores
clinicos, eletrocardiogrificos, ecocardiogrificos e
radioldgicos do acidente vascular encefilico isquémico
presumivelmente embélico (AVEi) em uma coorte de
pacientes com doenga de Chagas, 1043 pacientes foram
acompanhados prospectivamente de marco de 1990 a
margo de 2003. O diagnéstico de AVEi foi realizado a
partir da classificagio de TOAST, com excelente
concordéncia entre cardiologistas ¢ neurologista
(k=0,76-0,77), configurando incidéncia global de 0,56/
100 pacientes-ano (n=31). A mortalidade associada ao
evento foi elevada (19,4%), com sobrevida em 5 anos
estimada em 45%. Regressio de Cox foi utilizada para
definir os fatores independentes de risco, permitindo
desenvolver sistemas de escore a partir dos coeficientes
de regressdo. Utilizando todas as varidveis explicativas
(modelo ECO) foram selecionados como fatores de risco
independentes: idade>48 anos {1 ponto), alteragio
primdria da repolarizagio ventricular (APRV, 1 ponto),
aneurisma apical (1 ponto) e disfungio sistélica de VE
(2 pontos). Na impossibilidade da informagio
ecocardiogrifica, foram selecionados para 0 modelo RX:
cardiomegalia 4 radiografia de térax (2 pontos) e
insuficiéncia cardiaca (1 ponto), além de idade>48 anos
e APRV. A drea sob a curva ROC (estatistica C) foi de
0,90 no modelo ECO e 0,85 no modelo RX,

caracterizando-os como de elevada acuricia clinica para
prever AVEi. Os pacientes foram classificados como de
alto (4-5 pontos), médio (3 pontos) e moderado 2 baixo
risco (4/100 pacientes-ano, 2-4/100 pacientes-ano e <2/
100 pacientes-ano, respectivamente. A partir da andlise
de risco-beneficio ¢ possivel orientar a profilaxia de AVE}
na doenga de Chagas utlizando warfarin (INR 2,0-3,0)
em. pacientes de alto risco (escores 4-5) e AAS (325 mg/
dia) ou warfarin nos de risco intermedidrio (escore 3).

Resumo do trabalho em Inglés:

The purpose of this study is to determine the incidence
and clinical, electrocardiographic, echocardiographic and
radiological risk factors related to presumably
cardioembolic ischemic stroke (CE) in Chagas’ disease.
1043 patients were prospectively evaluated from March
1990 to March 2003. An excellent agreement between
cardiologist§ and neurologist diagnoses has been
obtained by using TOAST criteria (k=0,76-0,77). The
global incidence was 0,56/100 patient-years (n=31).
The mortality related to CE was high (19,4%), and 5-
years survival was 45%. Cox regression was performed
to identify independent variables and scoring systems
from regression coefficients. All variables were used in
ECHO model to select the independent risk factors:
age>48 years (1 point), primary ventricular
repolarization abnormality (PVRA, 1 point), apical
aneurysm (1 point) and left ventricular dysfunction (2
points). Without the echocardiogram, a radiological
model was designed (RX), with cardiomegaly (2 points)
and heart failure (1 point) besides age>48 years and
PVRA. The scoring systems were highly adequate for
CE diagnoses, with area under ROC curves values (C
statistic) of 0,85 (RX} and 0,90 (ECHOQ). Patients were
allocated in high- (4-5 points), medium- (3 points),
and low-risk categories (4/100 patient-years, 2-4/100
patient-years, and <2/100 patient-years, respectively.
Based on risk-benefit analysis it is possible to recommend
prophylaxis for cardioembolic stroke in Chagas’ disease
by using warfarin (INR 2,0-3,0) in high-risk patients
and AAS (325 mg/d) or warfarin in medium-risk.
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