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APRESENTAÇÃO

A obra “Medicina: Impactos Científicos e Sociais e Orientação a Problemas 
nas Diversas Áreas de Saúde – Volume 1” que aqui apresentamos trata-se de mais 
um trabalho dedicado ao valor dos estudos científicos e sua influência na resolução 
das diversas problemáticas relacionadas à saúde. 

O avanço do conhecimento sempre está relacionado com o avanço das 
tecnologias de pesquisa e novas plataformas de bases de dados acadêmicos, o 
aumento das pesquisas clínicas e consequentemente a disponibilização destes 
dados favorece o aumento do conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a 
importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica. 
Essa é uma premissa que temos afirmado ao longo das publicações desta área 
na Atena Editora, evidenciando publicações desenvolvidas em todo o território 
nacional.

Enfrentamos nos dias atuais um novo contexto complexo de uma pandemia 
sem precedentes que pode impactar cientificamente e socialmente todo o globo. 
Não estamos tratando apenas de um problema microbiológico de ordem infecciosa, 
mas também de danos psicológicos, sociais, e econômicos que irão alterar o curso 
da humanidade a partir desse ano de 2020, portanto, mais do que nunca novas 
propostas aplicados ao estudo da medicina e novas ferramentas serão fundamentais 
para a comunidade acadêmica cooperar com as políticas públicas no sentido de 
superar esse delicado momento.

Assim, o e-book “Medicina: Impactos Científicos e Sociais e Orientação a 
Problemas nas Diversas Áreas de Saúde – Volume 1” tem como principal objetivo 
oferecer ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida pelos diversos 
professores e acadêmicos de todo o território nacional, maneira concisa e didática. 
A divulgação científica é fundamental para o desenvolvimento e avanço da pesquisa 
básica em nosso país, por isso mais uma vez parabenizamos a Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para que pesquisadores, docentes 
e acadêmicos divulguem seus resultados. 

Desejo à todos uma excelente leitura!
Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O acidente vascular encefálico (AVE) constitui a segunda principal causa de 
óbito no mundo nos últimos 15 anos com, aproximadamente, 6 milhões. Vários fatores 
(FR) para AVE já foram identificados como hipertensão arterial sistêmica, diabetes 
mellitus, tabagismo, etilismo, sedentarismo, dislipidemias, fibrilação atrial, doença 
coronariana e uso de prótese valvar sintética, além do uso de anticoncepcionais, 
idade superior a 55 anos, raça negra, história familiar positiva e AVE prévio. O objetivo 
foi identificar a prevalência dos FR autodeclarados para doença cérebro vasculares 
(DCVs) na população da periferia do Município de Vassouras-RJ. Estudo observacional 
e transversal entre agosto de 2017 e agosto de 2020, através da aplicação e validação 
de questionário de 25 perguntas de resposta rápidas, sobre o autoconhecimento dos 
FR e condições socioeconômicas. Total de 291 indivíduos, média de idade 48,3 anos; 
mulheres182(62,54%); tabagistas 54(18,56%); ex-tabagistas 63(21,65%); negaram 
tabagismo 174(59,79%); 146(50,17%) negaram PA>120/80mmHg; 126(43,30%) 
afirmaram PA>120/80;  62(21,31%) desconheciam; média PA informados foi 
127x81mmHg; nunca dosaram colesterolemia 62(21,30%); 222(76,29%) afirmaram 
colesterolemia >200mg/dl em 55(18,90%) e negaram 121 (41,58%); 115(39,52%) 
desconheciam; afirmaram níveis de HDL <45mg/dl 28(9,62%) e 42(14,43%) negaram, 



 
Medicina: Impactos Científicos e Sociais e Orientação a Problemas nas Diversas Áreas de Saúde Capítulo 18 143

221 (75,94%) desconheciam; média dos valores informados colesterolemia total 201 e 
HDL 50mg/dl ; afirmaram glicemia ≥126mg/dl em 41(14,09%); 195(67,01%) negaram; 
55(18,90%) desconhecia; 236 afirmaram dosagem glicemia (81,09%); 49 negaram 
(16,83%); IMC>25 em 49(16,84%); 209(71,82%) desconheciam e 32 negaram (10,99%). 
médias de IMC calculada foi de 27,5; 93(31,96%) exercícios físicos regulares; história 
familiar de AVE 54(18,56%) em pai e 51(17,53%) mãe ou irmã; renda mensal menor que 
R$1.700,00 em 70%. Na população foi evidenciado o predomínio de desconhecimento 
da própria condição acerca dos FR para as DCVs como colesterolemia, hipertensão 
e medidas antropométricas. Observou-se baixa condição socioeconômica com mais 
de dois terços vivendo com menos que um salário mínimo e meio atual. Programas de 
prevenção primária devem ser progressivamente instituídos e incentivados.
PALAVRAS-CHAVE: Doenças Cerebrais; Fatores de Risco; Fatores Socioeconômicos.

