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RESUMO

O Acidente vascular encefélico (AVE) ou Acidente Vascular Cerebral (AVC), como é mais popularmente
chamado, diz respeito a uma doenca cerebrovascular desencadeada por deficiéncia na irrigacdo do
tecido nervoso, que resulta de alteragBes vasculares. O trabalho teve o objetivo de investigar o Acidente
Vascular Encefalico/ Cerebral, além de analisar e discutir os fatores de risco desencadeadores em
jovens até 50 anos. Foi realizada pesquisa bibliografica baseada em artigos cientificos, sites e livros
sobre o assunto. Através dos resultados obtidos foi possivel concluir que existem diferentes fatores de
risco e que os cardiovasculares sao mais frequentes mesmo em jovens adultos com histérico de pressao
arterial normal. As medidas de prevencao ndao devem ser negligenciadas em nenhum grupo etario.
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ABSTRACT

The cerebrovascular accident (CVA) or cerebrovascular accident, as it is more popularly called, refers to a
cerebrovascular disease triggered by a deficiency in the nervous tissue irrigation, which results from vascular
alterations. The study aimed to investigate the Stroke/Cerebral Accident, in addition, it sought to analyze risk
factors and discuss triggering factors in young people up to 50 years of age. This is a bibliographic research
since it is based on scientific articles, websites, books and magazines. It was possible to conclude that there
are different risk factors and that cardiovascular ones are more frequent even in young adults with a history
of normal blood pressure. Prevention measures should not be neglected in any age group.
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1. INTRODUCAO

Acidente vascular encefalico (AVE) caracteriza-se por um complexo de sintomas decorrentes de
alteragcdes no suporte sanguineo cerebral, que causam lesBes cerebrais. O Acidente vascular encefélico
(AVE) ou Acidente Vascular Cerebral (AVC), como é mais popularmente chamado, diz respeito a uma
doenca cerebrovascular desencadeada por deficiéncia na irrigacdo do tecido nervoso, que resulta de
alteracdes vasculares. A doenca apresenta sintomas complexos que pode durar de 24 horas até mais, além
de consistir no desenvolvimento rapido de distarbios clinicos da fung&o cerebral devido a lesGes em
diferentes regibes do cérebro. O tecido nervoso depende da circulagdo do sangue uma vez que ele é o
responsavel por transportar glicose e oxigénio e levar até as células nervosas mantendo assim o
metabolismo ativo. Quando esse transporte ndo acontece de maneira correta, pode ocorrer o AVC/AVE
(LACERDA et. al, 1997).

Nesse sentido, o acidente vascular encefalico em jovens ndo é tdo comum e envolve diferentes
aspectos etiolégicos e requer investigacdo diagnostica, além disso, os fatores cardiovasculares e
metabdlicos, assim como outros fatores de risco podem estar presentes nesses casos, como distirbios da
coagulacéo, doengas inflamatorias e imunolégicas e o uso de drogas (SOUSA-PEREIRA et al., 2010).

Segundo Henriques, Henriques & Jacinto (2015) a incidéncia do AVC aumenta com a idade, mas a
incidéncia na populacdo mais jovem ndo € negligenciavel e, em seus estudos, observou que o AVC em
adultos jovens esta aumentando, estima-se que a percentagem de adultos jovens atinja de 5 a 10%.

Sabendo disso, o trabalho objetivou-se em responder a seguinte questdo norteadora: Quais 0s
fatores de risco de Acidente Vascular Cerebral em Jovens? O que aumenta o risco do desencadeamento de
um AVC em jovens? Existem medidas de prevencao? Existem fatores de risco e prevencao?

A relevancia deste estudo pode ser percebida a partir da necessidade de investigacdo sobre o tema
dada a quantidade de casos existentes da doencga e sendo um dos fatores determinantes da demanda por
assisténcia médica. Desse modo, tem importancia tanto por profissionais e a partir da sua finalidade inicial
de contribuir para o aprimoramento académico pessoal, assim como visa também acrescenta a comunidade
académica um novo estudo realizado a partir de analise bibliografica como forma de somar novas
perspectivas a discussdo do tema escolhido, uma vez que a escassez de material relacionado ao tema. A
guantidade de casos existentes de uma doenca, como é o caso do AVC, é um dos fatores determinantes da

demanda por assisténcia médica.



2. METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa bibliografica baseada em artigos cientificos, sites, livros e periddicos sobre o
assunto em destaque. A pesquisa bibliografica compreende o levantamento de toda a bibliografia ja
publicada em forma de livros, periédicos (revistas), teses, anais de congressos, indexados em bases de
dados em formato on-line. Sua finalidade € proporcionar ao aluno ou ao pesquisador, 0 acesso a literatura
produzida sobre determinado assunto, servindo de apoio para o desenvolvimento de trabalhos cientificos e

andlise das pesquisas sobre o tema estudado (UEG, 2008).

3. DISCUSSAO

O sangue é fornecido para o cérebro por meio de dois pares de grandes artérias: As artérias
carétidas internas, que levam o sangue do coracao ao longo da frente do pescoco e as artérias vertebrais,
gue levam o sangue do coracdo ao longo da parte de tras do pescoc¢o. No cranio, as artérias vertebrais se
unem para formar a artéria basilar (na parte de trds da cabeca). As artérias carétidas internas e a artéria
basilar se dividem em varios ramos, incluindo as artérias cerebrais. Alguns ramos se unem para formar
um circulo de artérias (poligono de Willis), que liga as artérias vertebrais e carétidas internas. Outras
artérias se ramificam a partir do poligono de Willis, como estradas de uma rotatéria. Os ramos levam o
sangue para todas as partes do cérebro. Quando as grandes artérias que irrigam o cérebro sofrem uma
obstrucéo, ocorre um acidente vascular cerebral (AVC) (CHONG, 2020).
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Fonte: CHONG (2020)

Segundo Zétola et al. (2001) o acidente vascular cerebral (AVC) ou Acidente Vascular Encefalico,
tém maior incidéncia entre a 72 e 82 décadas de vida, isso porque é neste momento que se somam as
alteracdes cardiovasculares e metabdlicas relacionadas a idade.

Para Schéafera, Oliveira-Menegotto e Tisser (2010), o acidente vascular cerebral (AVC) ou derrame

cerebral é uma infartacdo (morte) de uma parte especifica do cérebro devido a irrigacdo sanguinea



insuficiente, podendo ocorrer por ocluséo (bloqueio) de um dos principais vasos que nutrem o cérebro, por
obstrucdo parcial ou completa de um grande vaso intracraniano, ou por hemorragia.

Este é considerado um importante problema de salde publica uma vez que traz sequelas que
podem afetar o individuo fisica, funcional e emocionalmente, além de ser uma das principais causas de
morte e de incapacidade, o que traz impactos econdmicos e sociais (LIMA et al., 2016). Além disso,
segundo Pereira et al. (2009) “Mesmo com essa alta taxa de mortalidade em paises menos desenvolvidos,
ainda existem poucas informagdes sobre a prevaléncia de doengas neuroldgicas, dentre elas o AVC” .

O AVC ou AVE acontece quando o suprimento de sangue que vai para o cérebro é interrompido ou
reduzido minimamente, impedindo que as cédulas responsaveis pelo transporte de oxigénio e de nutrientes
circulem, ou ainda quando um vaso sanguineo se rompe, e causa hemorragia no cérebro. Além dessas
causas, as malformacdes de artérias localizadas no cérebro, que sdo chamados de aneurisma, hipertensao
arterial, cardiopatia, tromboembolia ou bloqueio da artéria pulmonar (LIMA et al., 2016). Para Rolim e
Martins (2011) O acidente vascular cerebral (AVC) é definido como uma sindrome causada pelo
desenvolvimento rapido de distirbios clinicos focais da fun¢éo cerebral ou global (coma), que podem durar
24 horas ou mais, ou que conduzem a morte e tem a origem vascular. Como consequéncia na maioria das
vezes, a regido irrigada pela artéria cerebral média sofre lesdo e tem como resultado danos funcionais ao
membro superior (MIYAI et al., 1999).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares (SBDCV) o AVC pode ser
classificado em: AVC isquémico onde ocorre pela obstrucéo ou redugdo do fluxo sanguineo em uma artéria
cerebral, causando falta de circulagédo no seu territério vascular. Ele é responsavel por 85% dos casos de
AVC e AVC hemorragico causado pela ruptura espontanea (ndo traumatica) de um vaso, com
extravazamento de sangue para o interior do cérebro (hemorragia intracerebral), para o sistema ventricular

(hemorragia intraventricular) e/ou espago subaracnoéideo (hemorragia subaracnoide).

