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RESUMO

Introducio. O acidente vascular encefalico (AVE) configura-se como uma das principais
causas de mortalidade e incapacidade no mundo, representando um importante problema de
saude publica. Nesse aspecto, sua ocorréncia esta relacionada a multiplos determinantes,
incluindo condigdes clinicas pré-existentes, habitos de vida e fatores sociodemograficos, o
que refor¢a a necessidade de compreensdo ampla sobre sua distribuigdo e seus elementos
predisponentes. Objetivos. Identificar a frequéncia do acidente vascular cerebral descrita na
literatura cientifica e analisar os principais fatores associados ao seu desenvolvimento, com
énfase nos aspectos modificaveis e ndo modificaveis relacionados ao risco da doenca.
Justificativa. O estudo justifica-se pela elevada carga epidemiologica do AVE e pelo impacto
significativo que essa condi¢do exerce sobre individuos, familias e sistemas de satde. A
sistematiza¢do das evidéncias disponiveis contribui para o planejamento de agdes preventivas,
estratégias de vigilancia em satide e aprimoramento das praticas assistenciais. Metodologia.
Foi realizada uma revisao sistematica da literatura em bases de dados cientificas, incluindo
Public/Publisher MEDLINE (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO),
contemplando artigos publicados entre 2020 e 2025. Os descritores utilizados foram
relacionados a prevaléncia, fatores de risco e acidente vascular cerebral. Foram selecionados
estudos que apresentassem dados epidemiologicos e analises dos determinantes associados a
ocorréncia do AVE em diferentes populagdes. Resultados e discussdo. Os achados indicam
que a prevaléncia do AVE varia conforme regido, faixa etaria e perfil populacional. Ademais,
a hipertensdo arterial, a diabetes mellitus, as dislipidemias, o tabagismo e o sedentarismo
destacam-se como fatores de risco frequentes, além da influéncia do envelhecimento e de
condi¢des socioeconomicas desfavoraveis. Nesse contexto, a literatura aponta que a auséncia
de medidas preventivas eficazes e o diagnostico tardio contribuem para a persisténcia de



elevados indices da doenca. Conclusdo. Conclui-se que o acidente vascular cerebral possui
etiologia multifatorial e ampla distribui¢do populacional, exigindo estratégias integradas de
prevencgao e controle.

Palavras-chave: Doenca cerebrovascular. Saude. Aspectos populacionais.

ABSTRACT

Introduction. Stroke is recognized as one of the leading causes of mortality and long-term
disability worldwide, constituting a major public health concern. In this context, its
occurrence is associated with multiple determinants, including pre-existing clinical
conditions, lifestyle behaviors, and sociodemographic factors, which highlights the need for a
comprehensive understanding of its distribution and predisposing elements.Objectives. To
identify the frequency of stroke reported in the scientific literature and to analyze the main
factors associated with its development, with emphasis on modifiable and non-modifiable
components related to disease risk.Justification. This study is justified by the high
epidemiological burden of stroke and the significant impact this condition exerts on
individuals, families, and healthcare systems. The systematization of available evidence
supports the planning of preventive actions, health surveillance strategies, and the
improvement of care practices.Methodology. A systematic review of the literature was
conducted using scientific databases, including Public/Publisher MEDLINE (PubMed) and
the Scientific Electronic Library Online (SciELO), covering articles published between 2020
and 2025. The descriptors employed were related to frequency, associated determinants, and
stroke. Studies presenting epidemiological data and analyses of factors related to the
occurrence of stroke in different populations were included.Results and discussion. The
findings indicate that the occurrence of stroke varies according to geographic region, age
group, and population profile. Furthermore, arterial hypertension, diabetes mellitus,
dyslipidemia, tobacco use, and physical inactivity emerge as frequent associated factors, in
addition to the influence of aging and unfavorable socioeconomic conditions. In this context,
the literature suggests that the lack of effective preventive measures and delayed diagnosis
contribute to the persistence of high disease rates.Conclusion. Stroke presents a multifactorial
etiology and wide population distribution, requiring integrated strategies for prevention and
control.

Keywords: Cerebrovascular disease. Health. Population aspects.