OVERVIEW OF RISK FACTORS FOR SELF-DECLARED CEREBROVASCULAR 

DISEASES IN A CITY OF RIO DE JANEIRO

ABSTRACT: A cerebral vascular accident (CVA) is the second leading cause of death 
in the world in the last 15 years, with approximately 6 million. Several factors (RF) for 
stroke have already been identified as systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, 
smoking, alcoholism, sedentarism, dyslipidemia, atrial fibrillation, coronary heart disease 
and use of synthetic valve prosthesis, in addition to the use of contraceptives, age over 
55 years, black race, positive family history and previous stroke. The objective was 
to identify the prevalence of self-declared RF for cerebral vascular disease (CVDs) in 
the population on the outskirts of the municipality of Vassouras-RJ. Observational and 
cross-sectional study between August 2017 and August 2020, through the application 
and validation of a quiz from the 25 quick answer questions, about RF self-knowledge 
and socioeconomic conditions. Total of 291 individuals, an average age 48.3 years; 
women 182 (62.54%); smokers 54 (18.56%); ex-smokers 63 (21.65%); 174 denied 
smoking(59.79%); 146 (50.17%) denied BP> 120 / 80mmHg; 126 stated BP> 120/80 
(43.30%); 62 (21.31%) were unaware; average BP reported was 127x81mmHg; 
never measured cholesterolemia 62 (21.30%); 222 (76.29%) stated cholesterolemia> 
200mg / dl in 55 (18.90%) and denied 121 (41.58%); 115 (39.52%) were unaware; 
stated HDL levels <45mg / dl 28 (9.62%) and 42 (14.43%) denied, 221 (75.94%) were 
unaware; average of values ​​reported total cholesterolemia 201 and HDL 50mg / dl; 
reported glycemia ≥126mg / dl in 41 (14.09%); 195 (67.01%) denied; 55 (18.90%) were 
unaware; 236 stated blood glucose dosage (81.09%); 49 denied (16.83%); BMI> 25 
out of 49 (16.84%); 209 (71.82%) were unaware and 32 denied (10.99%). An average 
calculated BMI was 27.5; 93 (31.96%) regular physical exercises; CVA family history  
54 (18.56%) in a father and 51 (17.53%) mother or sister; monthly income less than 
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R $ 1,700.00 in 70%. In the population, there was a predominance of unawareness 
of their own condition about RF for CVDs such as cholesterolemia, hypertension and 
anthropometric measures. It was observed a low socioeconomic status with more than 
two thirds living on less than the current minimum and a half wage. Primary prevention 
programs must be progressively instituted and encouraged.
KEYWORDS: Brain Diseases; Risk Factors; Socioeconomic Factors.

1 | 	INTRODUÇÃO

As doenças cerebrovasculares (DCVs) são condições com base fisiopatológica 
na disfunção circulatória cerebral. Quatro grupos de DCVs são identificados 
como as doenças cerebrovasculares isquêmicas, hemorragias cerebrais 
intraparenquimatosas e hemorragias subaracnóideas ou meníngeas entre os três 
grandes grupos principais e, clinicamente diferenciados e de menor incidência, o 
grupo das tromboses venosas cerebrais.  (CONFORTO, 2015).

As DCVs representam a terceira causa de morte nos países desenvolvidos 

(PITTELLA, 2002) e destas, o acidente vascular encefálico (AVE) – isquêmico ou 
hemorrágico – é o mais comum. Em escala mundial, AVE é a segunda principal 
causa de morte (ARAÚJO et al., 2017), e, atualmente, dois terços ocorrem nos 
países em desenvolvimento. (KAISER, 2004). 