AVCisquémico AVC hemorragico
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Fonte: SBDCV, 2021.

Segundo Rolim e Martins (2011) o AVC isquémico (AVCi) é o mais frequente, com cerca de 85%
dos casos. O AVCi é caracterizo pela interrupgao do fluxo sanguineo (obstrugdo arterial por trombos ou
émbolos) em uma regido do encéfalo. No Brasil, o0 AVCi as estatisticas mostram que 53% da populagéo
sofre AVCi enquanto 85% dos casos tem o AVC.

A maioria dos fatores de riscos é evitavel o que preveniria diversas mortes e incapacidades. No

Brasil, assim como em outros paises em processo de desenvolvimento, 0s jovens se encontram em



situagdo de vulnerabilidade as doencas cronicas, isso porque estdo expostos a riscos, como problemas
socioecondmicos, fatores ambientais e sociais, biologicos e hereditarios, tendendo a desenvolver doencas
cardiovasculares de maneira precoce (LIMA et al., 2016). Segundo a Organizacao Mundial de Salde (OMS)
e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) os fatores de risco cardiovascular sdo a causa de mais
36 milhBes de mortes prematuras em periodos de 5 anos (MOREIRA; GOMES; SANTOS, 2010).

Os fatores de risco para o AVC incluem: hipertensédo arterial sistémica (HAS), tabagismo,
dislipidemias e o uso abusivo de alcool. A presenca de arritmias cardiacas — especialmente fibrilagéo arterial
cronica — e cardiopatias trombogénicas (chagasica ou por aneurisma) de complicacdes clinicas da HAS,
como hipertrofia ventricular ao ECG, e da doenga arteriosclerética — doenga coronariana, vascular periférica
ou estenose carotidea assintomatica — esta também associada ao aumento de risco (SCHAFERA;
OLIVEIRA-MENEGOTTO; TISSER, 2010, p. 203).

Os individuos que sofreram um AVC hemorragico podem apresentar Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) como fator etiolégico em pacientes hipertensos com area de hemorragia intraparenquimatosa em
profundidade. As malformacfes arteriovenosas (MAV) e os aneurismas também podem ser encontradas
nesse tipo de AVC. Outras causas incluem o uso de anticoncepcionais orais (ACO), a doenca hipertensiva
especifica da gestacdo (DHEG) e as encontradas no periodo do puerpério. Além disso, apresentam
deficiéncia de anticoagulantes naturais. Trombose venosa e vasculite associadas a doenca reumatolégica
ativa, alteracdes de coagulacdo e outros problemas que afetam a saldde dos individuos e podem
desencadear o quadro (ZETALA et al., 2001).

Lima et al. (2016) destaca que as doencas cardiovasculares em sua maioria sdo reflexo de uma
complexa interacdo entre fatores de risco que podem comecar ainda na juventude. Nesse sentido, muitos
dos fatores podem ser prevenidos, uma vez que muitos deles podem ser modificados, ainda que alguns néao
possam ser como idade, sexo, raga e histérico familiar de DCV (PEREIRA et al., 2009).

O Histérico de saude da familia é (til j& que ajuda na compreensdo dos riscos a salde e para
prevenir doencas. Ele € um grupo de fator de risco que ndo pode ser modificado e que colocam o individuo
em risco de sofrer um AVC por se unir aos fatores genéticos. “A literatura aponta que o HF e classificacdo
dos niveis pressoéricos estdo associados mais fortemente com maior incidéncia de AVC, especialmente em
familias da raga negra ou mulatos” (LIMA et al., 2016).

Outro risco relacionado ao AVC é o estilo de vida adotado pelo individuo. Isso porque ele pode
trazer beneficios ou riscos para sua saude, dependendo de qual seja a escolha. Fazer escolhas saudaveis
esta relacionado a diferentes fatores como a percepcgado do individuo ao seu contexto cultural e sistemas de
valores, e ainda aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Desse modo, segundo Lima et
al (2016), a exposicdo de maneira cada dia mais precoce a esses fatores de risco e ainda o estilo de vida
dos jovens, vem os colocando em maior propenséo a sofrer um AVC.

