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“Toda ciência utiliza inúmeras técnicas na obtenção de 

seus propósitos, quaisquer que sejam os métodos ou 

procedimentos empregados” 

 Marina de Andrade Marconi. 



 

RESUMO 

 

O acidente vascular cerebral é uma das principais causas de morbimortalidade na vida adulta, 

podendo ser observado na forma isquêmica e hemorrágica. Entre os fatores de risco para a 

doença cita-se o sexo, a idade, as doenças crônicas não transmissíveis e o estilo de vida. O 

objetivo desta investigação foi identificar as doenças prévias no acidente vascular cerebral em 

pacientes de um hospital referência para a doença localizado na Serra Catarinense. Foi realizado 

um estudo retrospectivo, transversal e observacional entre 2021-2023, investigando os riscos 

modificáveis e não modificáveis, bem como as sequelas do acidente vascular cerebral através 

da Escala Rankin que investiga a autonomia, e a escala do National Institute of Health Stroke 

Scale, que avalia déficits neurológicos. Variáveis qualitativas e quantitativas foram coletadas e 

os valores de estatísticos menores que 0,05 foram considerados significantes, bem como, 

valores residuais padronizados maiores que 1,96. Foram encontrados 882 prontuários, sendo 

688 completamente preenchidos e utilizados nesta pesquisa. Os resultados demonstraram que 

a principal forma de acidente vascular cerebral encontrada foi o isquêmico com 94,7% dos 

casos, sendo 50% da população compostas por mulheres e 50% por homens com idade média 

de 66,74±0,56. Das doenças crônicas associadas ao acidente vascular cerebral, a hipertensão 

arterial sistêmica foi a mais prevalente, sendo observada em 73% da população (p<0,05) 

estudada e com razão de chance de 2,99, seguido do diabetes mellitus, observado em 34,9% dos 

pacientes. Apesar 63,1% dos pacientes serem obesos, este resultado não foi significativo em 

comparação com pacientes eutróficos, em contrapartida, os dados revelaram que pacientes 

obesos tiveram AVC com idade média de 68,11±1,0 anos, enquanto os pacientes eutróficos a 

idade média foi de 65,93±0,66 anos (p<0,05). Quanto ao estilo de vida, o sedentarismo foi 

relatado por 93,6%, o tabagismo por 28,4% e o etilismo por 10,9% dos pacientes com acidente 

vascular cerebral. Esta pesquisa também revelou que apenas 1,45% dos pacientes não 

apresentavam nenhum dos fatores de risco modificáveis investigados nesta pesquisa. Além 

disso, observou-se que a média de valores da escala Rankin mensurando a dependência de 

terceiros foi de 1,86±0,05, e a avaliação dos danos neurológicos através do National Institute of 

Health Stroke Scale apresentaram resultados significativos entre acidente vascular  isquêmico 

e acidente vascular hemorrágico, com achados de 7,4 e 8,4 respectivamente, indicando uma 

gravidade moderada nos pacientes. Conclui-se que houve um aumento nos casos de acidente 

vascular cerebral isquêmico na região, sendo a hipertensão arterial sistêmica a principal doença 

prévia encontrada nos pacientes e embora a obesidade não tenha demonstrado uma associação 

estatisticamente significativa, observou-se uma redução significativa na idade para o acidente 



 
 

vascular nos obesos quando comparado com pacientes eutróficos. Estes dados enfatizam a 

necessidade de cuidados prévios uma vez que foram reduzidos os casos de pacientes com 

acidente vascular cerebral sem riscos associados prévios. 

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Perfil epidemiológico. Comorbidade. 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Cerebrovascular accident (CVA) is one of the main causes of morbidity and mortality in adult 

life and can be observed in ischemic and hemorrhagic forms. Among the risk factors that 

increase the chances of the disease developing are gender, age, chronic non-communicable 

diseases and lifestyle. Thus, the objective of this investigation was to identify the main risk 

factors for stroke in patients at a reference hospital for the disease located in Serra Catarinense. 

A retrospective, cross-sectional and observational study was carried out between 2021-2023, 

investigating modifiable and non-modifiable risks, as well as the sequelae of stroke using the 

Rankin Scale, which investigates autonomy, and the NIHSS scale, which assesses neurological 

deficits. Qualitative and quantitative variables were collected and statistical values less than 

0.05 were considered significant, as well as standardized residual values greater than 1.96. 882 

medical records were found and of these, 688 were completely completed and used in this 

research. The results demonstrated that the main form of stroke found was ischemic with 94.7% 

of cases, with 50% of the population made up of women and 50% of men with a mean age of 

66.74±0.56. Of the chronic diseases associated with stroke, hypertension was the most 

prevalent, being observed in 73% of the population (p<0.05) studied and with a relative risk of 

2.99, followed by diabetes mellitus, observed in 34.9%. of patients. Although 63.1% of patients 

were obese, this result was not significant in comparison with eutrophic patients. On the other 

hand, the data revealed that obese patients had a stroke with a mean age of 68.11±1.0 years, 

while eutrophic patients, the average age was 65.93±0.66 years (p<0.05). Regarding lifestyle, 

a sedentary lifestyle was reported by 93.6%, smoking by 28.4% and alcohol consumption by 

10.9% of stroke patients. This research also revealed that only 1.45% of patients did not present 

any of the modifiable risk factors investigated in this research. Furthermore, it was observed 

that the mean value of the Rankin scale measuring dependence on third parties was 1.86±0.05, 

and the assessment of neurological damage through the NIHSS showed significant results 

between ischemic stroke and ChVA, with findings of 7 .4 and 8.4 respectively, indicating 

moderate severity in patients. These results highlight the predominance of ischemic stroke, with 

systemic arterial hypertension emerging as the main modifiable risk factor and diabetes mellitus 

also showing a significant association. Although obesity has not demonstrated a statistically 

significant association, its prevalence among stroke patients is evident, as well as the significant 

reduction in age among obese and eutrophic patients, pointing to an indirect impact of excess 

weight on stroke.  



 
 

 A sedentary lifestyle, smoking and alcohol consumption were also common lifestyle factors 

among the patients studied. It draws attention to patients without non-modifiable risk factors in 

the research, highlighting the impact of chronic diseases and lifestyles on the disease, as well 

as the pressing need for preventive interventions.  

Keywords: Stroke. Epidemiological profile. Comorbidity. 



 

IMPACTO E CARÁTER INOVADOR DA PRODUÇÃO INTELECTUAL 

 

Os impactos referentes a está pesquisa, tornam-se de amplo aspecto  podendo abranger 

inúmeras questões e eixos temáticos da sociedade, podendo citar  em primeiro plano seu 

impacto social através da possibilidade de difundir a informação na região sobre  os fatores de 

riscos associados ao Acidente Vascular Cerebral (AVC) juntamente com o seu grau de 

comprometimento funcional dos indivíduos acometidos na Serra Catarinense, através do 

compartilhamento destes dados ocorre a possibilidade de ser trabalhado a prevenção deste 

evento juntamente com  ação de promoção podendo ser difundida em âmbito educacional 

através da contribuição dos achados científicos que possibilitam uma gama variada de 

possibilidades para continuidade de estudos nesta área focando na região da Serra Catarinense, 

sendo que os fatos já encontrados apresentam uma grande utilidade aos profissionais da saúde 

e uso multiprofissional.  

 Vale salientar também o impacto econômico que este estudo pode gerar no sistema 

público, pois com o trabalho de prevenção e promoção de saúde resultando em diminuição dos 

números de hospitalizados ocorrendo assim, economia dos gastos referentes tanto as 

internações quanto ao tratamento de possíveis sequelas deixadas pelo comprometimento do 

AVC, sabendo-se- que este tratamento tem a possibilidade de extensão em anos dependendo do 

grau de sequelas e comprometimento do individuo, assim sendo este fato evitado podendo 

ocorrer um impacto positivo nos cofres públicos. Vários impactos podem ocorrer a curto, médio 

e longo prazo, sendo talvez nem todos sob percepção neste momento porem, dentre todos os 

impactos possíveis, espera-se que o impacto profissional ocorra em menor curto prazo e maior 

escala, pois está pesquisa fornece ferramentas de estudos, aprimoramento e continuidade 

científica a futuros pesquisadores podendo assim, aprimorar, continuar e utilizar estes dados 

para ainda maior impacto na sociedade. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas houve um aumento mundial na expectativa de vida, impactando no 

perfil demográfico e epidemiológico da população (Figueiredo et al., 2020). Entre os motivos 

que modificaram a idade globalmente citam-se as mudanças no estilo de vida, o acesso à saúde 

e a medicação, o incremento na ingesta alimentar, entre outros (Oliveira, 2019). Em 

contrapartida ao envelhecimento populacional foi observado o aumento de doenças associadas 

à longevidade como o câncer, as doenças neurodegenerativas, as cardiovasculares e 

neurovasculares (Simieli et al., 2019). 