1 INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) constitui uma das principais condi¢des
neurologicas responsaveis por mortalidade e incapacidades permanentes em nivel global,
exercendo impacto expressivo sobre a funcionalidade e a qualidade de vida da populagdo
acometida. Trata-se de um evento de origem multifatorial, resultante da interagdo entre
alteracdes vasculares, condigdes clinicas prévias e fatores comportamentais, que
comprometem o suprimento sanguineo cerebral e levam a déficits neuroldgicos de diferentes
magnitudes (Oliveira et al., 2025).

Apesar dos avancgos relacionados a prevengdo, ao diagnostico e ao tratamento do AVE,
sua ocorréncia permanece elevada em diversos contextos populacionais. Em 2021, por

exemplo, estimou-se que houve cerca de 11,9 milhdes de novos casos de AVE no mundo, e ao



mesmo tempo aproximadamente 93,8 milhdes de pessoas viviam com sequelas de um
episodio prévio dessa condi¢do, mostrando o quanto ela permanece prevalente entre diferentes
populagdes (Organizagao Mundial da Satude, 2022).

Além disso, os dados da Organizagdo Mundial da Saiude (2021) indicam que 1 em cada
4 adultos tera um AVE ao longo da vida se ndo houver acdes eficazes de prevenc¢do e controle
dos fatores de risco. Entre os principais entraves para a redug¢do dos casos destacam-se o
controle inadequado de doencgas crdnicas, a identifica¢ao tardia dos fatores predisponentes,
desigualdades no acesso aos servigos de saude e limitagdes na implementagdo de politicas
preventivas eficazes, especialmente em paises em desenvolvimento (Pereira et al., 2025).

Esses aspectos contribuem para o aumento da incidéncia do evento cerebrovascular e para
a maior gravidade dos desfechos clinicos, incluindo incapacidade funcional, dependéncia para
atividades da vida diaria e elevagao dos custos sociais € econdmicos. Além disso, populagdes
em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica apresentam maior exposicdo aos fatores
associados ao risco, o que amplia as disparidades regionais e demograficas relacionadas ao
AVE (Santos et al. 2025).

O desenvolvimento do AVE esta relacionado a diversos fatores que podem ser
classificados conforme a possibilidade de intervencdo. Entre aqueles passiveis de
modificacdo, destacam-se as doencas cronicas mal controladas, como a pressdo arterial
elevada, o diabetes e as altera¢des do perfil lipidico, além de comportamentos prejudiciais a
saude, como o uso de tabaco, a inatividade fisica, a alimentagdo inadequada € o consumo
excessivo de bebidas alcodlicas (Cunha et al., 2025).

As condigdes cardiacas, especialmente arritmias, também exercem papel relevante ao
favorecer a formagdo de émbolos. Em contrapartida, alguns elementos nao podem ser
alterados, como o avango da idade, a predisposicdo genética, o historico familiar e
caracteristicas bioldgicas individuais, os quais influenciam a suscetibilidade ao evento
cerebrovascular e ajudam a explicar as diferengas observadas entre os grupos populacionais
(Maciel et al., 2025).

Além disso, o AVE pode ser classificado em dois principais tipos, isquémico €
hemorréagico, que se diferenciam principalmente pelo mecanismo de ocorréncia. O AVE
isquémico ¢ o mais frequente, correspondendo a maior parte dos casos, € ocorre quando ha
obstru¢do de um vaso sanguineo cerebral, geralmente causada por trombos ou émbolos, o que
impede a adequada irrigacdo sanguinea do tecido cerebral. Essa interrupcao do fluxo
sanguineo provoca diminui¢do do aporte de oxigénio e nutrientes, levando a lesdo das células

nervosas (Brandao et al., 2023).



Por outro lado, o AVE hemorréagico ocorre quando hé ruptura de um vaso sanguineo no
cérebro, resultando em extravasamento de sangue para o tecido cerebral ou para os espacos ao
redor do cérebro. Esse tipo estd frequentemente associado a hipertensdo arterial nao
controlada, malformagdes vasculares ou aneurismas, sendo geralmente relacionado a quadros
clinicos mais graves e maior risco de mortalidade. Embora apresentem mecanismos
diferentes, ambos os tipos podem provocar comprometimentos neuroldgicos importantes,
variando conforme a area cerebral afetada e a rapidez do atendimento médico. Dessa forma, o
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas € o manejo adequado sdo fundamentais para
reduzir complica¢des e melhorar o progndstico dos pacientes acometidos por AVE (Brito et
al., 2025).

