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PREFÁCIO

Nestas páginas, mergulhamos em um compêndio robusto e esclarecedor, intitulado 
“Pesquisas e Relatos sobre Ciências da Saúde no Brasil”, Volume 4. Este livro é uma ode 
ao esforço coletivo de mentes brilhantes que dedicaram tempo, paixão e rigor acadêmico 
para desvendar os intricados caminhos da saúde em nossa terra.

A obra não apenas destaca as realizações no campo da saúde, mas também ilustra 
os desafios enfrentados por aqueles que buscam avançar nosso entendimento sobre a 
complexidade do corpo humano e das dinâmicas sociais relacionadas. Cada autor, com 
sua expertise única, contribui para a construção de um mosaico que reflete não apenas o 
estado atual, mas também os horizontes promissores que se abrem diante de nós.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 11, intitulado “REVISÃO E ELABORAÇÃO DE MATERIAL 
DIDÁTICO PARA O ESTUDO RADIOGRÁFICO DE ANOMALIAS DENTÁRIAS”.

Organizador: Daniel Luís Viana Cruz
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CAPÍTULO 10

PRINCIPAIS FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO ACIDENTE VASCULAR 
ENCEFÁLICO HEMORRÁGICO: REVISÃO INTEGRATIVA

David Lopes Neto1;

Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Manaus/AM.

http://lattes.cnpq.br/2310111492854434 

Helton Camilo Teixeira2;

Centro Universitário São Lucas, Porto Velho/RO.
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Marlei Novaes de Sousa4.

Centro Universitário São Lucas, Porto Velho/RO.

http://lattes.cnpq.br/6641417402000690 

RESUMO: O sistema nervoso central (SNC) é formado por órgãos complexos como o cé-
rebro, cerebelo e tronco encefálico, é são responsáveis pelo controle de diversas funções 
corporais. Caso por algum motivo aja o comprometimento dessas estruturas que compõe o 
SNC, nos deparamos com o acidente vascular encefálico (AVE), podendo ser classifico em 
isquêmico ou hemorrágico e atrelado a diversos fatores de risco. Esse trabalho tem como 
objetivo realizar um levantamento na literatura científica nacional a respeito dos fatores de 
risco relacionados ao acidente vascular encefálico hemorrágico (AVEH). Trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura realizada entre agosto até dezembro de 2023 na Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS) a partir dos seguintes descritores em ciências da Saúde (DeCs): 
Acidente Vascular Encefálico, Hemorrágico, Fatores de Risco, tendo como amostra final 8 
artigos publicados entre 2013 até 2023. Observa-se que os principais fatores de risco rela-
cionados ao AVEH podem ser classificados como não modificáveis e modificáveis, sendo 
então importante uma reflexão a respeito desses fatores de risco com intuito de prevenir, 
além de identificar precocemente essa alteração neurológica. 

PALAVRAS-CHAVES: Fatores de Risco. Acidente Vascular. Hemorrágico.
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MAIN RISK FACTORS RELATED TO HEMORRHAGIC STROKE: INTEGRATIVE 
REVIEW

The central nervous system (CNS) is composed of complex organs such as the brain, cere-
bellum, and brainstem, responsible for controlling various bodily functions. If, for any reason, 
there is compromise to these structures that make up the CNS, it leads to a cerebrovascular 
accident (CVA), which can be classified as ischemic or hemorrhagic and is associated with 
various risk factors. This study aims to survey the national scientific literature on risk fac-
tors related to hemorrhagic cerebrovascular accidents (H-CVA). It is an integrative literature 
review conducted between August and December 2023 in the Virtual Health Library (VHL) 
using the following Health Sciences Descriptors (DeCs): Stroke, Hemorrhagic, Risk Factors. 
The final sample consists of 8 articles published between 2013 and 2023. It is observed that 
the main risk factors related to H-CVA can be classified as non-modifiable and modifiable, 
emphasizing the importance of reflecting on these risk factors to prevent and early identify 
this neurological alteration.

KEY-WORDS: Risk Factors. Stroke. Hemorrhagic.

INTRODUÇÃO

O sistema nervoso consiste em duas partes principais: o sistema nervoso central 
(SNC), que inclui o encéfalo e a medula espinal, e o sistema nervoso periférico, que inclui 
os nervos cranianos, os nervos espinais e o sistema nervoso autônomo. A função do siste-
ma nervoso consiste em controlar as atividades motoras, sensoriais, autônomas, cognitivas 
e comportamentais (Brunner et al. 2019).

É importante que os profissionais da saúde identifiquem os diversos distúrbios que 
acometem o sistema nervoso, em especial as estruturas que compõem o sistema nervoso 
central como o cérebro, cerebelo ou tronco encefálico, associando então o comprometi-
mento desses órgãos com Acidente Vascular Encefálico Hemorrágico (AVEH).