A urbanização e o envelhecimento da população têm levado a mudanças 
no padrão da distribuição de doenças ao redor do mundo, tornando as doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT) um grave problema de saúde pública. Entre as 
DCNT, destacam-se as DCVs. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
estima-se que, até 2030, essas doenças continuem sendo a segunda maior causa 
de mortes no mundo, responsáveis por 12,2% dos óbitos previstos para o ano. 
(LIMA, 2019)

Mundialmente, segundo os dados da OMS, o acidente vascular encefálico 
(AVE) é a segunda causa principal de morte. Em 2016 foram identificados um total 
de 56,9 milhões de óbitos no mundo e entre esses, o AVE contribuiu com o montante 
de aproximadamente 6 milhões de óbito. Essa classificação vem se mantendo nos 
últimos 15 anos. (OPAS, 2018) Em 2018, A Organização Mundial de AVE mostrou 
que há 13,7 milhões de novos casos por ano, 80 milhões de sobreviventes em todo 
mundo e 116 milhões de anos perdidos por ano devido a essa condição. (WSO, 
2018)

Embora a mortalidade venha demonstrando um padrão em queda ao longo 
dos anos no Brasil, ainda permanece elevada, com cerca de 34% para DCVs e 44% 
para doenças cardíacas. (MALTA et al., 2015)

Apesar de atingir com mais frequência indivíduos acima de 60 anos, o AVE 
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pode ocorrer em qualquer idade. Estudos demonstraram que sua incidência entre 
os jovens vem crescendo progressivamente, já ocorrendo em 10% dos indivíduos 
com menos de 55 anos. A Organização Mundial de AVE (World Stroke Organization) 
prevê que uma a cada seis pessoas no mundo terá um AVE ao longo de sua vida. 
(SBDCV, [200-])

Além da grande mortalidade, o AVE ainda é a principal causa de incapacitação 
no mundo: estima-se que 70% dos pacientes não retornarão ao trabalho após um 
episódio e que 50% passarão a depender de outras pessoas para realização das 
atividades de vida diária.  (SBDCV, [200-]) Neste contexto, pode ser identificada 
a repercussão das DCVs na vida dos pacientes e familiares em consequência 
à sequelas permanentes e incapacidade funcional, modificando o estilo de vida 
dessas pessoas e comprometendo qualidade de vida. (PEDROLO et al., 2011)

As alterações vasculares ocasionam deficiência na vascularização do tecido 
nervoso, cursando com o surgimento de um déficit neurológico focal ou global 
súbito. (LIMA, 2019) No AVE há um complexo de sintomas, que duram pelo menos 
24 horas, e que consistem no desenvolvimento rápido de distúrbios clínicos da 
função cerebral devido a lesões cerebrais que ocorrem frente à isquemia, visto 
que o tecido nervoso é completamente dependente da circulação sanguínea, pois 
é através de glicose e oxigênio, advindos da circulação, que as células nervosas 
mantêm seu metabolismo ativo.(LACERDA et al., 2018; LIMA, 2019)

Alguns indivíduos possuem risco aumentado para o desenvolvimento de DCVs. 
Neste cenário, o manejo adequado dos fatores de risco (FR) é fundamental, dada a 
sua capacidade de reduzir a probabilidade de uma pessoa ter um AVE, aumentando 
o tempo e a qualidade de vida. (SBDCV, [200-])

Ao longo dos últimos anos têm sido identificados diversos fatores de risco 
para AVE, que são divididos em modificáveis e não modificáveis. Dos modificáveis, 
encontra-se: hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM), 
tabagismo, etilismo, sedentarismo, dislipidemias, doenças cardiovasculares como 
fibrilação atrial, doença coronariana e uso de prótese valvar sintética, além do uso 
de anticoncepcionais, entre outros. Entre os FR não modificáveis, estão: idade 
superior a 55 anos, cor negra, história familiar positiva e AVE prévio. (LACERDA et 
al., 2018)

O objetivo do presente estudo foi identificar a prevalência dos FR autodeclarados 
para DCVs na população da periferia do Município de Vassouras-RJ, além de 
determinar os FR mais prevalentes na população em questão.
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2 | 	MÉTODOS

Foi realizado um estudo observacional e transversal entre agosto de 2017 e 
agosto de 2020, através da aplicação e validação de questionário, adaptado de 
modelo pré-existente, de forma anônima, sobre avaliação de autoconhecimento 
dos fatores de risco cardiovascular e condições socioeconômicas –, questionário 
pertencente ao projeto de pesquisa já validado pela coordenadoria de pesquisa da 
Universidade de Vassouras.