Diante desse cenario, torna-se essencial compreender a distribuicdo do acidente vascular
cerebral e os elementos que influenciam seu surgimento em diferentes grupos populacionais.
Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a frequéncia do AVE descrita na
literatura e identificar os principais fatores associados ao seu desenvolvimento, com o intuito
de contribuir para o fortalecimento de estratégias de prevengdo, vigilancia em saude e

qualificacdo da assisténcia.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura voltada a analise
da prevaléncia e dos fatores associados ao acidente vascular cerebral em diferentes
populacdes. A condugdo da pesquisa seguiu as recomendagdes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), garantindo rigor metodoldgico,
transparéncia e padronizacdo nas etapas de identificacdo, sele¢do e andlise dos estudos
incluidos.

A estratégia de busca foi estruturada com base no uso de descritores padronizados
extraidos dos vocabularios controlados Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH). Foram utilizados os seguintes termos: “Acidente Vascular
Encefalico”, “Doen¢as Cerebrovasculares”, “Fatores de Risco”, ‘“Prevaléncia”,
“Epidemiologia” e “Saude Publica”, bem como seus correspondentes em inglés “Stroke”,
“Cerebrovascular Disorders”, “Risk Factors”, “Prevalence”, “Epidemiology” e “Public
Health”. Os descritores foram combinados por meio de operadores booleanos, especialmente
“AND”, a fim de refinar os resultados e ampliar a relevancia dos estudos encontrados.

As buscas foram realizadas nas bases de dados Public/Publisher MEDLINE (PubMed) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), contemplando artigos publicados entre 2020 e



2025, nos idiomas portugués e inglés. Foram incluidos estudos com acesso ao texto completo
que apresentassem dados epidemiologicos ou andlises dos fatores relacionados a ocorréncia
do acidente vascular cerebral. Ademais, foram excluidas publica¢des duplicadas, estudos
incompletos e aqueles que ndo apresentavam relagdo direta com a tematica proposta,

conforme figura 1.

Figura 1. Fluxc da metodologia aplicada.

PubMed: 156
SciELO: 121
N=277

:

Artigos excluidos apés lettura do Artigos excluidos por duplicagio:
resumo: N =54
N=213

!

Artigos escolhidos:
N=10

Fonte: Acervo do autor (2026).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final deste estudo foi composta por 10 artigos, os quais foram sistematizados
e apresentados na Tabela 01. A partir desses trabalhos, foram examinados os principais
resultados descritos na literatura, com énfase nos achados relevantes relacionados ao tema em
questdo, incluindo diferentes abordagens e evidéncias que contribuem para a compreensao do

fenOmeno analisado.



Tabela 01. Estudos escolhidos para analise.

Autor(es) Ano Titulo Conclusoes

O estudo demonstra elevada frequéncia de
atendimentos por AVE nos servicos de
urgéncia e emergéncia, com predominio do
tipo isquémico, responsavel por
aproximadamente ~ 70-80%  dos  casos.
Observou-se maior ocorréncia em individuos
acima de 60 anos e do sexo masculino. Fatores
modificaveis, como hipertensao arterial ndo
controlada, diabetes mellitus e atraso no
reconhecimento dos sintomas, estiveram
fortemente associados a gravidade dos casos,
enquanto idade avangcada e historico
cardiovascular ~ configuraram  importantes
fatores ndo modificaveis.

Rede de atencdo as
Brandao, 2023 urgéncias e emergéncias:
P.C. etal. atendimento ao acidente
vascular cerebral

Evidencia-se prevaléncia relevante de AVE
em adultos jovens, especialmente na faixa
etaria entre 18 e 45 anos, representando cerca
de 10 a 15% dos casos totais. Os principais
fatores associados foram tabagismo, etilismo,