A presséo arterial sofre alteracdes a medida de circunferéncia abdominal (CA) dos individuos sofre
mudanca que é resultado do estilo de vida e a ingestédo de alimentos caldricos, elas estdo associadas ainda
ao histérico de AVC na familia. Os jovens apresentam niveis pressoéricos mais adequados do que pessoas
de mais idade, mas ainda assim muitos possuem Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), que faz com que o
risco cardiovascular seja maior. A obesidade aumenta o risco de AVC em todas as idades e esta
relacionada com maior incidéncia de apneia obstrutiva do sono. A apneia diz respeito a fragmentacdo do

sono, sonoléncia e hipoxemia, que aumenta o risco de AVC, mesmo em individuos jovens. Nesse sentido, 0



jovem obeso deve ter ainda mais cuidado e conhecer o seu historico familiar para assim, possa adotar
medidas preventivas que zelem e evitem para o aumento de risco de doencas e acidentes vasculares
cerebrais (LIMA et al., 2016).

Segundo Zétola et al. (2001) a etiologia e aos fatores de risco do AVC mostram maiores incidéncias
foi a aterotrombdtica, tendo a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e o tabagismo como os fatores
prevalentes, assim como a dislipidemia, diabetes mellitus e o alcool. Além disso, os autores alerta, sobre o
risco para a associagdo entre alcool e cocaina, que sao fatores que somados podem desencadear o AVC,
através de possiveis mecanismos como inducédo de vasculite, ativagdo plaquetaria e embolismo cardiaco.
Assim como para Sousa-Pereira et al. (2010) que encontraram em sua pesquisa resultados que mostraram
gue cerca de 84,1% dos pacientes apresentaram pelo menos um fator de risco cardiovascular e a HAS
apareceu como fator que aumenta o risco de AVE isquémico de trés a cinco vezes, em diferentes faixas
etarias e em ambos os sexos, e foi o fator de risco cardiovascular mais prevalente principalmente na faixa
etéria acima de 30 anos.

Para Sousa-Pereira et al. (2010) O acidente vascular encefélico (AVE) isquémico em jovens é raro,
envolve diferentes aspectos etiolégicos e requer investigacdo diagnéstica. Os autores acreditam que além
dos fatores cardiovasculares e metabdlicos, outros fatores de risco podem estar presentes nesses casos,
como disturbios da coagulacao, doengas inflamatérias e imunoldgicas e o uso de drogas.

O jovem que enfrenta o0 AVC tem melhor progndstico de sobrevivéncia do que pessoas com 50 anos
ou mais, segundo Sousa-Pereira et al. (2010), o que ndo quer dizer que este grupo nao esta sujeito a altas
taxas de morbimortalidade, outros eventos que decorrem dessa doenca e sequelas fisicas e emocionais que
podem ficar em consequéncia. Além disso, os jovens adultos representam a populagdo economicamente
ativa, isso quer dizer, que além dos impactos fisicos e emocionais do AVE/AVC, o impacto socioeconémico
gerado pela limitacdo fisica que afasta o individuo do seu posto de trabalho pode acontecer cargo no
trabalho.

Ainda segundo a pesquisa de Sousa-Pereira et al. (2010) a investigagdo em paciente que no
momento do AVE estavam no grupo de pessoas com idade menor de 50 anos de idade e em sua maioria,
0s pacientes apresentavam AVE no territério da artéria cerebral média. Esta artéria é responsavel pela
irrigacao da area motora e da linguagem, isso quer dizer que com certa frequéncia esta lesdo exige que 0s
individuos apds o tratamento hospitalar, passem por reabilitacdo fisica.

Pereira et al. (2009) destaca em seu trabalho de pesquisa a importancia da conscientizar da
populacdo a respeito do AVE e AVC, por se tratar de uma emergéncia médica, orientando a populacdo a

reconhecer seus principais sinais e sintomas e fatores de risco, bem como agir diante de um caso de AVC.

4. CONCLUSAO

Foi possivel concluir que existem diferentes fatores de risco e que os cardiovasculares sdo mais
frequentes mesmo em jovens adultos com histérico de pressédo arterial normal. Outros fatores como a
obesidade e tabagismo também aumentam o risco de AVC. As medidas de prevengdo ndo devem ser
negligenciadas em nenhum grupo etario e ter conhecimento sobre esses fatores podem ajudar na

prevencao e no diagnostico precoce. A¢des como campanhas, orientacdes e conscientizacdo da populacéo



sdo de grande valia, pois a prevengdo do AVC também diminui o impacto socioecondmico e as sequelas

fisicas e emocionais que levam a inatividade de pessoas economicamente ativa.
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