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RESUMO

Objetivo: Verificar os principais fatores associados ao acidente vascular encefalico em
adultos jovens.

Métodos: Revisdo da literatura, com buscas nas bases de dados das PUBMED, SCIELO e
LILACS, utilizando critérios de inclusao e exclusdao. Foram captados 35 artigos e
selecionados 10 para a discussao.

Resultados: Ao analisar os artigos selecionados, notou-se que os fatores de risco
relacionado ao Acidente Vascular Encefdlico foram a obesidade, hipertensdo, diabetes
mellitus, sedentarismo, pré-disposicGes genéticas, doenca ateromatosa, fibrilagdo atrial,
uso de anticoncepcional oral combinado e mixoma auricular e que as sequelas causam
impactos na saude como problemas motores e de convivio social.

Conclusdes: O Acidente Vascular Encefadlico em jovens pode ser desencadeado por
fatores de risco distintos. Para se evitar a doenga ou a recidiva dela, a educagdo em
salude é uma forma preventiva que contribui para influenciar habitos saudaveis e
estimular para o tratamento de doencas pré-existentes.

Palavras-Chave: Adulto jovem. Acidente vascular encefdlico. Fatores de risco.
Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: o verify the main factors associated with stroke in young adults.

Methods: Literature review, with searches in the databases of PUBMED, SCIELO and
LILACS, using inclusion and exclusion criteria. 35 articles were captured and 10 were
selected for discussion.
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Results: When analyzing the selected articles, it was noted that the risk factors related
to stroke were obesity, hypertension, diabetes mellitus, physical inactivity, genetic pre-
dispositions, atheromatous disease, atrial fibrillation, use of combined oral contraceptives
and myxoma and that the sequelae cause health impacts as motor and social problems.
Conclusions: Stroke in young people can be triggered by different risk factors. In order
to prevent the disease or its recurrence, health education is a preventive form that
contributes to influencing healthy habits and stimulating the treatment of pre-existing
diseases.

Keywords: Young adult. Brain stroke. Risk factors. Quality of life.

1. Introducgao

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma das segundas maiores causas de
mortes no mundo e considerada uma das principais causas de incapacidades em adulto.
Corresponde a uma sindrome neurolédgica aguda, de origem vascular com inicio rapido e
subito, causada por uma interrupcao do fluxo sanguineo para areas focais do encéfalo,
podendo ocorrer de forma isquémica (AVEi), isquémico transitorio (AIT) e hemorragica
(AVEh). Tem duragdo em média de 24 horas, que pode resultar em morte de origem
vascular e até mesmo, sem causa conhecida. Sem ndo houver sangue para fornecer
oxigénio e remover os codgulos, as células cerebrais comecam a morrer rapidamente.?

O AVEi ocorre diante a um entupimento do vaso sanguineo, no qual vai limitar o
fluxo sanguineo para o encéfalo, ocasionado uma arteriosclerose, trombose ou émbolo.
Ja o AVEh é qualificado pelo rompimento do vaso sanguineo devido algumas causas mais
especificas, como, por exemplo, a hipertensdao arterial elevada, aneurisma e
traumatismos. E o AIT, que é um deficit neuroldgico geralmente com menos de 24 hora
de duracdo, em uma regido especifica do encéfalo. Tem como manifestacdo, a perda
subita das funcdes motoras, sensorial ou visual e que muitas vezes, ndo é identificada
em exames de imagem. Os AVEh é o mais preocupante, pois a hemorragia intracraniana
e subaracnoides, corresponde de 15 a 20% dos casos com distUrbios encefalicos e o AIT
atingir 15%.273

Por isso, que o AVE vem sendo considerado um problema de saude publica,
ocasionando um grande indice de mortalidade e sequelas, principalmente em adultos
jovens entre a faixa etaria de 20 a 45 anos de idade. Os danos podem ser diversos,
sendo eles de carater sensorial, motores e cognitivos, podendo causar uma diminuigdo
da forca do membro superior (MMSS) e/ou inferior (MMSI), hemiplegia, perda subita da
visdo, disfuncbes na fala, dor de cabeca intensa, desequilibrio, distlirbios de
comportamento, sensibilidade e degluticido. Além disso, a doengca ndo tratada
corretamente, faz com que a pessoa perca 1,9 milhdo de neurbnios a cada minuto,
fazendo envelhecer seu corpo a 3,6 anos, a cada hora sem tratamento.*®