Acidente vascular cerebral
em adultos jovens:
perspectivas da

Brito, G.F. sedentarismo, obesidade e hipertensao arterial,
2025 enfermagem sobre os . oA
et al. . caracterizando fatores modificaveis
fatores de risco e o : N
. ~ predominantes. Entre os fatores ndo
cuidado na atengao e g .
L modificaveis, destacam-se sexo masculino e
primaria N o . .
historico familiar, ressaltando a importancia
da prevengao na atengao primaria.
O estudo aponta elevada prevaléncia de AVE
isquémico transitorio e sindromes
relacionadas, com maior concentracdo em
. e idosos acima de 65 anos, correspondendo a
Perfil epidemiolégico do . o
. mais de 60% dos casos. Observou-se
acidente vascular cerebral A . :
N ... . predominancia do sexo masculino e
. 1squeémico transitorio - . . . o
Lima, L.C. , associacdo significativa com hipertensao
2025 (AVC) e sindromes . . . o .
et al. . arterial, diabetes mellitus e dislipidemias.
relacionadas em adultos e ~ SR
] Fatores nao modificaveis, como
idosos no Nordeste . .
. envelhecimento e sexo, aliados a fatores
brasileiro de 2018 a 2023 b o
modificaveis mal controlados, contribuiram
para o aumento do risco e recorréncia do
evento.
Verificou-se alta prevaléncia de internacdes
. s or AVE, especialmente do tipo isquémico
Perfil epidemiologico de P > ©5P op q ’
Lopes, . . representando cerca de 75% dos casos
2024  pacientes internados por . I .
C.A.etal. hospitalares. A maioria dos pacientes era

acidente vascular cerebral ) iy ..
composta por idosos, com média -etaria

superior a 60 anos. Hipertensao arterial



Autor(es)

Ano

Titulo

Conclusoes

Martins,
M.EF. et
al.

Moraes,

M.A. et al.

Pedrada,
L.A. etal.

Sales, R.S.

et al.

2023

2023

2025

2023

Epidemiologia das taxas
de internagao e de
mortalidade por acidente
vascular cerebral
isquémico no Brasil

Mortalidade por acidente
vascular cerebral
isquémico e tempo de
chegada a hospital: analise
dos primeiros 90 dias

Fatores de risco genéticos
para acidente vascular
cerebral isquémico

Fatores associados a
incapacidade funcional
apos acidente vascular

cerebral isquémico

sistémica, diabetes e doengas cardiovasculares
prévias foram os fatores modificaveis mais
frequentes, enquanto idade avangada e sexo
masculino configuraram os principais fatores
nao modificaveis associados ao
desenvolvimento do AVE.

Os resultados evidenciam elevada taxa de
internagdo por AVE isquémico no Brasil, com
coeficientes mais elevados em regides com
maior envelhecimento populacional. A
mortalidade apresentou maior prevaléncia em
individuos acima de 70 anos. Fatores
modificaveis, como controle inadequado da
pressdo arterial e acesso limitado aos servigos
de satde, foram determinantes para os
desfechos, enquanto idade e comorbidades
crOonicas  atuaram como fatores ndo
modificaveis relevantes.

Observou-se maior prevaléncia de oObitos por
AVE isquémico nos primeiros 90 dias apos o
evento, especialmente entre idosos e pacientes
com comorbidades prévias. O atraso na
chegada ao hospital, superior a 4,5 horas,
esteve associado a maior mortalidade,
configurando um importante fator
modificavel. Idade avancada e gravidade
inicial do AVE destacaram-se como fatores
ndo modificdveis relacionados ao pior
prognostico.

O estudo evidencia que fatores genéticos
contribuem de forma significativa para a
prevaléncia do AVE isquémico, especialmente
em individuos com histoérico familiar positivo,
aumentando o risco relativo da doenga. Esses
fatores ndo modificaveis atuam de maneira
sinérgica com fatores modificaveis, como
hipertensdo arterial, dislipidemia e tabagismo,
potencializando a ocorréncia do AVE.

Identifica-se elevada  prevaléncia  de
incapacidade funcional apoés AVE isquémico,
especialmente em pacientes idosos, afetando
mais de 40% dos sobreviventes. A
incapacidade esteve associada a fatores ndo
modificaveis, como idade e extensdo da lesdo
cerebral, além de fatores modificaveis, como



Autor(es) Ano Titulo Conclusoes
atraso no inicio da reabilitagdo e controle
inadequado das comorbidades clinicas.

O AVE apresentou alta prevaléncia na
populagdo estudada, com predominancia do
tipo isquémico e maior incidéncia em
individuos acima de 60 anos. Observou-se

Caracteristicas . o !
. . maior frequéncia no sexo masculino.
Santos, epidemiologicas dos . ~ . . .
2023 . . Hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
M.M. pacientes com acidente . N
sedentarismo foram os principais fatores
vascular cerebral P . .
modificaveis associados, enquanto idade e
historico familiar configuraram fatores ndo
modificaveis relevantes.
Observou-se  elevada  prevaléncia  de
atendimentos por AVE em hospital terciario,
. e com predominio de pacientes idosos e do sexo
Perfil epidemioldgico de . AR
. . . masculino. O AVE isquémico representou a
Schmitz, pacientes atendidos por . . 3
: maioria dos casos. Os fatores mais associados
R.O.B.et 2025 Acidente Vascular . . . ~ . )
., . incluiram hipertensdo arterial, diabetes e
al. Cerebral em um Hospital

dislipidemias, caracterizando fatores
modificaveis frequentes, além de idade
avancada e sexo como fatores nao
modificaveis determinantes.

