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RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico € uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade no mundo, impactando milhdes de pessoas anualmente e gerando
altos custos para os sistemas de saude. Este trabalho tem como objetivo investigar e
analisar os fatores de risco modificaveis associados as doencas cerebrovasculares,
com énfase na prevengdo. O trabalho foi realizado por meio de uma revisdo
bibliografica de artigos cientificos publicados entre 2010 e 2024, selecionados nas
bases de dados Google Scholar, PubMed e Scielo. Foram analisados fatores como
hipertensdo arterial, diabetes, tabagismo, sedentarismo e obesidade, além de
estratégias preventivas como mudancas no estilo de vida e intervencdes
farmacoldgicas. Os resultados evidenciaram que a maioria dos casos de Acidente
Vascular Encefalico esta associada a fatores de risco modificaveis, o que reforca a
importancia da prevencao primaria. A adogao de habitos de vida saudaveis, como
alimentagdo equilibrada e pratica regular de atividades fisicas, juntamente com o
controle rigoroso de condicdes como hipertensao e diabetes, mostrou-se eficaz na
reducdo da incidéncia do Acidente Vascular Encefalico. Além disso, intervencdes
médicas, como o uso de anticoagulantes e anti-hipertensivos, sdo fundamentais
para evitar a recorréncia de novos eventos em pacientes que ja sofreram um
primeiro Acidente Vascular Encefalico. Conclui-se que a prevencao do Acidente
Vascular Encefalico, tanto primaria quanto secundaria, € essencial para reduzir a
morbimortalidade associada a essa condicdo. O controle dos fatores de risco
modificaveis, é uma estratégia eficaz para reduzir a incidéncia do Acidente Vascular
Encefalico na populacdo. Futuras pesquisas devem continuar explorando novas
abordagens de prevencgdo e tratamento para melhorar os desfechos clinicos e
reduzir a incidéncia de novos casos.

Palavras-chave: Estratégias de Prevencado do AVE. Fatores de Risco do AVE. AVE.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AAS - Acido Acetilsalicilico

ACO - Anticoncepcionais Orais

AVE - Acidente Vascular Encefalico

AVEi - Acidente Vascular Encefalico isquémico
DASH - Dietary Approaches to Stop Hypertension
DeCS - Descritores em Ciéncia da Saude

DLP - Dislipidemia

DM - Diabetes Mellitus

FA - Fibrilagao Atrial

HAS - Hipertensao Arterial Sistémica

INR - International Normalized Ratio

MEYV - Mudanga no Estilo de Vida

MS - Ministério da Saude

TOAST - Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment



1. INTRODUGAO

O tema deste estudo € de suma importancia para a assisténcia médica, pois
busca identificar os fatores de risco que estdo associados ao acidente vascular
encefalico (AVE) e entender quais estratégias de preveng¢ao sao mais eficazes na
reducao da morbimortalidade decorrente de eventos cerebrovasculares (Feigin et al,
2022).

O AVE é a principal causa de incapacidade funcional no mundo ocidental,
tornando a prevencgao crucial para o atendimento médico. Entre 2016 e 2021, o
Brasil registrou 422.638 internagdes por AVE, e as doengas cerebrovasculares
causam cerca de 6 milhdes de mortes anuais globalmente (Feigin et al., 2022).

O AVE esta se destacando como uma das principais razdes de morte e
necessidade de reabilitagdo, atingindo aproximadamente 15 milhdes de pessoas
anualmente. Além disso, 3 milhdes de mulheres e 2,5 milhdes de homens morrem a
cada ano devido ao AVE em todo o mundo, o que faz dele a terceira principal causa
de 6bito em paises desenvolvidos, superado apenas pelas doengas coronarianas e
pelo cancer (FUENTES B et al, 2020).

O objetivo é investigar e analisar os fatores de risco modificaveis associados
as doencas cerebrovasculares, com énfase na prevencdo. Este trabalho pretende
compreender como elementos como tabagismo, sedentarismo, dieta inadequada,
hipertensdo e obesidade contribuem para o desenvolvimento de doengas
cerebrovasculares e como a modificacdo desses fatores pode impactar
positivamente a saude publica.

Concomitante a isso, foi observado uma maior prevaléncia de pacientes com
acidente vascular encefalico isquémico (AVEi) que sao portadores de Fibrilagao
Atrial (FA), hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), obesidade e
sedentarismo, sendo esses os principais fatores de risco observados. O intuito é
demonstrar como a promoc¢ao de habitos de vida saudaveis, e a intervencao precoce

podem reduzir significativamente a morbimortalidade (FUENTES B et al, 2020).