Dentre as patologias neurovasculares, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a primeira 

maior causa de mortes mundiais (Katan et al., 2018). Segundo os dados da Organização 

Mundial de Saúde (OMS), uma em cada seis pessoas no mundo terão um AVC ao longo de 

suas vidas estes números representaram 12,2,2 milhões de óbitos em 2023 (OMS, 2023) e no 

Brasil com 2,2 milhões de casos sendo 568 mil com incapacidade grave (OMS, 2023) 

caracterizando-se na atualidade como a principal causa de hospitalização por doenças 

neurológicas (Steven, 2021). 

No Brasil, as doenças arteriais coronarianas são as principais causas de óbito, 

apresentando-se em primeiro lugar no número de mortalidade, seguidas pelo AVC (Ministério 

da Saúde, 2024). No estado de Santa Catarina segundo a plataforma DATASUS do Ministério 

da Saúde no mês de abril do ano de 2024 ocorreu 262 internações decorrentes do AVC. A 

gravidade do AVC estende-se pela sua repercussão ao longo do tempo, podendo ser ainda fatal 

após 12 meses do acidente em 40% dos indivíduos, deixando em 70% dos sobreviventes 

sequelas irreversíveis que comprometem a qualidade de vida (Silva et al., 2019).  

São diversos os fatores modificáveis e não modificáveis que colaboram para o aumento 

do risco do AVC (Santos; Walters, 2020). Entre os fatores não modificáveis está à idade 

avançada, onde 90% dos casos são observados em indivíduos acima de 60 anos (Carvalho et 

al., 2019). Além disso, etnia, sexo, história familiar de eventos cerebrovasculares também 

colaboram para o aparecimento da doença (Carvalho et al., 2019). Dentre os riscos passíveis de 

modificação estão o baixo nível socioeconômico, hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes 

mellitus (DM), cardiopatias, hiperlipidemia, tabagismo, etilismo, obesidade e sedentarismo 

(Carvalho et al., 2019).   

Devido à observação de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) em pacientes 

jovens, nas últimas décadas também foi observado uma população de jovens adultos com a 
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doença (Correa et al., 2018). O AVC é classificado de duas maneiras, AVC isquêmico (AVCI) 

e AVC hemorrágico (AVCH) sendo o AVCI o responsável pela maioria dos casos com uma 

frequência de 80% (Carvalho et al., 2019). As manifestações clínicas do AVCI e AVCH são 

diversas, com necessidade de avaliação médica imediata e gravidade variada conforme o 

diagnóstico (Souza; Walters, 2023). 

O AVCI é decorrente de um quadro de origem embólica ou aterosclerótica, ocasionando 

uma disfunção neurológica devido à isquemia cerebral decorrente da diminuição no 

fornecimento de sangue e que persiste por pelo menos 24 horas (Figueiredo et al., 2020). A 

sintomatologia do AVCI apresenta-se com início abrupto, ocasionando déficits neurológicos 

com a paralisia total ou parcial do hemicorpo (hemiparesia e hemiplegia), comprometimento 

sensorial, cognitivo e visual (Vieira et al., 2020). 

Já o AVCH é caracterizado pela ruptura de um vaso (artéria ou veia) com posterior 

derrame de sangue para o espaço intracerebral (Biochim, 2018). Também de início rápido e 

ocasionando déficit neurológico que evolui nos minutos ou horas seguintes ao acidente (Costa, 

2023). Mas apesar do AVCI ser mais frequente, o AVCH torna-se mais letal, com a necessidade 

de diagnóstico rápido e intervenção médica imediata devido à gravidade da evolução clínica e 

chance de óbito se a intervenção adequada não ocorrer rapidamente (Rodrigues et al., 2023). 

Para Pauli et al. (2019), apesar das distinções entre o AVCI e o AVCH, ambos se 

tratados a tempo, reduzem as chances de sequelas permanentes no indivíduo, mas enfatiza-se 

que recuperação e a qualidade de vida são dependentes da presença de fatores de risco prévios. 

Vários são os fatores modificáveis e não modificáveis para a ocorrência do AVC, sendo que 

conhecer o perfil epidemiológico e os fatores de risco dessa população permite atuar sobre esses 

para prevenir novos eventos, bem como atuar de forma assertiva em pacientes já acometidos 

por AVC (Santos; Walters, 2020). 
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1.2 Pergunta de pesquisa 

 

Qual o perfil epidemiológico dos pacientes com Acidente Vascular Cerebral na Serra 

Catarinense? 
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2 OBJETIVOS 

 

Para dar conta do questionamento da pesquisa e procurando identificar a lacuna de 

conhecimento que existe nesta área, observaram-se os seguintes objetivos. 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Investigar o perfil epidemiológico e o grau de comprometimento funcional e 

neurológico dos pacientes com Acidente Vascular Cerebral na Serra Catarinense. 

 

2.2. Objetivos específicos 
 

a) Conhecer a predominância da faixa etária e do sexo dos pacientes com Acidente 

Vascular Cerebral na Serra Catarinense entre 2021 e 2023; 

b) Comparar o perfil epidemiológico dos pacientes com Acidente Vascular Cerebral 

Isquêmico e Acidente Vascular Cerebral Hemorrágico; 

c) Investigar o grau de comprometimento funcional do Acidente Vascular Cerebral 

através da Escala Rankin; 

d) Avaliar os déficits neurológicos através da Escala do National Institute of Health 

Stroke Scale.  
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Em meados de 1990 onde ainda não havia o grande avanço tecnológico e informativo o 

AVC apresentava-se em 5º lugar entre as causas de óbitos no mundo, sendo pouco comentado 

e apresentando casos mais isolados na população (Avril, 2018). Com o passar do tempo, o AVC 

foi se destacando dentre as doenças crônico-degenerativas e ganhando maior proporção, 

chegando entre os anos de 2010-2015 a ocupar o primeiro lugar em causa de morte no mundo 

(Silva et al., 2019). Apesar do aumento histórico do AVC, hoje ele representa a 2ª causa 

principal de morte, ficando abaixo apenas das doenças cardiovasculares, porém mantem a 

liderança principal em causa de incapacidade física ou intelectual entre adultos e idosos (Silva 

et al., 2019). 

Segundo os dados de 2019 fornecidos pela Sociedade Brasileira de AVC, foram 

contabilizados 12.2 milhões de novos casos de AVC no mundo, com 6.55 milhões de mortes. 

No Brasil em 2020 foram 102.812 óbitos, com aumento de 847 casos se comparado a 2019.  

Números de AVC no Brasil e no mundo (Sociedade Brasileira de AVC, 2023). Esta evolução 

estatística segundo Santos e Walters (2023) pode ser notada também em níveis mundiais e 

principalmente em países desenvolvidos ou subdesenvolvidos, que corroboram diretamente 

com o perfil populacional, levando em consideração demais fatores como qualidade e estilo de 

vida. Neste mesmo viés, notou-se que a taxa de mortalidade do AVC está proporcionalmente 

ligada à classe social populacional, onde os casos de AVC são 3,6 vezes maior em países 

subdesenvolvidos quando comparados com países de elevado desenvolvimento econômico e 

social (Ferreira et al., 2020). 

O AVC ocorre em sua maioria em pessoas acima de 60 anos devido aos fatores de riscos 

associados, mas pode ocorrer em qualquer fase da vida (Biochin, 2021). Mas de acordo com os 

dados do Center for Disease Control and Prevention (CDC), observou-se uma elevada 

incidência em mulheres, isto porque dois em cada cinco mulheres têm pressão arterial ≥130/80 

mm Hg ou fazem uso de medicamentos anti-hipertensivos mas apenas um em cada quatro 

dessas mulheres apresentam valores abaixo de 130/80 mm Hg. Além disso, ainda com dados 

do CDC, as mulheres podem possuir elevações tanto de pressão arterial quanto de hiperglicemia 

durante a gestação, fazerem uso de contraceptivos orais e serem mais afetadas por quadros 

depressivos quando comparadas com os homens (Tsao et al., 2023; CDC, 2017). 