Terciario no Sul da Bahia

Fonte: Acervo do autor (2026).

O acidente vascular encefalico (AVE) configura-se como um dos principais problemas de
saude publica no Brasil ¢ no mundo, apresentando elevada frequéncia, morbimortalidade
significativa e importante impacto funcional e social. O AVE permanece como uma das
principais causas de internacdo hospitalar e mortalidade, especialmente entre a populagao
adulta e idosa, com predominio do subtipo isquémico, responsavel por aproximadamente 70 a
80% dos casos descritos (Brandao et al., 2023; Lopes et al., 2024; Santos, 2023).

De forma geral, observa-se que a frequéncia do AVE aumenta progressivamente com a
idade, sendo mais prevalente em individuos acima de 60 anos, faixa etaria que concentra mais
de 60% dos casos, conforme evidenciado em estudos epidemioldgicos regionais € nacionais
(Lima et al., 2025; Martins et al., 2023; Schmitz et al., 2025). Esse achado reforca o papel do
envelhecimento populacional como um importante fator ndo modificavel no desenvolvimento
da doenga. Martins et al. (2023) destacam que “as taxas de internacao e mortalidade por AVE
isquémico acompanham o aumento da idade, refletindo a maior exposi¢do cumulativa aos

fatores de risco ao longo da vida”.



No que se refere ao sexo, a maioria dos estudos aponta maior frequéncia do AVE em
homens, especialmente nas faixas etdrias mais jovens e adultas, enquanto entre idosos
observa-se uma redugdo dessa diferenca, possivelmente relacionada a maior longevidade
feminina (Lima et al., 2025; Santos, 2023; Schmitz et al., 2025). Dados apresentados por
Lopes et al. (2024) indicam que homens representaram cerca de 55 a 60% das internagdes por
AVE evidenciando uma vulnerabilidade masculina associada, em parte, a maior exposi¢ao a
fatores de risco modificaveis, como tabagismo e consumo de alcool.

Em relagdo a raca/cor, embora nem todos os estudos tragam essa varidvel de forma
detalhada, a literatura nacional aponta maior frequéncia de AVE em populagdes negras e
pardas, associada a desigualdades socioecondmicas, maior prevaléncia de hipertensao arterial
€ menor acesso a servigos de saude, caracterizando um importante determinante social da
doenca (Martins et al., 2023; Santos, 2023). Esses achados reforcam que, além dos fatores
bioldgicos, aspectos estruturais e sociais influenciam diretamente o risco de desenvolvimento
do AVC.

No tocante aos fatores associados ao desenvolvimento do AVE, os estudos convergem
para a centralidade dos fatores modificaveis, especialmente a hipertensao arterial sist€mica,
identificada como o principal fator de risco em praticamente todas as investigagdes analisadas
(Brandao et al., 2023; Lima et al., 2025; Lopes et al., 2024; Santos, 2023). Estima-se que mais
de 70% dos pacientes com AVE apresentavam diagnostico prévio de hipertensao,
frequentemente sem controle adequado, o que evidencia falhas na prevencao primaria € no
acompanhamento longitudinal na atengao bésica.

Os fatores de risco do Acidente Vascular Cerebral (AVC) variam conforme o tipo de
evento cerebrovascular, uma vez que os mecanismos fisiopatologicos do AVC isquémico e do
AVC hemorragico sao distintos. Embora alguns fatores possam estar presentes em ambos,
existem condigdes que estdo mais fortemente associadas a cada tipo. No caso do AVC
isquémico, os fatores de risco estdo principalmente relacionados a condi¢des que favorecem a
formag¢do de trombos ou €mbolos e o processo de aterosclerose. Entre os principais
destacam-se a hipertensao arterial sist€émica, considerada o fator de risco mais relevante, além
do diabetes mellitus, que contribui para alteragdes na parede vascular e acelera o processo
aterosclerotico (Brandao et al., 2023).