2. MATERIAIS E METODOS



Este trabalho se trata de uma revisdo bibliografica qualitativa do tipo
exploratério, que se baseia na revisao da literatura relacionada aos fatores de risco
modificaveis do AVE e as estratégias de prevengao, que busca analisar os fatores de
risco modificaveis do AVE e quais as estratégias de prevengao mais eficientes, por
meio de referenciais tedricos publicados, analisando e discutindo as varias
contribuicdes cientificas.

Os dados para esse trabalho foram pesquisados nos meses de agosto e
setembro de 2024, os artigos analisados foram obtidos nas bases de dados Google
Scholar, Pubmed e Scielo publicados entre os anos de 2015 a 2022. Os Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS) utilizados foram: "AVE", "Fatores de Risco do AVE" e
"Estratégias de Prevencgao do AVE".

Considerando a ampla quantidade de trabalhos identificados, foram adotados
critérios especificos para inclusdo como: a) artigos que abordavam o tema em
questdo; b) pesquisas realizadas com seres humanos; c) estudos de revisao
relacionados ao tema deste trabalho.

Os critérios adotados para excluséo foram: a) artigos que ndo abordavam o
tema escolhido; b) estudos desenvolvidos em animais; c) artigos de permisséo
limitada aos assinantes; d) artigos com acesso limitado.

Inicialmente foram encontrados 89 artigos nas bases de dados Google
Scholar, PubMed e Scielo, que apds aplicacado dos critérios de inclusao e exclusao
sobraram apenas 6 artigos apos essa selecdo. Os artigos selecionados foram
analisados, bem como suas referéncias, e apds a verificagcdo dos mesmos utilizou-se

deles e de suas referéncias para a composicao desse estudo.

3. RESULTADOS

Para a descrigdo dos resultados, apos a anadlise, os 6 artigos selecionados
foram separados, dando base para a elaboragdo do quadro 1 com os titulos,

autores, anos, revista de publicagcdo e metodologia das obras.



AUTORES/ REVISTA METODOLOGIA

TITULOS ANO
Ischemic Stroke and Its Risk Journal of Analise Estatistica.
Factors in a Registry-Based Large Diabetes
Cross-Sectional Diabetic Cohort in | Al-Rubeaan K Research
a Country Facing a Diabetes | €tal, 2016
Epidemic
Primary and Secondary Prevention Diener: Journal of the
of Ischemic Stroke and Cerebral ’ American College Revisao Bibliografica
Hemorrhage: JACC Focus | Hankey, 2020 | of Cardiology Integrativa.
Seminar
Strokes in young adults: Smajlovié D te Vascular Health
epidemiology and prevention and Risk Reviséo Bibliogréafica
al. 2015. .

Management Integrativa.
World Stroke Organization (WSO): | Feigin et al, Sage Journals Revisao Integrativa
Global Stroke Fact Sheet 2022

2022

Stroke prevention. Spanish Society Revisdo da Literatura
Recommendations from the of Neurology
Cerebrovascular Diseases Study FUENTES B et

The Lancet Pesquisa Descritiva

Transversal,

Global trends in insufficient Qualitativa.
physical activity among | Guthold R, et

adolescents: a pooled analysis of | 5. 2020
298 population-based surveys with
1-6 million participants

Quadro 1. Artigos selecionados para a realizagdo da pesquisa. Fonte: Autor do estudo
(2024).

4, DISCUSSAO

41 Epidemiologia

O AVE é uma das principais causas de morbimortalidade mundial, ocupando o
segundo lugar em mortes e o terceiro em invalidez (Diener; Hankey, 2020).
Estima-se que cerca de 700 bilhdes de ddlares sejam gastos anualmente no mundo
com internacdo, tratamento e reabilitagdo de pacientes afetados por eventos
cerebrovasculares, valor que representa aproximadamente 0,6% do PIB global
(Feigin et al, 2022).

No Brasil, o acidente vascular encefalico isquémico corresponde a mais de
85% dos casos, sendo até 2008 a principal causa de mortes no pais, antes de ser

ultrapassado pelas doencas cardiovasculares. Essas informacgdes evidenciam a



importancia de conhecer os fatores de risco e as estratégias de prevencédo do AVE

para a pratica clinica (Feigin et al, 2022).