Um grande ponto a ser notado quando se fala de AVC é a inversão da pirâmide etária 

da população mundial e no Brasil que, resulta em crescimento da expectativa de vida e o 
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envelhecimento populacional, aumentando os fatores responsáveis pelo aparecimento de 

doenças crônicas não transmissíveis (Santos; Walters, 2020). Está inversão etária está sendo 

notada em crescimento constante desde os anos 2000, são vários fatores que corroboram para 

este fato, ocasionando a mudança no perfil epidemiológico brasileiro (Silva et al., 2019). 

Segundo Figueiredo et. al., (2020) o avanço da tecnologia e da informação, com melhores 

políticas públicas e acesso facilitado aos serviços de saúde impactaram diretamente a qualidade 

de vida da população o que resultou em maior expectativa de vida. 

Mas apesar do envelhecimento populacional e a redução da mortalidade global pelo 

AVC, um novo dado vem chamando a atenção dos serviços de saúde, pois está sendo observado 

um aumento de casos de AVC em pacientes mais jovens (22%), com faixa etária entre 30 e 50 

anos (Alvares; Paes, 2018). Percebe-se também que este aumento de casos do AVC em pessoas 

mais jovens pode estar conectado diretamente ao estilo de vida, sendo principalmente o 

sedentarismo aliado ao uso abusivo de açucares, gorduras, tabaco e álcool (Cruz et al., 2020). 

  

3.1 Fisiopatologia do AVC 

 

O cérebro é um dos maiores e mais complexos órgãos do ser humano, formado por mais 

de 100 bilhões de nervos que se comunicam em trilhões de conexões chamadas sinapses (Faria-

Pereira; Morais, 2022). O Sistema Nervoso Central (SNC) consiste do cérebro e da medula 

espinhal, e no sistema nervoso periférico consiste nas extensões das estruturas neurais além do 

sistema nervoso central e inclui divisões autonômicas (Faria-Pereira; Morais, 2022). O cérebro, 

que representa apenas 2% do peso total do corpo, mas recebe 20% do débito cardíaco e consome 

cerca de 20% do oxigênio total inspirado (Heiss, 2016). 

Existem três sistemas arteriais responsáveis pela circulação cerebral com características 

e padrões de distribuição semelhantes denominados: círculo de Willis, sistema carotídeo e 

vertebro-basilar (Ginsberg, 2018). Estes sistemas possuem ramificações denominadas de 

circunferências longos, curtos e paramedianos perfurantes centrais, sendo as artérias carotídeas 

as principais responsáveis pelo fluxo cerebral e o sistema vertebro-basilar as regiões de medula 

espinal, cerebelo e tronco cerebral (Grota et al., 2021). Ressalta-se que o fluxo sanguíneo 

cerebral é gerenciado por um circuito anastomótico composto pelas artérias vertebro-basilar e 

carotídeas que, na base do crânio formam um polígono denominado de círculo de Willis (Kayan 

et al., 2019). O círculo de Willis é formando por um anel de vasos que conecta as circulações 

anteriores e posteriores do cérebro, e durante o AVC, ocorre uma redução parcial ou total do 
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fluxo sanguíneo cerebral, assim, geralmente indivíduos com alterações no círculo de Willis 

poderão ser vítimas do AVC (Rosner et al., 2021). 

Os estudos pioneiros na década de 1970 identificaram que a região necrótica decorrente 

da alteração no fluxo sanguíneo que ocorre durante a evolução do AVC, em geral apresenta um 

núcleo central necrótico ou em processo de necrose, circundado por uma faixa isquêmica ou 

área de células minimamente perfundidas denominada penumbra isquêmica (Campbell, 2019; 

Ermine et al., 2021). Observou-se que os sintomas de etiologia vascular do AVC podem durar 

24 horas ou mais, causando alterações em planos sensoriais, motores e cognitivos, sendo 

caracterizada conforme a área de extensão da lesão (Ferreira et al., 2020). 

O AVC pode manifestar-se de duas maneiras sendo ela o AVCI, que é a forma isquêmica 

causando a obstrução de um vaso por meio de processos ateroscleróticos ou embólicos e assim 

dificultando o suprimento de oxigênio e substratos ao tecido cerebral (Saltes, 2022). E o AVCH 

é de forma hemorrágica, originado pela ruptura de um vaso com extravasamento de sangue 

dentro ou em volta das estruturas do sistema nervoso central (Santos; Walters, 2020). As 

distintas classificações do AVC cursam com particularidades próprias no processo fisiológico, 

etiológicos e sintomatológicos (Costa, 2023). Sendo que entre os casos de AVC, o AVCI 

apresenta-se com cerca de 80-85% dos acidentes, e o AVCH a forma mais grave e letal que 

apresenta-se com 15-20% (Rios et al., 2023). Entre as causas das obstruções observadas no 

SNC estão às placas de ateroma que são formadas basicamente por lipídios, células mortas do 

sistema imune, tecido fibroso e calcificações que acumulam dentro da camada íntima das 

artérias, diminuindo a luz arterial e aumentando a oclusão do trombo (Lobo et al., 2021). A 

arteriosclerose leva à formação de placas e ao estreitamento gradual dos vasos sanguíneos. As 

consequências são estenose, úlceras e trombose de lesões arterioscleróticas (Figueiredo et al., 

2020). O desenvolvimento e aumento das placas ateroscleróticas são graduais, evoluindo com 

o passar dos anos e decorrente do estilo de vida, reduzindo o fluxo lentamente e 

progressivamente (Sales et al., 2022). 

Com o decorrer dos anos ou décadas a formação dessas placas ateroscleróticas evoluem 

gradativamente e geralmente estão associadas a hábitos no estilo de vida que está relacionada 

à maior nível sérico de glicose e lipídeos e patologias como hipertensão arterial (Ferreira et al., 

2020). Apesar dos fatores de risco já conhecidos potencializadores para o AVC, verificou-se 

com os últimos acontecimentos na humanidade uma possível conexão do AVC com a infecção 

pelo COVID-19, devido suas manifestações neurológicas representarem um grande 

componente desta patologia (Neto, 2022). A COVID-19 é uma infecção associada à 
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coagulopatia causando trombose venosa e arterial (Beyrout et al., 2020) e suas ações 

tromboembólicas são 9 vezes maior que outros vírus de causadores de processos inflamatórios 

respiratórios (Yasmin et al., 2020). 

 

3.1.1 Acidente Vascular Cerebral Isquêmico 

 

O AVCI é um dos distúrbios neurológicos mais graves da humanidade, causando uma 

grande quantidade de incapacidade em longo prazo ou até mesmo a morte (Tang et al., 2023). 

As alterações do AVCI ocorrem decorrente de uma interrupção abrupta total ou parcial do fluxo 

sanguíneo cerebral, limitando o fluxo de oxigênio e glicose, gerando danos às células do SNC 

(Lobo et al., 2019). Segundo Zhao et al. (2022), estudos numerosos apontaram três principais 

mecanismos subjacentes a lesão neural causada pelo AVCI, sendo elas: perda de neurônios 

induzida pela isquemia, obstrução vascular causada pela isquemia produzindo espécies reativas 

de oxigênio e por fim a inflamação induzida pela isquemia neural. O AVCI pode ser 

caracterizado através de sinais focais como a perda de visão, afasia, desvio de rima e diminuição 

de forças motora, as quais devem permanecer por mais de 24 horas (Diniz et al., 2023). 

Os dados epidemiológicos mostram que no Brasil apresenta-se entre os dez primeiros 

países com maiores índices de mortalidade por AVC no mundo (Pauli et al., 2020), sendo o 

responsável por 10% do total de óbitos, e é a maior causa de incapacitação da população na 

faixa etária acima de 50 anos resultando em 40% das aposentadorias precoces (Santos; Walters, 

2023). As causas do AVCI podem apresentar-se por dois fatores, modificáveis e não 

modificáveis (Junior et al., 2022). Os fatores modificáveis para causa do AVCI com maior 

incidência são a hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM), tabagismo, 

doenças cardiovasculares, contraceptivos orais e reposição hormonal durante a menopausa, 

etilismo, tabagismo entre outros (Rios et al., 2023). Os fatores não modificáveis para o AVCI 

entende-se como idade, sexo, uso de cocaína, etnia, baixo peso ao nascer e doenças hereditárias 

(Rios et al., 2023). 

 

3.1.2 Acidente Vascular Cerebral Hemorrágico 

 

O AVCH apresenta-se como a forma mais letal de AVC, e inclui os subtipos de 

hemorragia intracerebral (HIC) com sangramento no parênquima cerebral e hemorragia 

subaracnóidea (HSA) com sangramento no espaço subaracnóideo (Ohashi, 2023). Assim, a 
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ocorrência do AVCH é devido a ruptura de um vaso sanguíneo, como durante a elevação na 

pressão arterial (Figueiredo et al., 2020). 