A dislipidemia também exerce papel importante, pois niveis elevados de colesterol
favorecem o acumulo de placas nas artérias, reduzindo o fluxo sanguineo cerebral. Outros
fatores frequentemente associados incluem fibrilagdo atrial e outras arritmias cardiacas, que

aumentam o risco de formacdo de émbolos no coragdo que podem migrar para o cérebro;



tabagismo, que provoca dano endotelial e alteragdes na coagulagdo; sedentarismo e obesidade,
que contribuem para alteragdes metabolicas; além do consumo excessivo de alcool. A idade
avangada, histérico familiar de doencas cardiovasculares e episoddios prévios de ataque
isquémico transitério também aumentam significativamente o risco de ocorréncia do AVC
isquémico (Martins et al., 2023).

Por outro lado, o AVC hemorragico estd mais associado a fatores que favorecem a
fragilidade ou ruptura dos vasos sanguineos cerebrais. A hipertensdo arterial cronica e mal
controlada ¢ considerada o principal fator de risco para esse tipo de AVC, pois provoca
alteracdes estruturais na parede dos vasos, tornando-os mais suscetiveis a ruptura. Outro fator
relevante ¢ a presenca de aneurismas intracranianos, que podem se romper e causar
hemorragia subaracnéidea (Lima et al., 2025).

Além disso, malformacgdes arteriovenosas, disturbios da coagulagdo, uso inadequado de
anticoagulantes ou tromboliticos, traumatismos cranianos e consumo excessivo de dlcool ou
drogas ilicitas, como a cocaina, também estdo associados ao aumento do risco de hemorragia
cerebral. A idade avancada e algumas doengas vasculares degenerativas, como a angiopatia
amiloide cerebral, também podem contribuir para o desenvolvimento desse tipo de evento
(Sales et al., 2023).

Diante desse cendrio, o fortalecimento das ag¢des de rastreamento precoce,
monitoramento regular da pressdo arterial e adesdo ao tratamento medicamentoso sdo
estratégias fundamentais para a reducdo da incidéncia do AVE Brandao et al. (2023) destacam
a necessidade de integracdo efetiva entre a atencdo primaria e a rede de urgéncia e
emergéncia, visando a identificacdo precoce dos individuos de alto risco € ao manejo
adequado das condigdes cronicas antes da ocorréncia do evento agudo.

Além disso, Lima et al. (2025) e Lopes et al. (2024) evidenciam que intervengoes
voltadas a educacdao em saude, com énfase na mudancga do estilo de vida como reduc¢ao do
consumo de sal, incentivo a pratica regular de atividade fisica, controle do peso corporal e
cessacdo do tabagismo apresentam potencial significativo para o controle da hipertensao
arterial e, consequentemente, para a diminui¢do do risco de AVE. Assim, tais agdes sao
especialmente relevantes em populagdes idosas, nas quais a prevaléncia de comorbidades ¢
elevada.

Santos (2023) refor¢a que a qualificagdo do acompanhamento longitudinal na atengao
basica, por meio de consultas periddicas, estratificacdo de risco cardiovascular e vinculo
continuo entre equipe de saude e usuario, contribui para maior adesdo ao tratamento e melhor

controle pressorico. Dessa forma, a prevencdo do AVE depende do diagnodstico da hipertensdo



arterial e também da implementacdo de estratégias sistematicas e continuas de cuidado,
capazes de atuar diretamente sobre os fatores modificaveis mais prevalentes identificados nos
estudos.

Outros fatores modificdveis amplamente descritos incluem diabetes mellitus,
dislipidemias, tabagismo, etilismo, sedentarismo e obesidade. Brito et al. (2025), ao
analisarem o AVE em adultos jovens, destacam que “o estilo de vida inadequado e a presenca
de fatores de risco evitdveis estdo diretamente relacionados a ocorréncia precoce do evento
cerebrovascular”, sendo que nessa populacdo o AVE pode representar entre 10 e 15% do total
de casos. Esse dado ¢ particularmente relevante, pois demonstra que o AVE ndo ¢ uma
condi¢do exclusiva do envelhecimento, mas também afeta individuos em idade produtiva,
com impacto econdmico e social significativo.