Para isso é necessário a habilidade na avaliação geral da função neurológica, além 
de reconhecer os principais fatores de risco relacionados, além do conhecimento da anato-
mia e fisiologia do sistema nervoso, bem como a compreensão de exames e procedimentos 
utilizados para estabelecer o diagnóstico do AVEH.

O acidente vascular cerebral (AVC), também conhecido como acidente vascular en-
cefálico (AVE), derrame ou ataque cerebral. Refere-se ao início e à persistência de disfun-
ção neurológica de mais de 24 horas de duração, em decorrência da interrupção do supri-
mento sanguíneo ao encéfalo (Nettina, 2012). 
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O AVE é considerado a segunda doença neurológica de maior prevalência e 
mortalidade em adultos, sendo caracterizado como uma condição que acontece pela 
alteração do fluxo de sangue ao cérebro, podendo causar morte de células nervosas da 
região do cérebro atingida e, consequentemente, sequelas neurológicas para o paciente 
(Moraes et al. 2018; Santos e Waters, 2020).

Segundo Hinkle, Cheever e Overbaugh (2023), essa condição neurológica pode ser 
classificada em duas categorias principais: isquêmico (aproximadamente 87% dos casos), 
em que ocorrem oclusão vascular e hipoperfusão significativa, e hemorrágico (aproxima-
damente 13%), em que ocorre extravasamento de sangue no encéfalo ou no espaço suba-
racnóideo.

Em relação ao AVE, aproximadamente 13% dos acidentes vasculares encefálicos 
(AVE) são causados por hemorragia, principalmente hemorragia intracraniana (7%) e he-
morragia subaracnóidea (8%), entre outras. O AVE hemorrágico decorre de sangramento 
para o tecido cerebral, para os ventrículos ou para o espaço subaracnóideo (Brunner et al; 
2019).

É importante enfatizar que o AVE pode acometer qualquer área do encéfalo, seja 
o cérebro, cerebelo ou tronco encefálico, sendo essencial para a diferenciação dos tipos, 
bem como diagnóstico e principalmente relacionar com os principais fatores de risco que 
podem levar a esse comprometimento neurológico. 

De acordo com Velasco et al. (2020, p.408), o AVE hemorrágico pode ser dividido em 
três tipos principais:

“Hemorragias intraparenquimatosas (HIP): sangramento não traumático do parên-
quima cerebral, Hemorragia subaracnóidea (HSA): hemorragia que ocorre no es-
paço entre as membranas pia-máter e aracnoide, Causas não traumáticas de HSA 
incluem aneurismas cerebrais, malformações arteriovenosas, tumores, angiopatia 
amiloide cerebral e vasculopatias, como vasculite”.

De acordo com Brunner et al. (2019), os principais fatores de risco relacionados ao 
AVE Hemorrágico podem ser classificados como fatores de risco não modificáveis e fatores 
de risco modificáveis ou passíveis de tratamento conforme observamos no quadro a seguir.
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Quadro 1 - Fatores de Risco Gerais do AVE Hemorrágico

Nº Fatores de Risco Principais 

1 Não Modificáveis

- Sexo biológico (masculino);

- Idade avançada acima de 55 anos;

- Angiopatia amiloide cerebral;

2 Modificáveis

- Hipertensão arterial;

- Consumo excessivo de bebidas alcoólicas;

- MAV (pacientes mais jovens), aneurismas intracranianos, neopla-
sias intracranianas

- Certos fármacos (p. ex., anticoagulantes, anfetaminas, substâncias 
psicoativas ilícitas)

- Aterosclerose.

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo identificar quais evidências 
científicas existem disponíveis na literatura nacional a respeito dos fatores de risco relacio-
nados ao acidente vascular encefálico hemorrágico. 

Tal objetivo se dá com intuito de refletir a respeito desses fatores, possibilitando uma 
identificação precoce por parte dos profissionais da saúde durante seus atendimentos nos 
diversos âmbitos de assistência.

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa literatura (RIL) de caráter descritivo e explorató-
rio conduzido por seis etapas distintas a saber como observado no quadro abaixo para al-
cançar o objetivo do estudo através da questão de pesquisa norteadora: “Quais evidências 
científicas existem há respeito dos Fatores de Risco Relacionados ao Acidente Vascular 
Hemorrágico”.

Quadro 2 - Etapas da RIL.

ETAPA CARACTERÍSTICA
1ª etapa Identificação do tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa.
2º etapa Estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos, amostragem ou busca 

na literatura.
3ª etapa Definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados ou categoriza-

dos dos estudos.
4ª etapa Avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa.
5ª etapa Interpretação dos resultados.

6ª etapa Apresentação da revisão e síntese do conhecimento.