Os fatores de risco para a doenga pode ser diversos, sendo eles, modificaveis e

nao modificaveis, no qual o deficit neuroldgico vai depender da localizacdao da lesdo, o
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tamanho da area afetada e quantidade de fluxo sanguineo colateral. Os fatores ndo
modificaveis estdo relacionados a idade avancada, do género masculino e de cor e raga
negra. Ja os fatores modificdveis mais comuns estdo atrelados ao nivel de hipertensao
arterial sistémica (HAS), a diabetes mellitus (DM) e tabagismo. Outros fatores que
apresentam um risco potencial para a doenca é o sedentarismo, obesidade e alcoolismo.®

Além disso, segundo Fekadu, Chelkeba e Kebede’, um outo fator de risco muito
importante para o agravo da doenca, é a subdiagnésticar a hipertensao, atraso para ir ao
hospital, controle inadequado de fatores de risco e falha na adesdo aos tratamentos,
causando um desafio a ser enfrentado pelos profissionais de salde e o prdoprio paciente
para a sua recuperagdo. Diante disso, para se evitar danos a saude, é importante realizar
praticas preventivas através de consultas periddicas para acompanhar as taxas
sanguineas, realizar atividades fisicas, cuidar da alimentacdo e no caso do acontecimento
da lesdo, procurar rapidamente o médico e realizar o tratamento corretamente.

Neste contexto, que presente estudo teve como objetivo, verificar os principais
fatores associados ao acidente vascular encefalico em adultos jovens. Além disso,
descrever os principais impactos da doenga na vida do paciente acometido pelas

sequelas.

2. MATERIAL E METODO

O estudo presente refere-se a uma revisdo da literatura, no qual buscou estudos
que se possibilita conhecer melhor os fatores relacionados ao AVE em adultos jovens.
Utilizaram-se cinco etapas tais como a elaboracdo da pergunta norteadora; a busca ou
amostragem na literatura; a coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos; e
discussdo dos resultados.®

Para nortear a pesquisa, foi elaborada uma pergunta acima da problematica:
quais os principais fatores de riscos associados ao acidente vascular encefalico em
adultos jovens e seus impactos na saude do paciente acometido?

Para obtencdo dos artigos, foram realizadas buscas nas bases de dados das
bibliotecas virtuais da PUBMED, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando descritores e
suas combinagdes, usando o operador booleano AND. Os descritores foram: “Acidente
vascular encefalico”, “fatores de riscos”, “adultos jovens”, “sequelas” e “impactos na
saude”.

Para realizar a selecdo dos artigos, utilizaram-se critérios de inclusdo e exclusao.
Os critérios de inclusdo foram os que foram publicados no periodo de 2016 a 2020, no

idioma em portugués e que realizavam pesquisas com jovens adultos sofreram AVE, de
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ambos o0s sexos. Para a exclusao, foram os textos duplicados, incompletos, que nao
respondia a pergunta norteadora e que ndo estavam relacionados ao tema.

Foram captados 35 artigos nas bases de dados de acordo com os descritores e nas
respectivas bases de dados. Apos a selecdo, foram lidos os titulos e resumos dos
trabalhos a fim de utilizar os critérios de inclusdo e exclusdo. Diante disso, foram
excluidos 25 e selecionandos 10 artigos para compor a discussdo do trabalho, sendo 4 da
SCIELO que falavam dos fatores de riscos, 3 do LILACS abordando as sequelas e 3 da
PUBMED, sobre os impactos na saude. Para mostrar todo o percurso utilizado na selegdo
dos mesmos, foi desenvolvido um fluxograma 1, explicando as etapas por base de dados,

artigos capturados, selecionados, os excluidos e os incluidos.

Fluxograma 1 - Processo de selecdao dos artigos para a discussao

Periodicos académicos
e clentificos na 4rea
de saude
Artigos capturados
i n= 35
SCIELO LILACS PUBMED
n= 16 1 n=9 ‘ n= 10
"Acidente vascular ‘Acidente vascular ‘Acidente vascular
encefdlico" encefallico” encefélico”
AND AND AND
"Fatores de risco” "Sequelas” "Impactos na salde"
AND AND AND
- "Adultos jovens " "Adultos jovens” “Adutos jovens®
Excluidos: n=5 Excluido: n=4 Excluidos: n= 6
(dupicados, Incompletos) (ndo relacionava ao tema, ' (N&o respondia a pergunta
duplicado e ndo respondia a | norteadora e incompletos)
pergunta norteadora)
| 1 :
: . | ]
Incluidos para a discusso: ' Incluidos para a discussdo; | Incluldos para 8 discusslo
n=4 I n=3 n=3