Os dados atuais mostram que o AVCH ocupa 10 a 20% de todos os AVCs e é 

responsável por mais de 40% das mortes relacionadas ao acidente causadas por lesão cerebral 

primária grave e secundária complicada (Pan et al., 2023). Em 2017, aproximadamente 3 

milhões de pessoas morreram em decorrência do AVCH/ HIC e 0,4 milhão de AVCH/ HSA 

(Salvadori et al., 2020). Mas a taxa de mortalidade do AVCH estende-se aos longos dos meses, 

sendo de 40% no primeiro mês, 54% no primeiro ano e 70% nos próximos cinco anos (Filho et 

al., 2021). 

 

 3.2 Fatores de Risco  

 

O AVC é a principal razão de incapacidade entre adultos em longo prazo e 50-70% de 

sobreviventes de AVC podem restaurar funções independentes, enquanto 15-30% dos pacientes 

permanecem permanentemente incapacitado. Por isso, a OMS enfatizou a importância da 

prevenção dos fatores de risco (Alves; Paz, 2019). 

Os fatores de risco que aceleram o desenvolvimento de AVC incluem os não 

modificáveis, como idade avançada, sexo masculino, raça negra, fatores genéticos, e os 

modificáveis são as questões relacionadas ao status econômico social, aos estilos de vida e as 

DCNT como HAS e DM (Vieira et al., 2020).  

A pressão arterial é a força motriz do fluxo sanguíneo através do leito tecidual e é gerada 

na aorta a partir da contração do ventrículo esquerdo. A pressão sistólica é a pressão aórtica 

máxima após a ejeção de sangue do ventrículo, enquanto a pressão diastólica, é a pressão aórtica 

mais baixa imediatamente antes de o ventrículo ejetar sangue novamente. A pressão arterial 

média é a pressão média gerada durante uma contração ventricular. Usando monitoramento 

invasivo da pressão arterial intra-arterial, a PAM é calculada integrando a área sob a curva da 

forma de onda pressão-tempo. Com monitoramento oscilométrico não invasivo da pressão 

arterial, a PAM é calculada mais comumente pela equação PAD + 0,333 (PAS-PAD) (Kachar 

et al., 2024). 

A HAS caracterizada por níveis elevados e persistentes de pressão sanguínea nas 

artérias, é reconhecida como o principal fator de risco modificável para AVC em todo o mundo. 

Uma revisão abrangente conduzida por Forouzanfar et al. (2017) revelou que a hipertensão 

contribui significativamente para a carga global de doenças cerebrovasculares, sendo 
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responsável por aproximadamente 54% dos casos de AVC isquêmico e 47% dos casos de AVC 

hemorrágico em 2015. Além disso, estudos de coorte prospectivos, como o estudo 

INTERSTROKE conduzido por O'Donnell et al. (2016), destacaram a associação robusta entre 

a hipertensão arterial e o risco aumentado de AVC, enfatizando a importância do controle 

adequado da pressão arterial na prevenção primária e secundária do AVC. Além destes fatores, 

a HAS pode causar danos a todas as estruturas que compõem a artéria, principalmente o 

endotélio e a média. Onde a camada interna das grandes artérias é frequentemente afetada, 

resultando em aterosclerose (Sales et al., 2022). 

O DM é uma expressão abrangente para identificar uma condição de hiperglicemia 

crônica cujas causas derivam de diferentes distúrbios metabólicos caracterizados por alteração 

na secreção de insulina, interação com seus receptores e as ações dos segundos mensageiros, 

ou frequentemente em ambos os mecanismos (Cohen et al., 2022). E entre os problemas 

relacionados a hiperglicemia estão a inflamação e o estresse oxidativo ocasionados pelas 

concentrações elevadas de glicose com geração dois produtos finais de glicosilação avançada 

(AGE) promovendo danos no endotelial vascular e disfunção celular (Lobo et al., 2021).  

Assim, a exposição prolongada à hiperglicemia é um importante fator causador das 

complicações crônicas do diabetes, pois provoca alterações no tecido vascular que promovem 

uma forma acelerada de aterosclerose e por consequência aumentam o risco de AVC (Alves et 

al., 2018). O estilo de vida das pessoas pode trazer benefícios ou riscos à saúde. A escolha de 

práticas saudáveis pode estar relacionada à percepção do indivíduo sobre sua posição na vida, 

contexto cultural, expectativas, normas e preocupações (Ferreira et al., 2020). No entanto, a 

exposição precoce aos fatores de risco resultantes do estilo de vida como sedentarismo, 

obesidade entre outros afeta cada vez mais nos casos de AVC, principalmente os adultos jovens 

(Ferreira et al., 2020). 

O acometimento de AVC em adultos jovens é de menor incidência comparado a idosos, 

mas a patogênese subjacente e os fatores de risco são mais diversos, pois aproximadamente 

10% a 15% de todos os AVC ocorre em adultos com idade entre 18 e 50 anos (George, 2020). 

O controle por meio de medidas efetivas na atenção primária deve ser uma prioridade para o 

combate aos fatores de riscos do AVC, principalmente aqueles relacionados a educação 

preventiva como HAS, DM, tabagismo e obesidade (Ferreira et al., 2020). A obesidade é 

caracterizada pelo índice de massa corporal (IMC), que é calculado através do peso corporal 

dividido pela altura ao quadrado (kg/m2). O IMC foi categorizado de acordo com classificações 

padronizadas: baixo peso: <18,5 kg/m2; peso normal: 18,5-24,9 kg/m2; excesso de peso: 25-
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29,9 kg/m2; obeso: ≥30 kg/m2. A associação entre a obesidade e o AVC são controversas, uma 

vez que trabalhos não são categóricos quanto ao papel do excesso de peso como um fator de 

risco para o AVC (Lobo et al., 2021). 

Segundo a OMS (2024) o uso de tabaco é uma das maiores ameaças à saúde pública que 

o mundo já enfrentou, sendo responsável pela morte de mais de 8 milhões de pessoas por ano. 

Mais de 7 milhões dessas mortes são resultado do uso direto do tabaco, enquanto mais de 1,2 

milhão de mortes são resultado de não-fumantes expostos ao fumo passivo. Apesar do Brasil 

demonstrar uma redução do uso de derivados do tabaco nos últimos anos (Barros; Silva; 

Almeida, 2023) Os dados mais recentes do ano de 2019, a partir da Pesquisa Nacional de Saúde 

(PNS) apontam o percentual total de adultos fumantes em 12,6 % (INCA, 2024).  Devido a 

estes fatos as doenças relacionadas ao uso de produtos derivados do tabaco são um dos maiores 

motivos de internação hospitalar, dentre ele o AVC, Pois o tabagismo também tem sido 

associado a fatores de risco modificáveis para doenças neurovasculares como o AVC, pois o 

hábito de fumar aumenta o risco de danos cerebrais devido a elevadas concentrações sanguíneas 

de dióxido de carbono e nicotina (Vieira et al., 20200). 

As condições apresentadas anteriormente são as causas modificáveis e não modificáveis 

mais comuns de AVC, conclui-se que a prevenção é o método mais eficiente contra esse 

distúrbio neurológico devastador (Junior et al., 2021). Por isso, ressalta-se a importância do 

controle das causas modificáveis e o estilo de vida saudável bem como e do tratamento 

adequado das doenças cardíacas como medidas básicas para reduzir a incidência de AVC (Rios 

et al., 2023). 

 

3.3 Diagnóstico e Tratamento 

 

Como tentativa de conscientizar a população a OMS através das políticas públicas que 

invistam constantemente na necessidade de prevenção e promoção de saúde com enfoque nas 

DCNT, por intermédio das Unidades Básicas de Saúde (UBS) com grupos conduzidos pelos 

profissionais de saúde (OMS, 2023). 

Está é uma era tecnológica, onde a informação é difundida com agilidade e com acesso 

fácil a praticamente toda população, e os serviços públicos de saúde utilizam também este meio 

para alertar a necessidades de hábitos saudáveis (Moura et al., 2019). Estes meios de 

informação também são utilizados pelas políticas públicas para alertar quanto aos sinais e 

sintomas das doenças, principalmente das neurovasculares e cerebrovasculares devido a corrida 
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contra o tempo para seu diagnóstico e tratamento (Diniz et al., 2023). Segundo Lobo et al. 

