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RESUMO: Introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a terceira causa mais 
frequente de morte nos países em desenvolvimento como o Brasil, sendo este agravo 
apenas menos incidentes do que os acidentes e doenças coronarianas. O AVC pode ser uma 
das complicações da aterosclerose ou ser causada por outras etiologias, pois causa grande 
dependência e perda de comunicação além de outras condições neurológicas. Objetivos: 
Avaliamos o nível da alteração da consciência através da Escala de Coma de Glasgow em 80 
pacientes acometidos por AVC, correlacionamos com sexo, idade, tipo de AVC, artéria, lobo 
e hemisfério comprometido embasados na tomografia computadorizada. Métodos: Utilizou-
se o teste estatístico qui-quadrado para avaliar as correlações. Resultados: 38,75% da 
amostra se enquadra como lesão leve, 32,5% como lesão moderada e 28,75% como lesão 
grave, sendo a artéria cerebral média a mais acometida. Enquanto estudos demonstraram 
predomínio do sexo masculino ou feminino, encontramos uma igualdade entre os sexos, 
inclusive em relação ao nível da consciência. Estima-se que cerca de 85% dos acidentes 
vasculares encefálicos sejam de origem isquêmica e 15% hemorrágicos. No entanto, em 
nosso estudo 43% dos AVCs foram isquêmicos e 56,3% foram hemorrágicos. Conclusões: 
A diferença poderia ser algo hipoteticamente esperada, já que os participantes incluídos na 
pesquisa estavam internados devido ao quadro clínico de maior gravidade.
PALAVRAS-CHAVE: AVC; Glasgow; Consciência, Córtex cerebral.
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CONSCIOUSNESS AND CEREBRAL CORTEX: STUDY THROUGH CASES OF 
STROKE

ABSTRACT: Introduction: Stroke is the third most frequent cause of death in developing 
countries such as Brazil, with this injury having fewer incidents than accidents and coronary 
diseases. Stroke can be one of the complications of atherosclerosis or be caused by other 
etiologies, as it causes great dependence and loss of communication in addition to other 
neurological conditions. Objectives: We evaluated the level of alteration of consciousness 
using the Glasgow Coma Scale in 80 patients affected by stroke and correlated it with sex, 
age, type of stroke, artery, lobe and involved hemisphere based on computed tomography. 
Methods: The chi-square statistical test was used to evaluate correlations. Results: In 
38.75% of the sample classified as a mild injury, 32.5% as a moderate injury and 28.75% 
as a severe injury, with the middle cerebral artery being the most affected. While studies 
have demonstrated male or female predominance, we found equality between the sexes, 
including in relation to the level of consciousness. It is estimated that around 85% of strokes 
are of ischemic origin and 15% are hemorrhagic. However, in our study 43% of strokes were 
ischemic and 56.3% were hemorrhagic. Conclusions: This difference was expected, since 
the patients included in the research were hospitalized due to a more serious condition.
KEYWORDS: Stroke; Glasgow; Consciousness, Cerebral cortex.

INTRODUÇÃO
Os estudos desenvolvidos a partir da segunda metade do século 20 baseado, 

principalmente, no estudo de casos de pacientes com lesões neurológicas deixam bem 
evidente a correlação entre estrutura neural e comportamento humano (Tucker, 2000). O 
advento de tecnologias baseadas em imagens como a ressonância magnética funcional 
e a tomografia com emissão de pósitron, que permitem o estudo de pessoas saudáveis 
reforçou ainda mais esta convicção (Souza; Halfpap Min; Alves, 2007; Bacheschi, 2003). 

O estudo científico da consciência exige que ela seja analisada em dois aspectos: 
o nível e o conteúdo. O nível de consciência diz respeito ao grau de interação do indivíduo 
com o ambiente, o que, de certa forma, mede seu estado de alerta. Normalmente, essa 
avaliação é feita utilizando a escala de coma de Glasgow, que se baseia na abertura dos 
olhos e nas melhores respostas verbais e motoras do paciente (Metzinger, 2000; Marshall, 
2002). 