Fonte: Autoria propria (2020).
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3. Resultados

Ao analisar os artigos selecionados, notou-se que os maiores numeros de artigos
encontrados foram publicados em 2017 (n=4) sendo 40% de todos os estudos e 30% era
de 2020 (n=3). Seguindo em numeros menores com 20% em 2019 (n=2) e 10% em
2018 (n=1). Sobre o tipo de estudo, 40% foram de revisao de literatura (n=4), mas
encontrando significamente 20% de estudos descritivos transversais (n=2), 20% para
revisao integrativa (n=2), 10% para estudo de caso (n=1) e 10% para estudo
documental e de campo (n=1), tendo todos eles, como amostra, adultos jovens. Todas

as informagdes estdo contidas no quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacao do estudo com relagdo ao ano e método.

Titulo Ano Método
Acidente Vascular Cerebral 2017 Estudo prospectivo, descritivo e
Hemorragico em Adultos Jovens. transversal, com 49 pacientes.
Suporte  social e  aspectos 2017 Estudo descritivo transversal
ocupacionais do adulto jovem com 20 adultos jovens com
apos acidente vascular cerebral. diagnodstico de AVC.
Qualidade de vida dos individuos 2017 Revisdo de literatura
acometidos por AVE.
Principais fatores de risco para o 2017 Revisdo de literatura

acidente vascular encefdlico e
suas consequéncias: uma revisao
de literatura.

AVE isquémica em paciente 2018 Estudo de caso
jovem sem fatores de risco:
relato de caso.

Investigacao Etiolégica do 2018 Revisao de literatura
Acidente Vascular Cerebral no
Adulto Jovem.

Caracteristicas  epidemioldgicas, 2019 Documental, transversal e de
clinicas e tratamento ofertado a campo.

jovens com acidente vascular

cerebral.

Acidente vascular  encefalico 2020 Revisdo de literatura

isquémico em adultos jovens:
uma doenga cada vez mais

prevalente.

Fatores de risco para o acidente 2020 Revisdo interativa.
vascular cerebral (AVQO).

Acidente vascular encefdlico em 2020 Revisdo interativa.

adultos jovens com énfase nos
fatores de risco.

Fonte: Autoria proépria (2020).
Sobre a localidade de acontecimento dos estudos, 90% aconteceram no Brasil e
em diferentes regides sendo eles: Distrito Federal (n=1), Sado Paulo (n=2), Sergipe

(n=1), Curitiba (n=1), Fortaleza (n=1), Rio de Janeiro (n=1), Cuiaba (n=1) e Santa
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Catarina (n=1). E 10% (n=1) foram pesquisados em Portugal. Sobre a abordagem do
assunto, 100% (n=10) dos artigos apontaram para a importancia de estudar a patologia,
90% (n=10) falou dos fatores associados ao AVE e apenas 10% ao AVCH (n=1); 50%

(n=5) falava também dos impactos da doenga na qualidade de vida E 20% (n= 2) falava

de prevengao e tratamento. Esses dados é possivel visualizar no quadro 2.

Quadro 2 - Caracterizacao do estudo com relacao ao local, objetivo e resultado.

Local

Objetivo

Resultado

Sergipe

Identificar as  caracteristicas
epidemioldégicas dos  adultos
jovens acometidos por AVCH.

A hipertensdo arterial sistémica
(HAS) foi o fator de risco mais
prevalente.

Curitiba

Analisar a relagao entre
percepcdo de suporte social e
aspectos ocupacionais de adultos
jovens apods acidente vascular
cerebral (AVC).

A avaliacdo da percepcao do
suporte social baixo podera
identificar individuos com
maiores dificuldades para o
retorno ocupacional.

Sao Paulo

Relatar a qualidade de vida dos
individuos acometidos por
acidente vascular encefalico.

Individuos que apresentam AVE
possuem uma queda na
qualidade de vida (QV).

Rio de Janeiro

Analisar os principais fatores de
risco que predispde a ocorréncia
do AVC.

Os fatores de risco formam
hipertensao arterial, diabetes
mellitus, migranea, dislipidemia,
tabagismo e anticoncepcionais.

Descrever um caso em que uma

Os fatores formam a hipertensao,

encefalico isquémico em adultos
jovens.

Sao Paulo paciente de 29 anos, sem |a dislipidemia, a obesidade e o
nenhum fator de risco, que foi | sedentarismo, na populacdo
diagnosticada com AVE. adulta mais jovem.