(2021), uma das melhores maneiras para conscientizar e orientar uma população é o 

conhecimento frente a doença e seus sintomas. Sabendo disto, a OMS caracteriza o AVC pelo 

desenvolvimento rápido de distúrbios focais da função cerebral, com sintomas que podem durar 

24 horas ou mais (Ferreira et al., 2020). 

É notório o impacto social, econômico e previdenciário do AVC na população (Silva et 

al., 2019). Uma vez que os sobreviventes necessitam de reabilitação para as sequelas 

consequentes do AVC, sendo que 70% não retornam ao trabalho e 30% necessitam de auxílio 

para caminhar, diminuindo severamente a qualidade de vida (Daniel; Aristela, 2023). 

Geralmente o momento exato do início do AVC é desconhecido, enquanto o único tratamento 

farmacológico aprovado é a trombólise intravenosa com alteplase para paciente com AVCI, e 

este é limitado para paciente com início dos sintomas há 4,5h (Derex; Derex, 2019). O 

diagnóstico do AVC é realizado por meios clínicos e radiológicos, composto por busca ativa da 

história pregressa do paciente e exame físico que detém até 92% de sensibilidade associado a 

um exame de imagem para diferenciar o AVCI do AVCH (Szymanski et al., 2021). 

A Tomografia Computadorizada (TC) de crânio sem injeção de contraste é a principal 

maneira de diferenciar o AVCI/AVCH, pois sua função não é identificar isquemia, mas excluir 

hemorragia intracraniana (Nam, et al., 2021). Atualmente o Hospital Nossa Senhora dos 

Prazeres (HNSP) apresenta uma Linha do Cuidado do AVC, instituída pela Portaria MS/GM nº 

665, de 12 de abril de 2012, é parte integrante da Rede de Atenção às Urgências e Emergências 

– RUE. e conta com uma equipe multidisciplinar focada na redução de danos secundários. 

Todos os pacientes que apresentam alteração na Escala de CINCINNATI, são encaminhados 

para o HNSP, conforme já estabelecido em protocolo da RUE. No entanto, o diagnóstico para 

o AVC, necessita de recursos tecnológicos e humanos. Os pacientes que apresentam sinais e 

sintomas de AVC, devem seguir um fluxo ágil e seguro. Os pacientes que apresentarem 

alteração nesta escala, e chegarem com o tempo < 4 à 5h, após aferição dos sinais vitais e 

avaliação médica, devem realizar a tomografia, caso não fique evidente AVCH, o neurologista 

poderá indicar a terapia trombolítica. Se o paciente não estiver apto para terapia trombolítica, 

antitrombóticos, anticoagulantes ou estatinas devem ser considerados, além do tratamento de 

suporte (Diniz et al., 2023). Esses pacientes devem ser tratados com ácido acetilsalicílico (AAS) 

por pelo menos 24 horas, em doses de 75 a 300 mg, mas mais comumente 100 mg uma vez ao 

dia as indicações para o uso de antiplaquetário duplo de AAS e clopidogrel mudaram em 2018 

(Diniz et al., 2023). Em relação à anticoagulação em pacientes nos quais a trombólise não é 
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possível, é importante lembrar que isso aumenta significativamente o risco de sangramento 

(Lobo et al., 2023). Portanto, seu uso é limitado a pacientes com baixo NIHSS e AVCI 

recebendo enoxaparina 1 mg/kg a cada 12 horas. Neste caso, apenas uma dose profilática é 

usada (Diniz et al., 2023). 

É importante identificar os principais sintomas da doença e iniciar o tratamento o quanto 

antes (Vieira et al., 2020), pois quanto maior a velocidade do tratamento, menor o risco de 

morte e consequências graves.  
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4.  ARTIGO CIENTÍFICO 

 

De acordo com a Instrução Normativa 02/PPGAS/2017 do Programa de Pós-Graduação 

em Ambiente e Saúde, as seções: Material e métodos, Resultados e Discussão desta dissertação 

foram apresentados em formato de artigo científico.  

 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR 

CEREBRAL NA SERRA CATARINENSE 

 
 

RESUMO  
 
O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de morbimortalidade na vida 
adulta, podendo ser observado na forma isquêmica e hemorrágica. Entre os fatores de risco que 
aumentam as chances para o surgimento da doença cita-se o sexo, a idade, as doenças crônicas 
não transmissíveis e o estilo de vida. Assim, o objetivo desta investigação foi identificar os 
principais fatores de risco do AVC em pacientes de um hospital referência para a doença 
localizado na Serra Catarinense. Foi realizado um estudo retrospectivo, transversal e 
observacional entre 2021-2023, investigando os riscos modificáveis e não modificáveis, bem 
como as sequelas do AVC através da Escala Rankin que investiga a autonomia, e a escala 
NIHSS, que avalia déficits neurológicos. Variáveis qualitativas e quantitativas foram coletadas 
e os valores de estatísticos menores que 0,05 foram considerados significantes, bem como 
valores residuais padronizados maiores que 1,96. Foram encontrados 882 prontuários e destes, 
688 estavam completamente preenchidos e utilizados nesta pesquisa. Os resultados 
demonstraram que a principal forma de AVC encontrada foi o isquêmico com 94,7% dos casos, 
sendo 50% da população compostas por mulheres e 50% por homens com idade média de 
66,74±0,56. Das doenças crônicas associadas ao AVC, a HAS foi a mais prevalente, sendo 
observada em 73% da população (p<0,05) estudada e com um risco relativo de 2,99, seguido 
do diabetes mellitus, observado em 34,9% dos pacientes. Apesar 63,1% dos pacientes serem 
obesos, este resultado não foi significativo em comparação com pacientes eutróficos, em 
contrapartida, os dados revelaram que pacientes obesos tiveram AVC com idade média de 
68,11±1,0 anos, enquanto que os pacientes eutróficos, a idade média foi de 65,93±0,66 anos 
(p<0,05). Quanto ao estilo de vida, o sedentarismo foi relatado por 93,6%, o tabagismo por 
28,4% e o etilismo por 10,9% dos pacientes com AVC. Esta pesquisa também revelou que 
apenas 1,45% dos pacientes não apresentavam nenhum dos fatores de risco modificáveis 
investigados nesta pesquisa. Além disso, observou-se que a média de valores da escala Rankin 
mensurando a dependência de terceiros foi de 1,86±0,05, e a avaliação dos danos neurológicos 
através do NIHSS apresentaram resultados significativos entre AVCi e AVCh, com achados de 
7,4 e 8,4 respectivamente, indicando uma gravidade moderada nos pacientes. Estes resultados 
destacam a predominância do AVCi, com a hipertensão arterial sistêmica emergindo como o 
principal fator de risco modificável e o diabetes mellitus também apresentando uma associação 
significativa. Embora a obesidade não tenha demonstrado uma associação estatisticamente 
significativa, sua prevalência entre os pacientes com AVC é evidente, bem como, a redução 
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significativa da idade entre obesos e eutróficos, apontando um impacto indireto do excesso de 
peso no AVC.  O sedentarismo, tabagismo e etilismo também foram fatores de estilo de vida 
comuns entre os pacientes estudados. Chama a atenção o número reduzido de pacientes sem 
fatores de risco não modificáveis na pesquisa, ressaltando o impacto das doenças crônicas e 
estilos de vida para a doença, bem como, a necessidade premente de intervenções preventivas.  
 
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Perfil epidemiológico. Comorbidade. 
 
 
INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas houve um aumento mundial na expectativa de vida, mudando a 

pirâmide etária da população (Figueiredo et al., 2020). Entre os motivos que modificaram a 

idade globalmente citam-se as mudanças no estilo de vida, o acesso à saúde e a medicação, o 

incremento na ingesta alimentar, entre outros (Oliveira, 2019). Em contrapartida ao 

envelhecimento populacional foi observado o aumento de doenças associadas à longevidade 

como o câncer, as doenças neurodegenerativas, as cardiovasculares e neurovasculares (Simieli 

et al., 2019).  

O AVC é dividido em AVC isquêmico (AVCi) e AVC hemorrágico (AVCh) (Carvalho, 

2019). Suas manifestações clínicas variam, mas exigem intervenção médica imediata 

(Ovbiagele; Goldstein, 2009). O AVCi, responsável pela maioria dos casos, é resultado de 

embolia ou aterosclerose, levando a disfunção neurológica devido à isquemia cerebral. Seus 

sintomas incluem paralisia parcial ou total do corpo, comprometimento sensorial, cognitivo e 

visual (Figueiredo et al., 2020; Vieira et al., 2020; Rodrigues et al., 2023). O AVCh, embora 

menos comum, é mais letal, exigindo diagnóstico rápido e intervenção médica imediata devido 

à gravidade da evolução clínica. Caracteriza-se pela ruptura de um vaso com derrame de sangue 

no cérebro (Saposnik; Rey; Ruff, 2021. Ambos, se tratados a tempo, reduzem as chances de 

sequelas permanentes, mas a recuperação depende das condições pré-existentes do paciente 

(Pauli et al., 2020).  