4.2 Fisiopatologia e etiologias

O AVEI ocorre devido ao hipofluxo sanguineo, causando isquemia e déficit
neurolégico focal, geralmente por trombo, émbolo ou tumor. A isquemia pode evoluir
para infarto, com morte tecidual por falta de oxigénio e reducdo de adenosina
trifosfato. Isso leva a acidose latica, desequilibrio idnico e liberacdo excessiva de
glutamato, resultando em excitotoxicidade e edema (Alexandru R et al, 2017).

O acumulo de célcio ativa vias catabdlicas, agravando a lesdo. O quadro
clinico varia conforme extensao, duracao e gravidade do hipofluxo, além da etiologia
(Alexandru R et al, 2017).

Nesse prisma, a classificacdo Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment
(TOAST) divide o AVEi em 5 etiologias, as quais sao; AVEi por Aterosclerose de
Grandes Vasos, em que ocorre uma estenose maior que 50%, devido a um ateroma.
Por conseguinte, o AVEi cardioembdlico ocorre a partir de um émbolo oriundo do
coragao, o qual leva a oclusdo de um leito vascular cerebral (Guthold R, et al. 2020).

O AVEi por Oclusdo de Pequenos Vasos ocorre em infartos lacunares
menores que 15 mm, ligados a sindromes lacunares. O AVEi por Outras Etiologias
associa-se a vasculopatias como coagulopatias e vasculites. Ja o AVEi por Origem
Indeterminada representa 25% dos casos sem causa definida apos investigagcao
criteriosa e adequada (Guthold R, et al. 2020).

4.3 Fatores de risco nao modificaveis

Os fatores de risco ndo modificaveis incluem idade, sexo, raga,
hereditariedade e nacionalidade. A idade média dos pacientes com acidentes
cerebrovasculares € de 68,6 anos. Em contrapartida, em 2004 dizem que 56,5% das
internagdes sao de pacientes entre 50 e 59 anos (Alexandru R et al, 2017).

O risco de AVE dobra apds os 55 anos, sendo os homens mais afetados até
os 85 anos, enquanto acima dessa idade, a incidéncia € maior em mulheres, devido
a sua maior expectativa de vida. A idade média que mulheres sofrem de AVE ¢é de
75 anos, enquanto para homens é de 71 anos (Alexandru R et al, 2017).

Embora a mortalidade seja aproximada entre os sexos, a morbidade é maior

entre as mulheres, pois os AVEs ocorrem em estagios mais avangados da vida,
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resultando em maior comprometimento funcional das sobreviventes (Alexandru R et
al, 2017).

O sexo é um fator relevante nos fatores de risco modificaveis para AVE. A
HAS é mais comum em homens até os 50 anos, mas a partir dos 60 anos, as
mulheres passam a ter maior incidéncia de HAS e de condigbes como FA. Essa
mudancga é principalmente atribuida a fatores como a menopausa (Alexandru R et al,
2017).

A prevaléncia de AVE em pacientes que possuem historico familiar paterno
positivo para AVE foi de 5% e de pacientes com historico familiar materno positivo
para AVE a incidéncia foi de 4%, a medida que em pacientes sem histérico familiar a
prevaléncia é de 2% (Alexandru R et al, 2017).

As pessoas da raga negra tém duas vezes mais chances de sofrer de AVE do
que as pessoas da raca branca, mediante que as pessoas de nacionalidades
hispanicas possuem 1,5 vezes mais chances de serem acometidas pelo AVE ao

decorrer de suas vidas (Alexandru R et al, 2017).

4.4 Fatores de risco modificaveis

4.4.1 Hipertensao arterial sistémica

Estudos mostram que 85% dos pacientes que sofreram um AVE
apresentaram um pico de pressao arterial na admissao. Além disso, a HAS afeta
cerca de 30% da populacdo mundial e € o fator de risco modificavel mais frequente
para o AVE. Dados indicam ainda que 62% dos casos de AVE estao associados ao
aumento da pressao arterial (Al-Rubeaan K, et al. 2016).

As lesbes de orgaos alvo derivadas da HAS, as quais sdo associadas a
aterosclerose, sao decorrentes das lesbes microvasculares causadas pela
hipertensao crénica no epitélio dos vasos, em que faz dessa condigdo uma entidade

nosologica com alta morbidade (Al-Rubeaan K, et al. 2016).

4.4.2 Diabetes mellitus

A DM, é um importante fator de risco modificavel para o AVE, ja que devido
aos mecanismos aterogénicos diretos da DM, os quais s&o oriundos de uma
hiperglicemia cronica, a qual leva a um quadro aterosclerético. Dessa forma, faz com

que a DM se associe a outros fatores de risco na patogénese do AVE, em que se
11



torna, possivelmente, o segundo principal fator de risco para AVE (Al-Rubeaan K, et
al. 2016).