Apresentar uma revisdo sobre os | Os fatores de risco formam a

Portugual factores de risco e etiologias do | hipertensdo, sedentarismo e a
AVC no adulto jovem. obesidade.

Detectar as caracteristicas | Os fatores foram: hipertensdo

Fortaleza epidemioldgicas, clinicas e | arterial sistémica, doencas
tratamento ofertado a jovens | cardiovasculares, sedentarismo e
com AVC em um hospital publico | o histérico famliar.
de referéncia em Fortaleza.

Buscar na literatura estudos | Os fatores de risco a destacar é a
Cuiaba sobreaAcidente vascular | enxaqueca, o] uso de

contraceptivos orais combinados
e 0 consumo de drogas ilicitas.

Busca de artigos relacionados

Como fatores de risco foram a

aos fatores de riscos do Acidente | obesidade,hipertensdo, diabetes
Santa Catarina | Vascular Cerebral (AVC) em | mellitus, sedentarismo, pré
adultos jovens. disposicdes genéticas, doenca

ateromatosa, fibrilacdo atrial, uso
de anticoncepcional oral
combinado e mixoma auricular.

Descrever o acidente vascular

As estatisticas mostram que o
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Por tanto, todos os estudos que foram inclusos, apresentaram informacdes
relevantes para a melhor compreensao do assunto e respondendo o objetivo proposto e a

pergunta norteadora.
4. Discussao

O AVE no adulto jovem vem aumentando a cada década e os fatores estao
relacionados e a hipertensdo arterial, diabetes mellitus, sedentarismo, obesidade, além
do uso de contraceptivos orais, tabagismo e dislipidemia sdao os fatores de maior
relevancia associada ao AVE. Pode-se perceber que além dos fatores classicos, a
migranea, também conhecida como enxaqueca, € também considerada um fatore de
risco, principalmente em mulheres acima de 35 anos.’ Segundo Claudio!?, a prevaléncia
de enxaqueca nos adultos jovens é de 15% a 20% aumentando 2 vezes o risco para o
AVEi, o uso de drogas ilicitas em 12% a 34% dos adultos jovens, a dislipidemia de 17% a
60% e o tabagismo em 42% a 57% dos individuos jovens acometidos.

Guimardes e Pereiral! complementam, apontando que as malformagdes
arteriovenosas, etilismo, o uso de drogas simpaticomiméticas, condicdes emocionais,
estresse, doenca ateromatosa carotidea e o mixoma auricula sdo também considerados
fatores de riscos. Logo, o diagnostico precoce contribui para evitar a ruptura de vasos
anormais e diminuir as chances de desenvolver a doenca.

Quando o AVE esta relacionada as patologias genéticas, é devido as doengas como
o CADASIL, doenca de Fraby, coagulopatias, anemia de células falciformes, sindrome de
Sneddon, MELAS, sindrome de Ehlers-Danlos tipo IV, neurofibrimatose tipo 1 e doenca
de Moya-Moya, mostra a necessidade de avaliagdo aprofundada e solicitacdao de exames
genéticos, principalmente em casos onde o paciente ndo apresentava fatores de risco.
Por isso, que muitas vezes, o AVE em jovens adultos € uma doenca que em 27% dos
casos ndo é identificada, diante da decorréncia da dificuldade em determinar essa
patologia.!?

Uma pesquisa documental realizada no Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara
(HGWA) buscou detectar as caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e de tratamento em
jovens adultos com AVE, sendo analisados 18 prontuarios. Foi constatado que os fatores
de risco estavam relacionados a diabetes, doencas cardiovasculares, histérico familiar,
hipertensao arterial sistémica, obesidade, sedentarismo e outras morbidades,
apresentando a maior predominancia em mulheres. A incidéncia elevada nas mulheres,
foi diante do uso de contraceptivos e o tabagismo. O tempo médio de hospitalizacao
variou entre 15 a 30 dias e apresentaram sequelas, necessitando de fisioterapia para

recuperar fungdo respiratdria e motora.?
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Diante disso, Correial* afirma que o diagndstico de AVE no adulto jovem requer
uma abordagem mais complexa do que nos individuos mais velhos, pois nos adultos
jovens é desencadeado por fatores de risco ndo tradicionais como, por exemplo, a
enxaqueca e a toma de contraceptivos orais combinados que indicam aumentar o risco
de AVC isquémico entre 5 a 17 vezes. Além disso, a doenca pode provocar varias
complicagdes sociais na vida do individuo, tanto familiar.