A gravidade do coma pode ser quantificada pelo uso do escore da Escala de Coma 
Glasgow à admissão, que tem considerável valor prognóstico. Pacientes com escores 3 
ou 4 (coma profundo) têm 85% chance de morrer ou permanecer em estado vegetativo, 
enquanto esse prognóstico ocorre em apenas 5% a 10% dos pacientes com escores de 12 
ou mais. Em geral, pacientes idosos apresentam pior evolução, somente 10% sobrevivem e 
apenas 4% recuperam a independência funcional (Marshall, 2002; Teasdale; Murray, 2000). 

A questão colocada, do ponto de vista dos neurobiologistas, portanto, é a seguinte: 
a consciência humana é resultante da atividade de determinadas áreas corticais ou é fruto 
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da atividade global de todas as estruturas nervosas? É possível que o estudo de pacientes 
com lesões cerebrais como as encontradas nos casos de acidente vascular cerebral (AVC) 
possa ajudar a responder a esta questão (Searle, 1993).

O AVC é a terceira causa mais frequente de morte nos países em desenvolvimento, 
sendo superado apenas pelos acidentes e doenças coronarianas. Não tão letal quanto 
à doença coronariana, o AVC é seguramente a mais devastadora das complicações da 
aterosclerose, pois causa grande dependência e perda de comunicação. Cerca de 30% 
dos casos de AVC levam à morte (Sacco, 2002; Saponisk; Del Brutto, 2003). A doença 
cerebrovascular é o distúrbio neurológico mais comum em idades mais avançadas, sendo 
frequente em pessoas com mais de 65 anos. A ocorrência desse distúrbio depende de 
alguns fatores, dentre eles a raça, duas vezes maior na raça negra, dado este que se 
relaciona bem com o predomínio de hipertensão arterial (Sacco, 2002; Cabral et al., 1997). 

O AVC Isquêmico (AVCI) é decorrente de um infarto isquêmico pela obstrução de um 
vaso. As causas mais frequentes do AVCI trombótico são a aterosclerose e a hipertensão 
arterial sistêmica (Fonseca T, et al., 1996; Brust, 2002) e no AVCI embólico a causa mais 
frequente é a estenose mitral com fibrilação atrial (Vilas et al., 2001). O AVCI trombótico 
é a única manifestação de aterosclerose que não predomina no sexo masculino. O infarto 
cerebral não é uma ocorrência acidental, como faz subentender o termo acidente vascular 
encefálico, comumente utilizado, mas sim o resultado de uma cadeia de processos posta 
em andamento, algumas décadas antes da ocorrência do episódio (Brust, 2002). 

Os AVC hemorrágico (AVCH) são mais raros e em geral mais graves, sendo o 
hematoma intracerebral uma complicação importante. Este pode ser dividido em hemorragia 
intra-parenquimatosa espontânea (HIP) e hemorragia subaracnóidea (HSA) (Vilas et al., 
2001). A causa mais frequente de HIP é a hipertensão arterial sistêmica ocorre na maioria 
das vezes nos gânglios da base e na região subcortical dos lobos cerebrais, cerebelo e 
tronco cerebral. O AVCH é, em geral, mais grave que o AVCI, ocorrendo com frequência 
diminuição do nível de consciência e até coma. Assim como no AVCI também pode ocorrer 
crise convulsiva (Stapf; Mohr, 2002). 

OBJETIVO 
Avaliar o nível de consciência em pacientes acometidos por AVC, correlacionando 

o hemisfério cerebral acometido, o tipo de AVC, a artéria cerebral comprometida e o lobo 
cerebral com a alteração do nível de consciência
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METODOLOGIA
O tipo de estudo realizado foi observacional, longitudinal e prospectivo. Foram 

pesquisados 80 participantes de ambos os sexos acometidos de Acidente Vascular 
Encefálico, internados no Hospital Geral do Estado de Alagoas, na cidade de Maceió-AL. 
Após a identificação do quadro de Acidente Vascular Cerebral e a definição da conduta 
médica adequada, os pacientes foram submetidos ao exame da Escala de Coma de 
Glasgow que foi executada sempre por dois componentes do grupo de pesquisa, após o 
consentimento livre e esclarecido. 