A DM esta presente em 65% dos pacientes que ja tiveram algum episodio de
AVEi nos Estados Unidos. Logo, recomenda-se o rastreio para DM, em todos os

pacientes acometidos por AVEi (Al-Rubeaan K, et al. 2016).

4.4.3 Dislipidemia, obesidade e sedentarismo

A dislipidemia (DLP) também esta entre os principais fatores de risco para o
AVE, pois leva a formacdo de ateromas na camada intima das artérias, em que
contribui para o processo aterosclerético. Assim, ocorre o estreitamento e o
endurecimento das artérias fazendo com que essa comorbidade intensifique os
riscos de um paciente desenvolver um AVE (Al-Rubeaan K, et al. 2016).

A obesidade e o sedentarismo podem ser colocados dentro do mesmo tépico
devido as suas fortes relacdes. Nesse prisma, ambos servem de impulso para o
surgimento dos fatores de risco citados acima, os quais podem levar a sindrome
metabdlica, que possui grande importancia na epidemiologia do AVE (Al-Rubeaan K,
et al. 2016).

Mais de 80% dos adolescentes no mundo ndo alcancam a meta diaria de 60
minutos de atividade fisica da OMS, em que cerca de 85% das meninas sao
consideradas inativas fisicamente e 78% dos meninos sao considerados inativos
fisicamente. Esses fatos indicam que o sedentarismo tende a se tornar um problema
ainda mais grave no futuro, com uma propor¢éo crescente da populagdo sendo
impactada por essa condicdo e suas consequéncias, como a obesidade e a
sindrome metabdlica (Guthold R, et al. 2020).

4.4.4 Fibrilagao atrial

A FA é um fator de risco importante para o AVEi do tipo cardioembdlico, ja que
sua presenca aumenta até cinco vezes as chances de um individuo desenvolver um
AVE, e a prevaléncia de FA dobra a cada década de vida, em que chega a afetar até
23,5% da populagédo acima dos 80 anos (Guthold R, et al. 2020).

12



4.4.5 Tabagismo

O tabagismo é um grande fator de risco para diversas doengas como: cancer,
vasculopatias e AVE. Essas consideragcdes fazem com que os tabagistas tenham até
50% mais chances de sofrerem de um acidente cerebrovascular ao longo de suas
vidas, quando comparados a populagao nao tabagista (Feigin et al, 2022).

Atrelado a isso, o tabagismo atua como fator de risco modificavel para o AVE,
0 qual promove o processo aterosclerotico, o aumento da agregacao plaquetaria e
acumulo de fibrinogénio. Simultaneamente, os tabagistas que fumam dois magos por
dia tém duas vezes mais chances de desenvolverem um AVE quando comparados a

tabagistas que fumam um maco por dia (Feigin et al, 2022).

4.4.6 Anticoncepcionais orais

Os anticoncepcionais orais (ACO) sao fatores de risco para mulheres
tabagistas ou hipertensas ou portadoras de migranea ou que tém mais de 35 anos.
Concomitante a isso, considera-se que cerca de 13% dos AVEiI em mulheres na
Europa e paises desenvolvidos estdo associados ao uso de ACOs. Entretanto,
posologias de baixas dose (menores que 50 microgramas de estrogénio) nao

mostram aumento do risco para AVE (Feigin et al, 2022).

447 Migranea

A migranea (enxaqueca) € um importante fator de risco para ambos 0s sexos,
em que a migranea com aura pode ser um fator de risco maior do que a migranea
sem aura (Feigin et al, 2022).

Em lugares mais desenvolvidos como na Europa, foi observado que mulheres
com migranea apresentam trés vezes mais risco para AVEi do que mulheres sem
migranea. Ademais, torna-se de suma relevancia que os médicos orientem as
mulheres com migranea sobre os riscos do tabagismo, dos ACOs e de outros fatores

que contribuem (Feigin et al, 2022).

4.5 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

Como analisado no estudo INTERSTROKE de julho de 2010, cerca de 90%
dos casos de AVE tiveram causas modificaveis, fato que mostra a extrema
necessidade de se trabalhar na prevencado do AVE, com destaque no cuidado e

rastreio dos fatores de risco supracitados (Smaijlovi¢ D te al. 2015).
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O estudo PREMIER mostrou que a dieta Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH) reduziu a pressao sistdlica em até 14,2 mmHg em pacientes
hipertensos, enquanto o grupo controle, com orientacdo nutricional padréo, teve
redugéo de 7,8 mmHg (Smaijlovi¢ D et al., 2015).