Dentre as patologias neurovasculares, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a primeira 

maior causa de mortes mundiais (Katan; Luft, 2018) e a segunda principal causa de morte 

global. Segundo Gorelick e Wong (2008) o AVC foi responsável por 15,2 milhões de óbitos em 

2015, sendo a maior causa de hospitalização por doenças neurológicas. No Brasil, o AVC é a 

segunda causa de mortalidade na população (Correa et al., 2018).  

Estimar o risco de AVC com base na combinação específica de fatores de risco de um 

indivíduo, especialmente para um primeiro evento de AVC, é importante da atenção primária à 
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saúde. Assim, faz-se necessário conhecer os principais fatores de risco modificáveis e não 

modificáveis em uma população. Entre os fatores inalteráveis estão o envelhecimento, onde 

90% dos casos são observados em indivíduos acima de 60 anos, bem como, o sexo, a etnia e a 

história familiar para eventos cerebrovasculares. Dentre os riscos passíveis de modificação 

estão a hipertensão arterial sistêmica (HAS), o diabetes mellitus (DM), o tabagismo, o etilismo, 

a obesidade e o sedentarismo (Price et al., 2018). 

As sequelas após um AVC podem variar significativamente de uma pessoa para outra, 

dependendo da gravidade do AVC, da área afetada e da rapidez com que o paciente buscou 

atendimento hospitalar (Pożarowszczyk et al., 2023). Mas muitos sobreviventes de AVC 

enfrentam desafios físicos, cognitivos e emocionais que podem impactar profundamente sua 

qualidade de vida. Entre os instrumentos que mensuram a incapacidade após o AVC estão a 

Escala Rankin e a Escala do National Institute of Health Stroke Scale (NHISS) (Lyden, 2017) 

que avalia as incapacidades e os déficits neurológicos após o evento vascular.  

Partindo destas considerações, foi o objetivo da pesquisa foi identificar o perfil 

epidemiológico e grau de comprometimento e as possíveis incapacidades em pacientes 

acometidos por um AVC em um hospital da Serra Catarinense.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

A pesquisa foi realizada em um hospital que atende pacientes do Sistema Único de Saúde 

na região da Serra Catarinense, composta por 18 municípios que formam a macrorregião de 

saúde da Associação dos Municípios da Região Serrana (AMURES). O hospital selecionado 

possui Protocolo Operacional Padrão (POP) para AVC intitulado como “Código Rosa”, o qual 

lhe garantiu a certificação em 2019 como Centro Referência Internacional no Tratamento do 

Acidente Vascular Cerebral concedida pela World Stroke Federation. 

A abordagem metodológica adotada foi à pesquisa de caráter descritivo, retrospectivo e 

observacional, realizado pela análise de prontuários em um centro de referência da Serra 

Catarinense entre janeiro de 2021 à março de 2023, com a exclusão dos prontuários que os 

dados que estavam incompletos, foram analisados 961 prontuários e destes, foram incluídos na 

pesquisa 688 prontuários dos pacientes com diagnóstico de AVC classificados sob os Código 

Internacional de Doenças (CIDs): I64 – (Acidente Vascular Cerebral, Não Especificado Como 

Hemorrágico ou Isquêmico) G45 (Acidentes Vasculares Cerebrais Isquêmicos Transitórios e 

Síndromes Correlatas).  Os resultados foram expressos como valor absoluto (valor relativo). 

Odds ratio (OD) *p<0,05- Teste t Student de amostras independentes, foram realizadas para 
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idade com correspondente não paramétrico (Mann-Withney), representam diferença 

significativa entre os valores. O teste exato de Fisher e do Qui-Quadrado, para tabelas de 

contingência 2x2 de duas amostras independentes, com tamanho amostral maior e menor que 5 

respectivamente.  

Informações sobre fatores de risco modificáveis (HAS, tabagismo, etilismo, DM, 

obesidade e DCV) e não modificáveis (sexo e idade), tempo de chegada ao hospital e 

intervenção trombolítica foram obtidas do prontuário do paciente. A avaliação do grau de 

comprometimento funcional foi mensurando através da Escala Rankin que avalia a 

incapacidade e a dependência na alta hospitalar após o AVC. Na Escala Rankin os mais 

elevados escores tem uma forte relação com piores desfechos pós-AVC, associados com maior 

evolução para mortalidade, tempo de internação, institucionalização e complicações incidentes. 

Os pacientes foram classificados de acordo com a Tabela 1 abaixo. 

 
Tabela 1 – Classificação e descrição da Escala de Rankin para o AVC. 

 Grau Descrição 

0 Assintomático Sem sintomas 

1 Sintoma sem 

incapacidade 

Nenhuma incapacidade significativa: a despeito 

dos sintomas; capaz de conduzir todos os deveres e as 

atividades habituais. 

2 Incapacidade 

Leve 

Leve incapacidade: incapaz de realizar todas as 

atividades prévias, porém é independente para os cuidados 

pessoais. 

3 Incapacidade 

Moderada 

Incapacidade moderada: requer alguma ajuda, mas 

é capaz de caminhar sem assistência (pode usar bengala 

ou andador). 

4 Incapacidade 

Moderadamente Grave 

Incapacidade moderadamente severa: incapaz de 

caminhar sem assistência e incapaz de atender às próprias 

necessidades fisiológicas sem assistência. 

5 Incapacidade 

Grave 

Deficiência grave: confinado à cama, incontinente, 

requerendo cuidados e atenção constante de enfermagem. 

6 Óbito  

Fonte: Baptista et al. (2018). 
 

Segundo a Sociedade Brasileira de AVC, o NIHSS é um exame neurológico de 15 itens 

que avalia o efeito do AVC nos níveis de consciência, linguagem, negligência, perda de campo 
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visual, movimento extraocular, força motora, ataxia, disartria e perda sensorial. As pontuações 

variam de 0 a 42, com pontuações mais altas indicando maior gravidade. A gravidade do AVC 

pode ser estratificada com base nas pontuações do NIHSS: 0: Sem sintomas de acidente 

vascular cerebral; 1-4: AVC menor; 5-15: AVC moderado; 16-20: AVC moderado a grave; 21-

42: AVC grave. 

A análise estatística foi realizada através de análises quantitativas utilizando os programas 

GraphPad Prisma e Statistica as diferenças foram consideradas significativas quando p< 0,05. 

Para os dados qualitativos foi utilizado o programa Sestatnet e Statistica 2.0. As variáveis 

categóricas foram descritas como frequência absoluta e relativa para cada categoria, enquanto 

variáveis contínuas foram descritas como a média ± desvio padrão. As variáveis contínuas 

foram comparadas com o teste t de Student e variáveis categóricas foram comparadas através 

do Teste do qui-quadrado.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Nesta pesquisa, foi possível observar que no período de tempo analisado entre 2021-

2023, 652 (94,77%) dos casos foram de AVCi e apenas 36 (5,23%) foram de AVCh. Estes 

dados chamam a atenção, pois foi observado que no mesmo local de estudo houve um 

crescimento no número de casos de AVCi na região quando comparados com dados de 2017, 

que apontaram 85% de prevalência de AVCi e 15% de AVCh (Faria, 2018).    

Entre os fatores que poderiam estar associados a este aumento nos casos de AVCi, pode-

se citar a pandemia de COVID-19, uma vez que esta pesquisa realizou sua investigação durante 

o momento pandêmico. Estudos revelaram que pacientes infectados por SARS-CoV-2 

apresentavam parâmetros de coagulação anormais (Levi et al., 2020). Chen e colaboradores 

relataram que pacientes com COVID-19 apresentavam aumento no tempo de protrombina bem 

como, níveis aumentados de fibrinogênio plasmático e dímero D (Chen et al., 2020).  

Os fatores de risco para AVC podem ser classificados como modificáveis e não 

modificáveis (Boehme et al., 2020). Entre os fatores conhecidos como não-modificáveis estão 

o envelhecimento e o sexo (Boehme et al., 2020). Neste estudo, a idade média dos pacientes foi 

de 66,7±0,5 sendo que para o AVCh, a idade média foi de 58,5±3,1 e para o AVCi a idade 

média observada foi de 67,1±0,5 a diferenças desses achados significantes entre si (p < 0,01).  