Fonte: Mendes; Silveira; Galvão, 2008.
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Após a definição da questão da pesquisa, para a busca dos artigos científicos na 
Base de dados da Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) foram utilizados os seguintes Descrito-
res em Ciência da Saúde (DeCS): “Acidente Vascular Encefálico”, “Hemorrágico”, “Fatores 
de Risco”, seguido pela utilização do operador booleano de busca “and” (Koller, Couto e 
Hohendoorff, 2014).

Entretanto para obtenção da amostra final dos artigos, foram utilizados critérios de 
inclusão e exclusão para o desenvolvimento da revisão, análise e discussão do trabalho. 

Os critérios de inclusão aplicados ao estudo foram artigos publicados em base de 
dados nacionais, textos completes disponíveis, idioma de publicação em português, além 
de publicados nos anos de 2013 até 2023 que abordavam os Fatores de risco relacionados 
ao Acidente Vascular Hemorrágico. 

E como critério de exclusão aplicou-se aos artigos que não estavam na íntegra, pu-
blicados em outros idiomas, fora do período requisitado, além dos estudos duplicados e que 
não atendessem à temática proposta.

Fluxograma 1 - Pesquisa de Artigos na BVS

Fonte: autoria própria, 2024.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Optou-se por utilizar os estudos nacionais em virtude da realidade local da temática 
ser diferente de outros países como nos Estados Unidos das Américas (EUA), pois a partir 
desse apanhando cientifico, é possível refletir e discutir a respeito dos fatores de risco rela-
cionados ao acidente vascular hemorrágico no contexto brasileiro. 
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A partir disso, buscando contribuir para consolidar e fortalecer as estratégias de po-
líticas públicas voltadas para identificação precoce dos fatores de risco, além de prevenir o 
AVEH.

Em posse dos 8 artigos selecionados e lidos completamente, elaborou-se um quadro 
sinóptico (Quadro 3) contendo autores, ano, título, objetivo, método e conclusão de publi-
cação, sendo organizado de forma decrescente quanto ao período em que os artigos foram 
publicados.

Quadro 3 - Dados Bibliométricos do Estudo. Porto Velho/RO, Brasil, 2024.

Nº Autor (Ano) Título Tipo de Estudo Revista

1 Monteiro et al. 2013

Caracterização  Funcional  de 
Indivíduos  Acometidos  por  
Acidente Vascular  Encefálico  
Assistidos  em  uma Unidade  
de  Terapia  Intensiva

Transversal,  de 
caráter descritiva  
com  abordagem  
quantitativa

Rev Bras Cien 
Saúde

2

Giannini, Toledo e Mar-
tin, 2014.

Emergência hipertensiva e 
acidente vascular cerebral is-
quêmico e hemorrágico: con-
ceitos atuais de tratamento Revisão Bibliográ-

fica
Rev Bras Hiper-
tens

3 Mourão et al. 2017

Perfil dos pacientes com diag-
nóstico de AVC atendidos em 
um hospital de Minas Gerais 
credenciado na linha de cui-
dados

Transversal analí-
tico

Rev Bras Neurolo

4

Toledo, Cestário e Mar-
tin, 2018

Hipertensão e acidente vascu-
lar cerebral

Revisão de Litera-
tura

Rev Bras Hiper-
tens

5 Barella et al. 2019

Perfil do atendimento de pa-
cientes com acidente vascular 
cerebral em um hospital filan-
trópico do sul de santa cata-
rina e estudo de viabilidade 
para implantação da unidade 
de avc

Estudo epidemio-
lógico observacio-
nal e descritivo

Arq. Catarin Med.

6 Gehrke et al. 2022

Fatores de risco relacionados 
ao diagnóstico de acidente 
vascular encefálico em pa-
cientes idosos Transversal Enferm Foco

7 Sales et al. 2022

Acidente Vascular Encefálico 
Hemorragico: Caso Clínico 
Multidisciplinar

Estudo de caso

Facit Business and 
Technology Journa
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8 Souza, Waters. 2023

Perfil epidemiológico dos pa-
cientes com acidente vascular 
cerebral: pesquisa bibliográfi-
ca

Revisão blibiográ-
fica

Brazilian Journal 
of Health Review

Fonte: Dados da pesquisa.

O acidente vascular encefálico é uma temática com vastas publicações, porém com 
contextos e abordagem diferente, conforme observado na primeira etapa da pesquisa, en-
tretanto após a utilização dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), bem como o 
objetivo proposto a partir da pergunta norteadora, observou uma certa restrição quanto a 
publicações em relação aos fatores de risco relacionados ao AVEH.

Mesmo obtendo poucas publicações nacionais a respeito da temática proposta, po-
dendo identificar os principais fatores de risco a partir dos achados obtidos em cada um dos 
oitos artigos conforme discorre abaixo.