O estudo tem o parecer do CEP número 1.883.015, aprovado pelo Comitê de 
Ética da Universidade de Vassouras em 28 de dezembro de 2016.

A população avaliada foi de moradores dos bairros de Itakamosi, Ipiranga e 
Massarambá localizados na periferia do município de Vassouras, rio de Janeiro, 
Brasil.

Critério de inclusão: ser morador da periferia do município de Vassouras 
na zona urbana ou rural; ambos os sexos; maiores de 20 anos de idade, idade 
estabelecida a partir dos dados obtidos no Departamento de Informática do sistema 
único de Saúde (DATASUS).

O número total de moradores foi identificado e a seguir procedida a aplicação do 
questionário anônimo contendo 25 perguntas de respostas rápidas, após assinatura 
de termo de consentimento livre e esclarecido.

O conteúdo de perguntas do questionários são relacionadas aos FR para as DCVs 
e sobre as condições socioeconômicas, mencionadas a seguir: idade; tabagismo 
(sim ou não); pressão arterial > 120/80 mmHg (sim ou não, desconhecimento); 
dislipidemia e valor do colesterol total e HDL (sim, não, desconhecimento); história 
familiar de infarto agudo do miocárdio, acidente vascular encefálico (AVE) ou 
algum outro problema cardiovascular em parentes de primeiro grau (sim, não, 
desconhecimento); DM e valor da glicemia ≥126mg/dl (sim, não, desconhecimento); 
valor do índice de massa corporal (IMC), peso e altura (valor, desconhecimento); 
prática de exercícios físicos maior que 150 minutos por semana (sim, não); 
sintomas de fadiga ou palpitações; prevenção cardiológica regularmente (sim, não); 
auto percepção do estresse (nunca, raramente, pouco frequente, frequentemente, 
muito frequente); renda mensal (menos de R$400,00, entre R$400,00 e R$880,00, 
entre R$880,00 e R$1700,00, entre R$1700,00 e R$2000,00, entre R$2000,00 e 
R$2300,00, acima de R$2300,00).

Os valores usados como referência para o questionário em relação a pressão 
arterial e glicemia foram baseados na 7° Diretriz de Hipertensão Arterial da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia de 2019 e nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de 
Diabetes 2019-2020. (SBC, 2017; SBD, 2019-20)

As variáveis analisadas correspondem a cada resposta das perguntas contidas 
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no questionário que foram inseridas em um banco de dados no programa Excel. 
Os dados foram analisados através da utilização de porcentagens e variáveis 
categóricas através de gráficos e tabelas, e médias para as variáveis contínuas. 
Cada questionário foi analisado separadamente para obter-se uma análise descritiva 
dos dados.

3 | 	RESULTADOS

Foram avaliados um total de 291 indivíduos. A média de idade foi de 48,3 anos; 
sexo feminino em 182 (62,54%) masculino em 109 (37,46%) (Gráfico 1); afirmaram 
ser tabagistas 54 indivíduos (18,56%); ex-tabagistas em 63 (21,65%); negaram 
tabagismo durante a vida em 174 (59,79%) (Gráfico 2).

Gráfico 1: Distribuição dos participantes por sexo (%)
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Gráfico 2: Contagem de Fumantes (%)

Quanto aos níveis tensionais, obteve-se os seguintes resultados: 146 negaram 
medidas tensionais >120/80mmHg (50,17%); 126 afirmaram valores >120/80mmHg 
(43,30%); desconheciam sua condição ou não informaram em 19 (6,53%) (Tabela 
1). Foi questionado se os participantes conheciam o seu valor de pressão arterial: 62 
não souberam informar (21,31%) e 229 (79,38%) tinham conhecimento dos valores 
da pressão arterial. Foi realizada a classificação dos participantes que conheciam 
e obteve-se que 63 foram compatíveis com hipertensão arterial (21,65%); com pré-
hipertensão em 37 (12,71%); como não hipertensos em 129 (44,33%). (Gráfico 3). 
A média dos valores informados foi 127x81mmHg.