A dieta foca no consumo de nutrientes de vegetais e frutas, além da reducao
de sodio e gorduras saturadas, destacando a importancia da mudancga no estilo de
vida (MEV) no controle da hipertensao, além do tratamento farmacoldgico (Smajlovi¢
D et al., 2015).

A atividade fisica previne o AVE ao estimular células endoteliais, angiogénese
e reparo vascular, reduzindo processos ateroscleréticos. Exercicios intensos, de 3 a
5 vezes por semana, por 20 a 40 minutos, reduzem a incidéncia de AVE em 43%, e
atividades moderadas, com 50% a 70% da reserva cardiaca por 60 minutos,
reduzem em 36%. Também previnem hipertensao, dislipidemia e diabetes tipo 2
(FUENTES B et al, 2020).

Algumas drogas hipoglicemiantes reduzem a incidéncia de AVE. Pacientes
com DM tipo 2 que usaram analogos de GLP-1 tiveram uma redugéo de 15% no
risco de AVE fatal, em comparagdo aos que usaram outras drogas. A sociedade
espanhola de neurologia também constatou que as glitazonas reduziram a
incidéncia de AVE em 46% nos pacientes diabéticos (FUENTES B et al., 2020).

Existem fortes beneficios no uso de estatinas para prevengdao de AVE em
pacientes dislipidemicos, visto que tem o potencial de reduzir em até 50% as

chances desses pacientes desenvolverem um AVE (Al-Rubeaan K, et al. 2016).

E importante destacar que ap6s a suspensao do tabagismo em até 5 anos, as
chances do paciente sofrer um AVE sera igual a da populacdo que nunca foi
tabagista, posto que pode-se concluir que a interrupgdo do tabagismo é uma
importante medida para se prevenir o AVE (Feigin et al, 2022).

Cerca de 4% dos pacientes que ja sofreram um AVE terdo um segundo
evento, destacando a importancia da prevencao secundaria, que deve comegar com
a identificagdo da etiologia e fatores de risco do paciente, a serem tratados junto
com a profilaxia. Para prevenir recorréncias, pacientes hipertensos sem historico de
AVE devem manter a pressao abaixo de 140/90 mmHg, enquanto os que ja sofreram
um AVE devem ter alvos abaixo de 130/80 mmHg (Smajlovi¢ D et al., 2015).

14



A profilaxia secundaria ao AVE recomenda o uso de Acido Acetilsalicilico
(AAS) como primeira opgao e clopidogrel como segunda. A antiagregagao dupla
com AAS e clopidogrel é indicada apenas quando o AVE ocorre proximo a um infarto
agudo do miocardio (Al-Rubeaan K, et al., 2016).

Para pacientes com AVE cardioembdlico, como em casos de FA, a prevencgao
pode ser feita com varfarina, mantendo o INR entre 2 e 3. Alternativamente, novos
anticoagulantes orais, como rivaroxabana e apixabana, ndo exigem monitorizagao
do INR e tém eficacia e risco de hemorragias intracranianas menores que a varfarina
(Al-Rubeaan K, et al., 2016).

5. CONCLUSAO

O AVE representa um grave problema de saude publica em todo o mundo,
sendo uma das principais causas de morbimortalidade. A andlise dos fatores de
risco evidenciou que grande parte dos casos de AVE esta associada a condigdes
modificaveis, como a hipertensao arterial, o diabetes, o tabagismo, o sedentarismo e

a obesidade.

A prevencao, tanto primaria quanto secundaria, € essencial para reduzir a
incidéncia e a recorréncia dos eventos cerebrovasculares. A adocédo de habitos de
vida saudaveis, como a pratica regular de atividades fisicas, uma alimentagao
balanceada e o controle rigoroso de comorbidades, demonstrou ser uma estratégia

eficaz na prevencgéo do AVE.

Além disso, intervengdes farmacoldgicas desempenham um papel crucial na
reducao dos riscos de recorréncia em pacientes que ja sofreram o primeiro evento.
Com base nas evidéncias revisadas, torna-se claro que o controle dos fatores de
risco modificaveis € a chave para diminuir a carga global do AVE. Futuras pesquisas
devem se concentrar em aprimorar essas estratégias e explorar novas abordagens

para a prevencao do AVE.
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