ANÁLISES ESTATÍSTICA
Os participantes que apresentavam doenças capazes de afetar o nível de 

consciência, como: hepatopatias, nefropatias e afecções psiquiátricas, foram excluídos 
do projeto. O teste estatístico qui-quadrado foi utilizado para correlacionar as variáveis, 
adotou-se p ≤ 0,05 (probabilidade de 95,0%) para a interpretação dos resultados.

Resultados
O resultado da análise da Escala de Glasgow, em pacientes acometidos por AVC, 

demonstrou que 38,75% apresentaram comprometimento leve; 32,5%, moderado e 
28,75%, grave. 

Com relação à idade, a amostra foi dividida em faixas etárias entre 20 e 40 anos; 41 
e 60 anos; 61 e 80 anos e maiores de 80 anos. A faixa mais prevalente nos quadros leves 
foi entre 41 e 60 anos, enquanto o moderado e o grave foi de 61 a 80 anos, como descreve 
a Tabela 1. 

IDADE LEVE MODERADO GRAVE

20 – 40

41 – 60

61 – 80

>80

4,761

47,619

39,095

9,523

16,666

11,111

44,444

27,777

6,25

25

56,25

12,5

Tabela 1 – Distribuição da gravidade dos casos de AVC em função da faixa etária. Dados da pesquisa. 

A análise da relação entre sexo e gravidade de AVC mostrou que não houve diferença 
significante entre os gêneros. Acometimento leve foi de 57,14% em homens e 42,86% em 
mulheres; moderado, 44,44% foram homens e 55,56% mulheres; para os casos graves, 
56,25% foram homens e 43,75% mulheres.
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A análise da correlação entre o tipo de AVC e o nível de consciência, houve 
acometimento mais grave em pacientes com AVC do tipo hemorrágico. No leve 52,38% 
tiveram etiologia isquêmica e 47,62% hemorrágica; no moderado 44,44% foi isquêmico e 
55,56% hemorrágico e no grave 31,25% isquêmico e 68,75% hemorrágico.

Nos pacientes com quadros moderado e grave, a artéria mais acometida foi a ACME 
e os que apresentaram quadro leve foi a ACMD (*P<0,05) como podemos observar na 
Tabela 2 logo abaixo.

ARTÉRIA ACOMETIDA LEVE MODERADO GRAVE
ACMD 42,857* 27,777 31,25
ACME 23,809 61,111* 43,75*
ACAD 4,761 0 0
ACAE 0 5,555 0
ACPD 19,047 5,555 6,25
ACPE 14,285 0 18,75

*P<0,05. ACMD: Artéria Cerebral Média Direita; ACME: Artéria Cerebral Média Esquerda; ACAD: Artéria 
Cerebral Anterior Direita; ACAE: Artéria Cerebral Anterior Esquerda; ACPD: Artéria Cerebral Posterior 

Direita; ACPE: Artéria Cerebral Posterior Esquerda.

Tabela 2 - Distribuição da gravidade dos casos de AVC em função da artéria acometida. Dados da 
pesquisa.

O acometimento do lobo parietal foi mais frequente nos casos moderados e graves 
(*P<0,05) como pode-se observar logo abaixo na Tabela 3.

LOBO LEVE MODERADO GRAVE
Frontal Direito 9,523 5,555 0

Frontal Esquerdo 4,761 5,555 6,25
Parietal Direito 23,809* 16,666 18,75

Parietal Esquerdo 19,047 38,888* 25*
Temporal Direito 14,285 5,555 18,75

Temporal Esquerdo 4,761 22,222 12,5
Occiptal Direito 19,047 5,555 0

Occiptal Esquerdo 9,523 0 18,75

*P<0,05. 

Tabela 3 - Distribuição da gravidade dos casos de AVC em função do lobo acometido. Dados da 
pesquisa.

O acometimento do hemisfério esquerdo foi mais frequente nos casos moderados e 
graves (*P<0,05) como demonstrado na tabela 4 abaixo.
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HEMISFÈRIO LEVE MODERADO GRAVE
Direito 66,666* 33,333 37,5
Esquerdo 33,333 66,666* 62,5*

*P<0,05

Tabela 4 - Distribuição da gravidade dos casos de AVC em função do hemisfério acometido. Dados da 
pesquisa.