Gráfico 3: Classificação da Pressão Arterial dos Participantes (%)
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Em relação aos níveis sanguíneos de colesterol total: negaram realização 
de exame de sangue para verificação dos níveis de colesterolemia total em 62 
(21,30%); 222 afirmaram já terem realizado o exame (76,29%); 7 não informaram 
ou desconheciam se haviam realizado o exame (2,40%). Com relação ao valor do 
colesterol, afirmaram colesterolemia >200mg/dl em 55 (18,90%); negaram valores 
de colestorolemia >200mg/dl em 121 (41,58%); 115 (39,52%) não souberam 
informar. 28 afirmaram níveis de HDL <45mg/dl (9,62%); 42 negaram HDL<45mg/dl 
(14,43%) e 221 não sabiam informar (75,94%); 233 negaram uso de medicamentos 
para controle do colesterol (80,06%); 36 relataram uso da medicação (12,37%); 22 
não sabiam ou não informaram sobre o uso (7,56%). (Tabela 1) 

Um total de 56 (19,24%) indivíduos souberam informar os valores de 
colesterolemia total e 33 (11,34%) da fração HDL, sendo a média dos valores 
informados 201 e 50mg/dl, respectivamente. (Gráfico 4)

Gráfico 4: Conhecimento sobre valores de colesterolemia total e fração de HDL (%)

Sobre os índices glicêmicos, afirmaram glicemia ≥126mg/dl ou DM em 41 
(14,09%); 195 negaram (67,01%) e 55 não sabiam (18,90%). Questionou-se quantos 
participantes já haviam realizado exame de medida glicêmica: 236 afirmaram 
(81,09%); 49 negaram realização (16,83%) e 6 não sabiam ou não informaram 
(2,06%). 239 não faziam uso de medicamentos hipoglicemiantes (82,13%); 39 
afirmaram uso (13,40%) e 13 não sabiam ou não informaram (4,46%). (Tabela 1) 

Quanto à medidas antropométricas, 49 afirmaram índice de massa corporal 
>25 (16,84%); não souberam informar em 209 (71,82%) e 32 negaram (10,99%). Os 
indivíduos foram questionados sobre peso e altura. 251 souberam responder seu 
peso (86,25%) e 222 sua altura (76,29%). (Tabela 1) A médias de IMC calculada foi 
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de 27,5.
Foi questionada a prática de atividade física dos entrevistados: 93 (31,96%) 

indivíduos relataram prática regular de exercícios físicos maior que 150 minutos 
semanais; 195 negaram (67,01%) e 3 não informaram (1,03%). (Gráfico 5).

Gráfico 5: Tempo de Prática Regular de Exercícios Físicos (%)

Em relação à história familiar de infarto agudo do miocárdio, acidente vascular 
encefálico (AVE) ou algum outro problema cardiovascular em parentes de primeiro 
grau, obteve-se as seguintes respostas: pai ou irmão já sofreu AVE em 54 (18,56%), 
216 negaram (74,22%) e 21 não sabem ou não informaram (7,21%); mãe ou irmã 
já sofreu AVE em 51 (17,53%) 226 negaram (77,66%) e 14 não sabem ou não 
informaram (4,81%). (Tabela 1)

Questionou-se a presença de alguns sintomas importantes para o quadro em 
questão, 153 afirmaram fadiga (52,58%), 138 negaram (47,42%); 92 afirmaram 
sentir palpitação (31,61%) e 199 negaram (68,38%). (Tabela 2)
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Sim Não Não soube ou 
não informou

Tabagismo 54 (18,56%) 174 (59,79%) -
Ex tabagismo 63 (21,65%) - -
Hipertensão 126 (43,30%) 146 (50,17%) 19 (6,53%)

Realizado exame de colesterol 222 (76,29%) 62 (21,30%) 7 (2,40%)
Hipercolesterolemia 55 (18,9%) 121 (41,58%) 115 (39,52%)

HDL < 45mg/dL 28 (9,62%) 42 (14,43%) 221 (75,94%)
Uso de estatina 36 (12,37%) 233 (80,06%) 22 (7,56%)

Glicemia > 126mg/dl ou diabetes melitus 41 (14,09%) 195 (67,01%) 55 (18,90%)
Medida da glicemia 236 (81,09%) 49 (16,83%) 6 (2,06%)