Os dados apresentados no gráfico 1 revelam que a faixa etária mais acometida pelo AVC 

encontra-se entre 60-79 anos, com um total de 346 (40,2%). Autores descrevem que a idade 
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avançada é constantemente associada a um maior risco de AVC devido a alterações fisiológica 

que surgem com o envelhecimento, bem como, a presença de doenças crônicas que acometem 

os pacientes com o envelhecimento (Yousufuddin; Young, 2019). Além disso, 26 (3,8%) dos 

pacientes com AVCh e 569 (82,7%) dos pacientes com AVCi tinham idade > 50 anos. Estes 

dados foram significativos (p< 0,01) (OR=0,379) quando comparados com pacientes com idade 

< 50 anos no teste do Qui-quadrado.  

Além disso, 344 (50%) eram mulheres e 344 (50%) eram homens, sendo que destes, 17 

(2,5%) das mulheres e 19 (2,8%) dos homens sofreram um AVCh e 327 (47,5%) das mulheres 

e 325 (47,2%) dos homens AVCi. Os fatores de risco não modificáveis podem ser influenciados 

por uma interação complexa entre eles, onde idade e sexo, conforme evidenciado por estudos 

científicos, são riscos que muitas vezes se associam (Roy-O'Reilly; McCullough, 2018).  

 Os resultados da faixa etária frente ao sexo também foram analisados e apresentados em 

formato de pirâmide etária no Gráfico 1. Estatisticamente os testes apontam que o fator idade é 

significativo, já o fator sexo, não apresenta diferença estatística significativa entre si no teste de 

ANOVA de duas vias, seguido do teste de Bonferroni, com a soma dos quadrados=29584 e 

F=12,97. 
Gráfico 1 – Pirâmide etária dos pacientes com AVC. 

 
Os resultados foram apresentados em valores absolutos para cada faixa etária.  

Fonte: Os autores (2024). 

Existem diversos fatores que podem estar relacionados com o risco aumentado para o 

AVC, entre eles, HAS, DM, dislipidemias DCV, obesidade, tabagismo, etilismo e sedentarismo 

(Ferreira et al., 2020). Neste estudo, apenas 10 (1,45%) pacientes não apresentavam nenhum 
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dos riscos modificáveis para o AVC investigados nesta pesquisa, sendo que destes, 9 (90%) 

apresentaram AVCi e 1 (10%) AVCh. Aos investigarmos a idade destes pacientes, observamos 

que 3 pacientes eram jovens adultos (22-25 anos), 4 pacientes < 50 anos e 3 pacientes tinha 

idade > 65 anos. Revelando que a maioria dos atingidos não estava dentro da faixa de risco para 

o acidente vascular, sabemos que uma limitação destes dados é desconhecer a possível presença 

de distúrbios de coagulação ou o abuso de drogas ilícitas, conhecidamente associados ao AVC 

entre os jovens (Rios et al., 2023). 

Os riscos modificáveis foram apresentados na Tabela 2, e é possível observar que a HAS 

é uma das principais comorbidades nos pacientes com AVC, sendo encontrada em 521 

pacientes. A HAS é definida por valores de pressão sistólica e diastólica >140/90 mmHg, sendo 

considerado o fator de risco mais importante para AVCi. Estudos epidemiológicos 

demonstraram que mais de 64% dos pacientes com AVCi têm HAS (Wajngarten; Silva, 2019). 

Nesta pesquisa, 73 % dos pacientes com AVCi tinham HAS e 2,8% apresentaram AVCh. 

Ressalta-se que a HAS não tratada aumenta sete vezes o risco de AVC. E apesar de a literatura 

apontar que a HAS também está associada ao AVCh devido a degeneração da musculatura lisa 

das artérias, os valores encontrados foram menores dos que os esperados pelo Qui-Quadrado 

(n=27,3). Em contrapartida, o risco relativo entre a presença de HAS e o AVC foram de OR= 

2,994 (CI 95% =1,51-5,90).  

 
Tabela 2 – Foram apresentados os resultados dos indivíduos internados com AVCh e AVCi e os 
principais fatores de risco na Serra Catarinense no período de 2021-2023 

Fatores de risco   AVCh AVCi p OR 95% 

n  36 (5,2%) 652(94,7%)   

Diabetes Mellitus  
Diabéticos 7 (1,0%) 223 (33,9%) 

0,046* 2,30 
Não-Diabéticos 29 (4,2%) 419 (60,9%) 

HAS  
Hipertensos 19 (2,8%) 502 (73,0%) 

0,001* 2,994 
Normotensos 17 (2,5%) 150 (21,8%) 

Obesidade 
IMC>30kgm2 24 (3,5%) 410 (59,6%) 

0,647 0,847 
IMC<30kgm2 12(1,7%) 242 (35,2%) 

DCV 
Cardiopata 3 (0,4%) 77 (11,2%) 

0,526 1,473 
Não-Cardiopata 33 (4,8%) 575 (83,6%) 

Sedentarismo 
Sedentário 31 (4,5%) 613 (89,1%) 

0,059 2,53 
Não Sedentário 5 (0,7%) 39 (5,7%) 

Tabagismo Fumantes 8 (1,2%) 187 (27,2%) 0,403 1,408 
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Não-Fumantes 28 (4,1%) 465 (67,6%) 

Etilismo 
Sim 8 (1,2%) 67 (9,7%) 

0,025* 0,401 
Não 28 (4,1%) 585 (85,0%) 

Os resultados foram expressos como valor absoluto (valor relativo). Odds ratio (OD). *p<0,05- Teste t student de 
amostras independentes, foram realizadas para idade com correspondente não paramétrico (Mann-Withney), 
representam diferença significativa entre os valores. O teste exato de Fisher e do Qui-Quadrado, para tabelas de 
contingência 2x2 de duas amostras independentes, com tamanho amostral maior e menor que 5 respectivamente.  

Fonte: Os autores (2024). 
 

O DM é uma doença crônica altamente prevalente e um fator de risco bem estabelecido 

para AVC, que muitas vezes coexiste com outros fatores de risco cardiometabólicos 

aumentando as chances para a doença (Chen; Ovbiagele; Feng, 2016).  

As complicações associadas ao DM podem ser tanto macrovasculares, microvasculares, 

quanto a associações das micro e macrovasculares. Isto porque a hiperglicemia crônica é 

altamente oxidativa e geradora de estresse oxidativo que juntamente com os produtos finais de 

glicação avançada (AGE), ocasionam dano endotelial e disfunção celular. (Mansour et al., 

2023). 

De acordo com Mosenzon e colaboradores (2023), a prevalência do DM em pessoas 

com todos os tipos de AVC é de 28%, sendo maior para pacientes com AVCi (33%) quando 

comparado com AVCh (26%). Estes dados corroboraram com nossos achados referentes ao 

AVCi, onde foi observada a prevalência de 33,9% de DM nos pacientes com AVC (Mosenzon 

et al., 2023). 

É importante destacar que cerca de 90% dos pacientes com AVC apresentam fatores de 

risco modificáveis. De acordo com a literatura, cerca de 75% dos casos são associados a fatores 

comportamentais como tabagismo, má alimentação e sedentarismo. Assim, faz-se necessário 

destacar que o controle dos fatores de risco comportamental e metabólico poderia evitar mais 

de três quartos da carga global de AVC (Feigin et al., 2016). 

Nesta pesquisa, a obesidade foi observada em 63,1% dos pacientes com AVC, este fator 

de risco não foi considerado estatisticamente significativo quando comparado com os valores 

de IMC < 30kg/m2. Ressalta-se que estes dados corroboram com estudos populacionais que 

ainda não encontraram uma relação direta entre as duas doenças (Horn et al., 2021), mas nosso 

estudo também revelou que os pacientes que apresentavam IMC <30kgm2 tinham a faixa etária 

de 68,1±1,0, já os pacientes IMC > 30kg/m2, a idade média para o surgimento do AVC foi de 

65,9±0,66 anos, revelando que pacientes obesos apresentam uma redução na idade com a qual 

manifestam o AVC, estes valores foram considerados estatisticamente significativos (p=0,03). 
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 Os resultados desta investigação também revelaram que o sedentarismo estava presente 

em 93,6% da população (p=0,059). Mas três estudos recentes relatam uma associação positiva 

entre o os acidentes vasculares e o sedentarismo (Jingjie; Jing; Ran, 2022). Sabendo que o 

sedentarismo e a obesidade muitas vezes encontram-se associados, esta pesquisa também 

relatou que sedentarismo foi observado em 411 (94,7%) pacientes com IMC >30kg/m2 

(p=0,059).  