Em sua pesquisa Monteiro et al. 2013, descrevem que os indivíduos acometidos 
de AVEH assistidos em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) são do sexo masculino, 
casados, sexagenários possuem Doenças cardiovasculares (DCV), tabagismo e obesidade 
como principais fatores de risco relacionados ao AVEH.

Segundo Giannini, Toledo e Martin, 2014, a hipertensão arterial é vista como um 
dos principais fatores de risco cardiovascular modificável, estando relacionada com o de-
senvolvimento da doença coronariana e cerebrovascular, sendo que na emergência hiper-
tensiva, as lesões acarretadas pelo aumento súbito da Pressão Arterial (PA) podem surgir 
em decorrência do aumento da pressão per se, como é o caso da ruptura vascular (AVE 
hemorrágico).

De acordo com a pesquisa realizada por Mourão et al. 2017, houve maior acometi-
mento de homens 123 (55%), sendo a idade média dos pacientes de 64,3 anos (faixa: 33 a 
93). O fator de risco de maior frequência foi hipertensão arterial. Não houve diferença sig-
nificativa entre sexo, idade e fatores de risco entre os pacientes localizados nos diferentes 
setores hospitalares.

Barella et al. 2019, descreve em sua pesquisa que os principais fatores de risco iden-
tificados foram HAS (78,4%; n=163), DM (36,1%; n= 75), cardiopatia (28,8%; n=60), AVC 
prévio (28,8%; n=60) e tabagismo (25%; n=52), apenas em 3 casos (1,4%) havia o uso de 
anticoncepcional hormonal oral (ACO) como único fator associado.

Para Toledo, Cestário e Martin, 2018, a Hipertensão arterial é o principal fator de ris-
co para doença cerebrovascular e contribui diretamente para ocorrência de AVC isquêmico 
(infarto cerebral) ou AVC hemorrágico (hemorragia parenquimatosa), e indiretamente para 
aterosclerose. 
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Gehrke et al. 2022, descreve que O AVE não pode ser considerado uma doença 
simples, mas uma manifestação clínica com consequências muitas vezes irreparáveis. Está 
associado a diversas comorbidades e fatores de risco com fisiopatologias convergentes 
para tal desfecho. Dentre as comorbidades destaca-se a HAS, o DM e as doenças cardía-
cas e no que se refere ao uso de medicamentos contínuos os antihipertensivos, estatinas, 
antiglicemiantes e o AAS prevalecem.

Sale et al. 2022, dentre os fatores de risco relacionados ao AVE podemos destacar 
os hábitos, estilo de vida, além da presença de doenças crônicas como a HAS e o DM.

Na pesquisa bibliográfica realizado por Souza e Waters, 2023, destaca-se como 
principais fatores de risco para o AVEH foi mais prevalente em indivíduos brancos, idosos, 
casados, do sexo masculino, hipertensos, diabéticos.

É evidente nos artigos utilizados na revisão desse trabalho que os fatores de 
risco relacionados ao AVEH estão organizados como fatores de risco modificáveis e não 
modificáveis.

Ao identificar os fatores de risco modificáveis, esses incluem desde os hábitos e es-
tilo de vida, como tabagismo, estilismo e sedentarismo, esse último contribuindo então para 
o sobrepeso e obesidade do indivíduo.

Quanto as doenças crônicas podemos destacar a presença de doenças cardiovas-
culares e metabólicas como a hipertensão e o diabetes como fatores de risco não modifi-
cáveis associados ao AVEH.

CONCLUSÃO

O AVE é uma situação clínica bastante incidente na população, principalmente em 
pessoas adultas e idosas, tendo um aumento significativo nos últimos anos em virtude de 
diversos fatores de risco que são classificados como fatores modificáveis e não modificá-
veis.

Com intuito de identificar quais evidências científicas existem há respeito dos Fato-
res de Risco Relacionados ao Acidente Vascular Hemorrágico, utilizou como base metodo-
lógica os seis passos da RIL.

É notório, a partir da busca, leitura e análise dos artigos utilizados nessa revisão, 
que existem poucos artigos que abordem os fatores de risco relacionados ao AVE, 
em especial o AVEH. Entretanto, entre os principais fatores de risco identificados 
nos artigos nacionais, destacam-se: hipertensão, diabetes mellituS, hábitos e estilo 
de vida como o sedentários, tabagismo, etilismo e sobrepeso ou obesidade, além do 
sexo biológico masculino, pessoas da raça branca e que fazem uso de medicamentos para 
controle das doenças crônicas não transmissíveis. 
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A partir dessa RlL, fica a reflexão a respeito dos fatores de risco identificados na rea-
lidade brasileira, sendo necessário mais estudos e publicações referentes à temática sejam 
desenvolvidos, contribuindo para o avanço científico e consequentemente melhor manejo e 
avaliação do AVEH a partir dos fatores de risco.
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