Uso de medicamento hipoglicemiante 39 (13,40%) 239 (82,13%) 13 (4,46%)
IMC > 25kg/m2 49 (16,84%) 32 (10,99%) 209 (71,82%)

Conhecimento do próprio peso 251 (86,25%) - 40 (13,75%)
Conhecimento da própria altura 222 (76,29%) - 69 (23,71%)
História familiar de infarto/AVE

(pai/irmão) 54 (18,56%) 216 (74,22%) 21 (7,21%)

História familiar de infarto/AVE
(mãe/irmã) 51 (17,53%) 226 (77,66%) 14 (4,81%)

Tabela 1: Resultados encontrados

Sim Não
Palpitação 92 (31,61%) 199 (68,38%)

Fadiga 153 (52,58%) 138 (47,42%)

Tabela 2: Sintomas pesquisados

No que condiz à prevenção cardiológica regular, referiram consultas regulares 
ao cardiologista 71 (24,40%), 216 negaram (74,22%) e 4 não informaram (1,37%), 
com relato da média em anos de frequência as consultas de 10,48 anos. (Gráfico 6)

Gráfico 6: Periodicidade de Consultas Cardiológicas (%)
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Foi questionada a presença de estresse no grupo: obteve-se que 95 referiram 
sentir de forma muito frequente (32,65%); às vezes em 86 (29,55%); pouco frequente 
em 25 (8,59%); quase nunca em 35 (12,03%); nunca em 50 (17,18%). (Gráfico 7)

Gráfico 7: Autopercepção do Estresse (%)

Foi questionada a renda mensal aos participantes: do total, 27 (9,28%) afirmaram 
renda mensal menor que R$400,00, 33 (11,34%) entre R$400,00 e R$880,00, 146 
(50,17%) entre R$880,00 e R$1700,00, 25 (8,59%) entre R$1700,00 e R$2000,00, 
18 (6,18%) entre R$2000,00 e R$2300,00 e 7 (2,40%) acima de R$2300,00. 35 
(12,03%) participantes não informaram a renda. (Gráfico 8)

Gráfico 8: Renda Mensal dos Participantes (%)

4 | 	DISCUSSÃO

O DATASUS não permite avaliar adequadamente, de forma quantitativa, a 
influência dos fatores de risco na mortalidade, além de não disponibilizar informações 
a respeito de sobrevida, que seriam importantes para melhorar e ampliar as 
iniciativas de saúde pública para a prevenção e o tratamento de DCVs, seja na fase 
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aguda ou crônica. (BRASIL, 2020) 
Nas comunidades avaliadas nesses estudo – bairros Ipiranga, Itakamosi e 

Massambará – pertencentes ao município de Vassouras, o número de indivíduos 
hipertensos é alto (DOS SANTOS et al., 2019) refletindo o índice da doença no 
país, visto que, segundo estimativas do Ministério da Saúde, a hipertensão arterial 
sistêmica (HAS) atinge cerca de 25% da população brasileira adulta, chegando a 
mais de 50% após os 60 anos, e, também, está presente em 5% das crianças e 
adolescentes no Brasil (BRASIL, 2013).

Diante deste cenário, luz deve ser lançada sobre a grande capacidade que 
os membros do projeto têm de captar e manejar os fatores de risco, auxiliando na 
melhoria dos índices de doenças cerebrovasculares no município de Vassouras, 
principalmente pelo fato de a hipertensão arterial ser o principal fator etiológico, 
em pelo menos 60% dos casos, e seu controle exercer impacto direto sobre o 
decréscimo na incidência desta grave complicação (PIRES et al., 2004), e de fatores 
sociais modificáveis apresentarem tamanha importância epidemiológica para o 
desenvolvimento de DCVs.

As DCVs são condições que ocorrem predominantemente em adultos de meia-
idade e idosos, apresentando considerável aumento na incidência com o avançar 
da idade. Como consequência, representam o grupo mais prevalente de doenças do 
sistema nervoso central no idoso (PITELLA, 2002). A idade avançada é considerada 
FR não modificável, ainda que as DCVs possam surgir em qualquer fase da vida, 
inclusive entre crianças e recém-nascidos. A chance do indivíduo ter um AVE cresce 
à medida que avança a idade. 