Wang e colaboradores (2024) em uma pesquisa de caso controle realizado em 32 países 

relatou que o tabagismo é considerado um fator de risco para o AVC (OR: 1,64, IC 95% 1,46–

1,84), principalmente para o AVCi (OR 1,85, IC 95% 1,61–2,11) do que AVCh (OR 1,19 IC 

95% 1,00–1,41) (Wang et al., 2024).  

Nossos resultados destacam valores de OR de 1,4 entre tabagismo e AVC, mas nossos 

achados não foram significativos quando comparados com os valores de não fumantes 

(p=0,403).  

 O consumo de álcool é difundido globalmente. Nas nações ocidentais, a minoria opta 

pela abstinência, enquanto a maioria mantém um consumo leve a moderado (geralmente até 2 

a 3 doses por dia para mulheres e homens) (Christensen et a., 2018). A relação entre o consumo 

de álcool e o risco de AVC é estudada em diversos estudos epidemiológicos, com resultados 

variados. Mas há uma controvérsia dos achados, onde alguns estudos apontam que a ingesta 

moderada tende a reduzir o risco de AVCi, mas demonstram um aumento para AVCh. Contudo, 

na maioria dos estudos, a relação entre consumo de álcool e AVC não foi observada. Estes 

achados corroboram com nossos resultados, onde os pacientes declarados etilistas foram de 

1,2% e 9,7% dos pacientes com AVCi e AVCh respectivamente, com risco relativo de OR=0,4. 

Em contrapartida, pacientes que não se declararam etilistas foram 89,1% da população 

(p=0,025).  

A Escala de Rankin modificada, usada na avaliação do AVC, classifica a incapacidade 

pós-evento vascular de 0-6 e está associada a piores desfechos após o AVC, assim, a escala não 

apenas quantifica a incapacidade, mas também o impacto na vida do paciente. Nesta pesquisa, 

a média dos achados foi de 1,86±0,05 e a Tabela 3, apresenta os valores totais frente aos tipos 

de AVC (ElHabr et al., 2021). 
 

Tabela 3 – Classificação dos pacientes de acordo com o grau de incapacidade de Rankin.- 

Grau Descrição N% 

0- Assintomático  5 
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 AVCi 5 

1- Sem Sintomas  113 
 AVCh (IP) 1 
 AVCh (SA) 4 
 AVCi 108 

2- Incapacidade Leve  223 
 AVCh (IP) 3 
 AVCh (SA) 6 
 AVC i 214 

3- Incapacidade Moderada  132 
 AVCh (IP) 2 
 AVCh (SA) 9 
 AVCi 121 

4- Incapacidade Moderadamente Grave 73 
 AVCh (IP) 1 
 AVCh (SA) 3 
 AVCi 69 

5- Incapacidade Grave  26 
 AVCh (SA) 1 
 AVCi 25 

Os resultados foram apresentados pelo valor total (N). Legenda: Intraparenquimatoso (IP), Subaracnóide (SA). 

Fonte: Os autores (2024). 

 

Na Tabela 3 é possível destacar que a maioria dos pacientes apresentaram quadros de 

leve a moderada incapacidade, que refletem diretamente um grau de dependência presente de 

terceiros para exercer pouca ou alguma atividade no dia a dia. Além de indicar que a maior 

parte do grupo amostral (473 pacientes) apresentam desfechos classificados como muito 

favoráveis ou favoráveis, que irão impactar diretamente na qualidade de vida destes pacientes. 

Tendo a média geral dos valores de 1,86±0,05.  

Quanto a análise do NIHSS, os dados ressaltam que tanto para pacientes com AVCi 

quanto para AVCh, a gravidade frente aos valores neurológicos apontam que os sintomas pós 

AVC foram moderados, onde a média dos valores encontrados foram de 7,4±0,24 e 8,4±1,39 

para AVCi e AVCh respectivamente, e estes achados não foram diferentes significativamente 

entre si no teste t de Student. 

A avaliação rápida é vital no cenário agudo. O tempo é crucial, destacando a urgência 

de uma intervenção atempada. O manejo atual inclui ativador de plasminogênio tecidual 

intravenoso (tPA IV) em 4,5 horas e trombectomia mecânica em 6 horas. O estudo DAWN 
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sugere estender a janela de trombectomia para 24 horas em casos específicos de oclusão de 

grandes vasos, refletindo a evolução das estratégias de manejo do AVC. 

O reconhecimento precoce e o tratamento rápido são cruciais para minimizar a 

morbidade e a mortalidade do AVC. No contexto do presente estudo, sob o âmbito da 

trombólise para o tratamento do AVCi, observou-se uma taxa de realização de 109 (15,8%) 

pacientes, enquanto 579 (84,2%) não realizaram a terapia de reperfusão química, o que enfatiza 

uma baixa cobertura em relação aos casos totais. No entanto, em vista da média global de 9,1%, 

a taxa de utilização de trombólise deste estudo se destaca significativamente, sugerindo um 

destaque para a efetividade no manejo intra-hospitalar do AVE na instituição (Gajurel et al., 

2023).  

 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados da pesquisa revelaram uma série de riscos prévios associadas ao 

desenvolvimento de AVC na população estudada. Onde a idade foi um fator não modificável 

determinante, mostrando que a maioria dos casos de AVC ocorreu em indivíduos entre 60-79 

anos, evidenciando o envelhecimento populacional como um importante contribuinte para o 

risco de AVC. 

Além disso, observou-se uma associação significativa entre a HAS e o AVC, uma vez 

que a HAS acarreta lesão vascular aumentando o risco de eventos cerebrovasculares. O DM 

também emergiu como um fator de risco importante, afetando quase um terço dos pacientes 

estudados.  

Assim, estes achados ressaltam a importância da identificação e das condições de saúde 

e o estilo de vida na prevenção do AVC.  
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CONCLUSÕES FINAIS 

 

Nesta dissertação, foi explorado os principais fatores de risco associados ao AVC e sua 

influência no perfil demográfico, epidemiológico e no grau de comprometimento funcional, 

analisando os déficits neurológicos através da escala do National Institute of Health Stroke 

Scale dos pacientes entre o ano de 2021 e 2023 na Serra Catarinense. A análise desses fatores   

permitiu perceber a complexidade do AVC e suas implicações diretas na sociedade. 

Ao longo desta pesquisa, pode-se perceber diversos achados clínicos relevantes dentre 

os fatores de risco, entre eles, a equidade de porcentagem entre homens e mulheres no 

acometimento do AVC com porcentagens semelhantes entre ambos os sexos.  

Na avaliação das condições prévias de saúde como  DM, dislipidemias DCV, obesidade, 

tabagismo e etilismo, nota-se um destaque dentro das comorbidades para a HAS, sendo 

predominante no grupo com AVCI quando comparado com AVCH. Observou-se também a 

elevada prevalência de sedentários entre os pacientes, sendo presente em 93,6% da população.  

Através da escala Rankin para mensurar a incapacidade pós-evento vascular observou-

se que a média dos achados foi de 1,86±0,05, revelando quadros de leve a moderada 

incapacidade, que refletem diretamente um grau de dependência presente de terceiros para 

exercer pouca ou alguma atividade no dia a dia.  

Este trabalho também destaca que após o AVC os pacientes apresentavam desfechos 

neurológicos moderados. 

Esses resultados fornecem uma compreensão mais aprofundada da etiologia do AVC e 

destacam a importância de estratégias preventivas e de intervenção direcionadas a esses fatores 

de risco.  

Além disso, as implicações destes resultados pode ser de grande recurso para a melhoria 

da prática clínica associada ao atendimento multiprofissional e abordagens multidisciplinares 

do paciente focando no perfil personalizado do individuo acometido na Serra Catarinense, 

também ressaltam a importância de políticas de saúde pública que visam minimizar as 

comorbidades associadas ao AVC para promoção e prevenção de saúde.  

Em suma, esta dissertação contribui para o corpo crescente de conhecimento sobre o 

AVC, fornecendo dados valiosos que podem informar políticas de saúde, prática clínica e 

futuras pesquisas na área. Espera-se que os resultados aqui apresentados inspirem novas 

abordagens para a prevenção e tratamento do AVC, com o objetivo final de melhorar os a 

qualidade de vida dos pacientes afetados por essa condição debilitante.
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ANEXO 
 

Anexo A - Parecer de aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa. 
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