Os impactos do AVE, afeta na QV do paciente e para melhor conhecer esses

danos, Trad, Pereira e Baptista °

realizaram um estudo que buscou analisar a relagao
entre percepcao de suporte social e os aspectos ocupacionais de adultos jovens apds a
doenca acometer sua salde. A pesquisa foi feita com 20 adultos jovens entre 18 e 45
anos com o diagnédstico da doenca e que tivera sequelas, principalmente a motora. O
resultado apontou que 70% deles realizaram algum tipo de reabilitacdo, como
fisioterapia, fonoaudiologia ou psicoterapia. No entanto, os outros 30% ndo tinham
recebido qualquer orientacdo ou suporte para participar de atividade que ajudasse a se
reabilitar. Também foi identificado, que a maioria deles retornou ao trabalho apds a
doenca e que veem o suporte social como algo positivo e importante para as atividades
diarias, pois as sequelas desmotivam ao regresso ao convivio social.

Logo, é importante compreender, que o AVE é uma patologia que causa alto nivel
de incapacidade desde motor, afetando o intelectual e social dos pacientes. Caso ele se
negue ou ndo tenha uma reabilitacdo necessaria, vai impactar na sua QV, causando
isolamento social, perda da autonomia e suscetiveis as doengas psicossomaticas. Receber
uma reabilitacdo e aceitar a doenca é essencial para diminuir as sequelas e ter uma
melhor interagdo social.®

Quanto mais precocemente o jovem obtém conhecimentos sobre esses fatores de
risco para o surgimento do AVE e principalmente seus antecedentes familiares, mais
brevemente podem adotar habitos saudaveis e com isso prevenir o desenvolvimento da
doenca. A educacdao em saude é uma forma que previne o surgimento da doenca e a
diminui os fatores de risco, pois € uma forma de orientar e compartilhar com a
populacdo, a importancia de cuidar da saude através de habitos saudaveis, contribuindo
para um envelhecer saudavel. E isso, pode acontecer nas Unidades de Salude da Familia,
gue se encontra em comunidades, estando mais préoximo da populagdo e que conta, com
a presenca e suporte de profissionais capacitados para lhe dar como esse tipo de doenga,
que acomete a populagdo em geral, independente da idade.’

Por isso, que Alves, Santana e Aoyoama'® afirmam que os fatores de riscos que
causam AVE poderiam ser eliminados apenas com a mudanca no estilo de vida do
paciente, orientacdo a respeito dos sintomas da doenca e a realizacdo de tratamento
adequado sobre medicamentos e terapéutica, evitando-se sequelas graves, com

impactos na saude e na vida. E de extrema importancia que existam campanhas que
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promovam habitos de vida saudavel, com eficacia na prevencao do AVE por meio de
informacdo, para que assim, a populacdo mais jovem entenda os riscos de desenvolver a

doenca, mesmo numa idade considerada fora de risco.

5. Consideracgodes Finais

Diante do estudo foi possivel perceber que o Acidente Vascular Encefdlico em
jovens pode ser desencadeado por fatores de risco distintos, como por exemplo, o uso de
drogas ilicitas e o uso de contraceptivos orais. Também é importante solicitar testes
genéticos quando se tem casos na familia e principalmente, quando o paciente
desenvolve AVE mesmo sem apresentar fatores de risco anteriormente.

Sobre os impactos do AVE na saude, ficou evidente que causa diversas limitacdes
na vida do adulto jovem, afetando consequentemente a familia como um todo. As
sequelas estdo relacionadas ao sistema motor, respiratério, emocional e social no qual
atinge a qualidade de vida dele, o desmotivando para o retorno de atividades didrias e no
trabalho. Nessa ldgica, é importante a reabilitacdo através da fisioterapia, fonoaudiologia
ou psicoterapia para que possa minimizar os efeitos da doenca e o retorno ao convivio
social seja breve.

Assim, para se evitar a doenga ou a recidiva dela, a educagdo em saude é uma
forma preventiva que contribui para influenciar habitos saudaveis e estimular para o
tratamento de doencgas pré-existentes, como a hipertensdo arterial. As Unidades de
Saude da Familia, € um espaco que pode contribuir para que adultos jovens venha a
desenvolver o AVE perante o suporte de profissionais especializados, como Enfermeiro,
para o processo de orientagdo e cuidado.

Contudo, esse estudo ndo se limita contribuindo para novos estudos acontecam
inclusive estudos clinicos que sdo pouco publicados e para profissionais que atuam com a

populagdo adulta jovem, possibilitando seu aperfeicoamento técnico, cientifico e pratico.
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