Em torno de 75,0% dos pacientes com AVE têm mais de 65 anos, e a sua 
incidência praticamente dobra a cada década a partir de 55 anos, o que pode ser 
reflexo de uma associação de FR comumente presente em idosos. Por outro lado, 
entre os indivíduos jovens, uma larga proporção de AVE está relacionada à fibrilação 
atrial (FA). Alguns estudos, sugerem que o risco relacionado à FA pode ser maior 
em mulheres do que em homens: Pinheiro e Vianna (PARANÁ, 2013) demonstraram 
maior prevalência de óbito das mulheres quando comparadas a homens, em estudo 
realizado no ano de 2007 (CARVALHO; LIMA, 2019; LACERDA, 2018).

Tabagismo e etilismo revelaram-se fatores de riscos modificáveis frequentes, 
especialmente entre os homens (PIRES et al., 2004). O tabagismo é um FR 
independente para o AVE, além de potencializar o efeito de outros FR, como HAS ou 
terapia de reposição hormonal (TRH), através da redução da fibrinólise endógena e 
do aumento da atividade dos trombócitos. O risco de AVE foi reduzido em 50,0% um 
ano após a cessação do tabagismo e foi comparável ao dos não fumantes 5 anos 
depois. Os indivíduos que já tiveram um episódio prévio de DCVs e fumam têm 
risco aumentado de morrer por quaisquer outras causas. Mulheres que fumam e 
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usam anticoncepcionais aumentam o risco de AVE. Parar de fumar significa diminuir 
em 70,0% de risco de morte (LIMA, 2019).

Além de ser a doença circulatória mais prevalente, a HAS frequentemente está 
associada a lesões em órgãos alvo, como doenças cardiovasculares fatais e não 
fatais, doenças cerebrovasculares e insuficiência renal (MALTA, 2015), contribuindo 
para o aumento da mortalidade. Um estudo de 2004 que avaliou as frequências dos 
principais fatores de risco para acidente vascular cerebral em idosos, considerando 
sexo e faixa etária dos pacientes, evidenciou que a HAS é significativamente 
frequente entre pacientes idosos com AVE, independentemente do sexo e da faixa 
etária (PIRES et al., 2004) , traduzindo-se como o mais importante fator de risco 
modificável: tanto sistólica quanto diastólica, a PA elevada provoca lesões de vasos 
sanguíneos do cérebro (CARVALHO; LIMA 2019).

As cardiopatias, o Diabete Mellitus e as dislipidemias também se revelaram 
fatores de risco modificáveis frequentes em pacientes idosos com AVE, em ambos 
os sexos e em ambas as faixas etárias estudadas (60 a 70 anos e mais que 71 anos) 
(PIRES et al., 2004). Alguns estudos apontam que há um risco aumentado de AVE 
isquêmico com níveis mais elevados de colesterol no soro (>7 mmol/l), enquanto os 
indivíduos com hipertensão que possuem níveis mais baixos de colesterol (PAS > 
145 mmHg) demonstram maior incidência de AVE hemorrágico (LIMA, 2019).

Pacientes com DM também apresentam maior risco de eventos vasculares, 
visto que indivíduos diabéticos podem evoluir com uma microangiopatia, inclusive 
a nível cerebral, ocasionado os acidentes vasculares lacunares. A literatura aponta 
que a metformina pode ser benéfica para a prevenção das DCVs em diabéticos. Além 
disso, o controle intenso dos demais FR vasculares, como HAS ou hiperlipidemia, 
mostrou-se eficaz para reduzir drasticamente o risco de eventos cardiovasculares 
em pacientes diabéticos (CARVALHO; LIMA 2019).

A prática de atividade física regularmente manifesta-se como efeito protetor 
para o AVE. Sua recomendação como ferramenta de promoção de saúde e prevenção 
de doenças baseia-se em parâmetros de frequência, duração, intensidade e modo 
de realização, sendo importante, muitas vezes, que haja orientação profissional. A 
literatura sugere que a prática regular de atividade física diminui o risco de doença 
cerebrovascular em 25,0% a 30,0%, através de efeitos favoráveis em outros fatores 
de risco vascular como HAS, hiperlipidemia e sobrepeso/obesidade (LIMA, 2019).