DISCUSSÃO 
As doenças cerebrovasculares têm grande impacto sobre a saúde da população, 

situando-se, conforme o ano e o Estado da Federação, entre a primeira e terceira principal 
causa de mortalidade no Brasil. Estas doenças são compostas por grupo heterogêneo de 
transtornos vasculares de diferentes etiologias (Cabral et al., 1997). Devido à escassez de 
trabalhos, de caráter epidemiológico, realizados no Brasil, há uma imensa dificuldade para 
a realização de uma análise comparativa entre os dados obtidos na cidade de Maceió-AL 
e outros estados brasileiros, sendo por isso, utilizada como fonte de estudo comparativa a 
bibliografia de outros países.

Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) têm pico de incidência entre a 7ª e 8ª 
décadas de vida quando se somam com as alterações cardiovasculares e metabólicas 
relacionadas à idade. Estudos prévios demonstram incidência de 10% em pacientes com 
idade inferior a 55 anos e de 3,9% em pacientes com idade inferior a 45 anos (Falcão et 
al., 2004). Em nosso estudo, houve maior prevalência de AVC em pacientes com idade 
superior a 60 anos, conforme encontrado na literatura. Nestes, houve maior frequência, 
os quadros moderados e graves segundo a ECGlasgow. No entanto, a ocorrência em 
indivíduos com idade menor de 40 anos foi de 9%, contradizendo o referido estudo, sendo 
a lesão moderada a mais encontrada (Sacco, 2002; Zetola, 2001).

Enquanto estudos demonstraram predomínio do sexo masculino ao feminino, 
encontrou-se uma igualdade entre os sexos que também foi observada por Hart e 
colaboradores (2001), inclusive em relação ao nível da consciência (Hart et al., 2001). Estima-
se que cerca de 85% dos acidentes vasculares encefálicos sejam de origem isquêmica 
e 15% hemorrágicos. No entanto, em nosso estudo 43% dos AVCs foram isquêmicos e 
56,3% foram hemorrágicos. Essa diferença era esperada, já que os pacientes incluídos 
na pesquisa estavam internados devido a um quadro de maior gravidade (Saponisk; Del 
Brutto, 2003).

As alterações da consciência são mais graves em pacientes com Acidente Vascular 
Encefálico acometendo o hemisfério cerebral esquerdo, por esse ser o hemisfério dominante 
na maioria das pessoas, conforme visto no presente estudo, nas lesões moderada e grave 
66,666% e 62,5% foram do lado esquerdo apresentando p≤ 0,05 (Searle, 1993).
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De acordo com Barnett e colaboradores (1992), a maior parte dos AVCs ocorrem 
na região irrigada pela artéria cerebral média (ACM); nos EUA de 100.000 habitantes, 80 
pessoas são acometidas de AVC da ACM (Barnett et al., 1992). No estudo efetuado, a 
artéria mais comprometida foi a ACM, nos graus de acometimento leve, moderado e grave. 
No acometimento leve, a artéria cerebral média direita foi acometida em 42,857% dos 
casos. No moderado, a artéria cerebral média esquerda (ACME) foi acometida em 61,11%; 
no grave a ACME foi acometida em 43,75%, com p ≤ 0,05. No presente estudo, houve 
uma prevalência do AVC no lobo parietal, já que a maior parte dessa região é irrigada pela 
artéria cerebral média principal vaso atingido nessa patologia (Saponisk; Del Brutto, 2003).

CONCLUSÃO
Foram encontradas com maior frequência lesões leves (38,75) seguido de moderada 

(32,5). Houve maior rebaixamento do nível de consciência nas mulheres e em pessoas 
acima de 61 anos. Medidas contínuas de atenção e promoção à saúde são necessários, 
principalmente, no serviço público de saúde para a prevenção de hipertensão arterial e 
medidas adequadas de estilo de vida, a fim de se afastar dos fatores de risco e diminuir as 
chances do desenvolvimento de AVC isquêmico ou hemorrágico.
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