Além disso, fatores relacionados a organizagdo dos servigos de saude também se
configuram como modificaveis e determinantes nos desfechos do AVE. Moraes et al. (2023)
evidenciam que o atraso no tempo de chegada ao hospital, superior a 4,5 horas ap6s o inicio
dos sintomas, esta associado a maior mortalidade nos primeiros 90 dias. Segundo os autores,
“o tempo € um fator decisivo na sobrevida e na reducao de sequelas, reforcando a importancia
do reconhecimento precoce dos sinais de AVE”.

Em contraponto, os fatores ndao modificaveis também exercem papel fundamental no
risco e prognoéstico do AVE. A idade avancada ¢ consistentemente apontada como o principal
fator ndo modificavel, associando-se tanto a maior frequéncia quanto a maior gravidade e
mortalidade (Martins et al., 2023; Moraes et al., 2023; Sales et al., 2023). O sexo masculino,
especialmente em idades mais jovens, e o historico familiar positivo também se destacam
como determinantes relevantes (Brito et al., 2025; Santos, 2023).

Nesse contexto, Pedrada et al. (2025) ampliam a compreensao ao abordar os fatores
genéticos associados ao AVE isquémico, demonstrando que individuos com predisposi¢ao
genética apresentam risco aumentado, especialmente quando expostos concomitantemente a
fatores modificaveis, como hipertensdo e dislipidemias. Conforme afirmam os autores, “a
interacao entre fatores genéticos e ambientais potencializa a ocorréncia do AVE, refor¢ando a
necessidade de abordagem integrada do risco”.

Por fim, a analise das consequéncias do AVE evidencia que a alta frequéncia da doenga se
reflete em elevados indices de incapacidade funcional. Sales et al. (2023) apontam que mais
de 40% dos sobreviventes evoluem com algum grau de dependéncia funcional, especialmente

idosos, sendo essa condicao influenciada tanto por fatores ndo modificadveis, como extensao



da lesdo cerebral, quanto por fatores modificaveis, como inicio tardio da reabilitacdo e
controle inadequado das comorbidades.

Dessa forma, a literatura analisada demonstra que o AVE apresenta elevada frequéncia,
distribuicdo desigual segundo sexo, idade e condigdes sociais, e resulta da interagdo complexa
entre fatores modificaveis e ndo modificaveis. A predominancia de fatores de risco evitaveis
evidencia o potencial de reducdo da ocorréncia do AVE por meio de estratégias eficazes de
prevengdo primaria, diagnéstico precoce e fortalecimento da atengdo primaria a satde,

alinhando-se diretamente aos objetivos propostos neste estudo.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que o acidente vascular encefalico (AVE) apresenta
elevada frequéncia na literatura cientifica, configurando-se como um importante problema de
saude publica, especialmente entre individuos idosos e do sexo masculino. Observou-se
predominancia do subtipo isquémico, responsavel pela maior parte dos casos, enquanto o
AVE hemorragico ocorre com menor frequéncia, porém geralmente estd associado a maior
gravidade clinica e maior risco de mortalidade. Além disso, verificou-se maior ocorréncia em
individuos com idade superior a 60 anos, bem como influéncia de fatores sociodemograficos
relacionados as condi¢des de vida e ao acesso aos servigos de saude.

A ocorréncia do AVE esta relacionada a interacdo entre fatores de risco nao
modificaveis e modificaveis. Entre os fatores nao modificaveis destacam-se a idade avancada,
o sexo e a predisposi¢do genética. Ja entre os fatores modificaveis, que desempenham papel
fundamental no desenvolvimento da doenga, destacam-se a hipertensdo arterial sistémica, o
diabetes mellitus, as dislipidemias, o tabagismo, a obesidade e o sedentarismo. No AVE
isquémico, também se associam doencas cardiovasculares como fibrilagdo atrial e
aterosclerose, enquanto no AVE hemorrdgico sdo mais comuns fatores como hipertensiao
arterial ndo controlada, malformagdes vasculares, aneurismas e uso inadequado de
anticoagulantes.

Diante desses achados, reforga-se a importancia de estratégias de prevencao primaria,
principalmente no ambito da atengdo basica, voltadas para o controle dos fatores de risco
modificaveis. A promocdao de habitos de vida saudaveis, a educacdo em saude e o
acompanhamento continuo de individuos com doengas cronicas sdo medidas fundamentais
para reduzir a incidéncia do AVE. Dessa forma, a implementacao de politicas publicas
integradas e agdes de promog¢do da satde torna-se essencial para minimizar os impactos

funcionais, sociais e econdmicos dessa condi¢ao.
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