Além dos FR clássicos, existem, ainda, outras situações que favorecem ao AVE, 
como a hiperhomocisteinemia  e  a deficiência  em  genes  relacionados ao  processo  
de  coagulação, mais especificamente  ao fator  V  de  Leiden,  à antitrombina  III,  
o gene  de  protrombina,  o gene  da  proteína C e o gene da proteína S, nos quais 
mutações podem causar um tipo de AVE chamado criptogênico. (LACERDA et al., 
2018) 
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O acesso a serviços de saúde não segue uma atenção igualitária. Apesar 
de necessitarem mais cuidados, a população mais carente é menos propensa a 
realizar exames de saúde preventivos em relação aqueles em melhor condição 
socioeconômica, o que pode agravar a manutenção da saúde. 

Estudos demostraram que a baixa renda e a baixa escolaridade aumentaram 
o risco de óbito por DCVs, evidenciando que o baixo acesso ao sistema primário 
de saúde e à tecnologia são considerados, também, como FR. (FONSECA, 2012), 
Foi demostrado que, a cada 100 reais de aumento do PIB (produto interno bruto) 
per capita, diminui em até 6 óbitos por doença cardiovascular para cada 100.000 
adultos. Além disso, cada ano a mais de escolaridade para adultos maiores de 25 
anos reduziu entre 20,4 a 58,2 óbitos por DCVs em 100.000 habitantes (SOARES, 
2011). Isto expressa a grade necessidade de politicas públicas para melhor oferta 
de saúde em locais de vulnerabilidade social. (YANEZ, 2020).

As repercussões do AVE causam três tipos principais de sequelas – motora, 
cognitiva e emocional – levando a déficits sensório-motores, cognitivos e distúrbios 
do humor. Os déficits que afetam as vias sensoriais e motoras se manifestam com 
disfagia, paralisia facial, fraqueza muscular, déficits de sensibilidade, alterações 
visuais e limitações nas atividades motoras e funcionais (BRASIL, 2013). A 
hemiplegia ou hemiparesia do lado oposto ao hemisfério cerebral lesado é uma 
manifestação frequente. A presença de espasticidade ocorre em cerca de 90% dos 
casos e aumenta a resistência à mobilização passiva dificultando ou impossibilitando 
a movimentação ativa, gerando menor amplitude de movimentos e diminuição da 
força muscular (DOS SANTOS et al., 2011).

No déficit cognitivo, os departamentos de linguagem, memória, orientação 
temporal e espacial, atenção e funções executivas estão prejudicados. Apraxia e 
agnosia podem estar presentes. Já o prejuízo da comunicação é marcado pela 
presença de afasia, dispraxia ou disartria. (SBDCV, [200-]) 

Os distúrbios do humor são caracterizados por mudanças do estado do humor, 
labilidade emocional e transtorno da expressão emocional involuntária (caracterizado 
por crises de choro ou riso incontroláveis, sem relação direta com fator causal e 
muitas vezes dissociada do real estado de humor do paciente). (BRASIL, 2013).

O fato dessas doenças atingirem pessoas em idade produtiva tem importante 
impacto socioeconômico, além de custos de hospitalização e serviços de saúde. 
(FALCAO, 2004). Somado a isso, é afetada a capacidade de realizar atividades 
cotidianas, seja no aprendizado e aplicação de conhecimentos, na comunicação, na 
mobilidade, no autocuidado, na vida doméstica e na interação interpessoal e social. 
(SCHEPER et al., 2007).

A depressão também é referida como sequela das DCVs e, apesar de poder ser 
consequência de um evento isquêmico, em que uma lesão cerebral por si só poderia 
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influenciar em tal condição, pode se apresentar também por conta da dependência 
em atividades diárias, incapacidade física, cognitiva, fraco suporte sociofamiliar, 
idade avançada, neuroticismo elevado, perturbação do sono, gravidade do AVE e 
atrofia cerebral. (FERRAZ, 2013).

5 | 	CONCLUSÃO

Evidenciado importante desconhecimento da própria condição acerca dos FR 
para a DCVs como colesterolemia total e HDL, apesar da maioria afirmar já terem sido 
medidos previamente, além da desinformação sobre as medidas antropométricas 
como de peso e altura e índice de massa corporal. Afirmaram hipertensão ou 
desconhecimento em aproximadamente 50% do total. A prática de exercícios físicos 
foi evidente na maioria. Mais de dois terços da população informou viver com menos 
que um salário mínimo e meio sendo identificada como baixo nível socioeconômico. 
Medidas de prevenção primária devem ser progressivamente incentivadas 
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