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RESUMO

Introdugédo: A comparacao entre AVC isquémico e hemorragico revela diferentes fatores de risco,
diagndsticos e tratamentos. O AVC isquémico, mais comum, esta associado a hipertensdo e
doencas cardiacas, enquanto o hemorragico, menos frequente, tem alta mortalidade.
Diagndsticos por imagem sdo essenciais, e os tratamentos variam de trombdlise no AVC
isquémico a controle da pressdo e cirurgias no hemorragico. Metodologia: O estudo sobre
“Comparacdo entre AVE Isquémico e Hemorragico” utilizou bases cientificas como PubMed e
SciELO para selecionar artigos de 2015 a 2024, focando em fatores de risco, diagndsticos e
manejo dos AVCs. Uma analise critica foi realizada para avaliar a qualidade dos estudos e
identificar lacunas na literatura existente. Resultados e discussdes: Os estudos mostram que AVC
isqguémico e hemorragico compartilham fatores de risco como hipertensdo e doencas
cardiovasculares, mas com particularidades no diagndstico e tratamento. O AVC isquémico esta
associado ao uso de tromboliticos e intervengdes endovasculares, enquanto o hemorragico exige
controle da pressdo arterial e, em casos graves, intervencao cirurgica. A reabilitacdo precoce é
crucial para maximizar a recuperacgao funcional. Consideragdes Finais: A comparagao entre AVC
isquémico e hemorragico evidencia a necessidade de abordagens preventivas e terapéuticas
distintas. O AVC isquémico, geralmente causado por obstrugdo arterial, requer restauracao
rapida do fluxo sanguineo por meio de trombdlise ou intervengdes endovasculares. O
hemorragico demanda controle imediato do sangramento e pressdo intracraniana, com
intervengdes cirurgicas muitas vezes necessarias. Avancos em diagndsticos e prevencao de
fatores de risco sdo cruciais assim como a atuacdo de equipes multidisciplinares e novas
tecnologias, como inteligéncia artificial.
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Comparison between Ischemic and Hemorrhagic Stroke: Risk
Factors, Diagnostic Approaches and Strategies

ABSTRACT

Introduction: The comparison between ischemic and hemorrhagic stroke reveals different risk
factors, diagnoses and treatments. Ischemic stroke, more common, is associated with
hypertension and heart disease, while hemorrhagic stroke, less frequent, has high mortality.
Imaging diagnoses are essential, and treatments range from thrombolysis in ischemic stroke
to pressure control and surgeries in bleeding. Methodology: The study on "Comparation
between Ischemic and Hemorrhagic Stroke" used scientific bases such as PubMed and SciELO
to select articles from 2015 to 2024, focusing on risk factors, diagnoses and stroke
management. A critical analysis was performed to evaluate the quality of the studies and
identify gaps in the existing literature. Results and discussions: The studies show that ischemic
and hemorrhagic stroke share risk factors such as hypertension and cardiovascular diseases,
but with particularities in diagnosis and treatment. Ischemic stroke is associated with the use
of thrombolytics and endovascular interventions, while hemorrhagic stroke requires blood
pressure control and, in severe cases, surgical intervention. Early rehabilitation is crucial to
maximize functional recovery. Final Considerations: The comparison between ischemic and
hemorrhagic stroke shows the need for distinct preventive and therapeutic approaches.
Ischemic stroke, usually caused by arterial obstruction, requires rapid restoration of blood
flow through thrombolysis or endovascular interventions. Hemorrhagic stroke requires
immediate control of bleeding and intracranial pressure, with often necessary surgical
interventions. Advances in diagnosis and prevention of risk factors are crucial, as well as the
performance of multidisciplinary teams and new technologies, such as artificial intelligence.

Keywords: Hemorrhagic Stroke, Ischemic Stroke, Diagnostic Imaging, Risk Factors, Surgical
Intervention, Thrombolysis.
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INTRODUCAO

A comparacdo entre acidente vascular encefalico (AVE) isquémico e hemorréagico é
fundamental para compreender os diferentes fatores de risco, abordagens diagndsticas e
estratégias de tratamento associadas a cada tipo. O AVE isquémico, caracterizado pela obstrucao
de vasos sanguineos, é mais comum e esta frequentemente associado a fatores como hipertensao,
diabetes e doencas cardiacas. Em contrapartida, 0 AVE hemorrégico, causado pela ruptura de
vasos, € menos prevalente, mas apresenta maior complexidade no tratamento e uma taxa de

mortalidade significativa, devido ao aumento da pressao intracraniana (Pinto et al., 2024).

O diagnostico preciso e rapido € crucial para ambos os tipos de AVE, pois influencia
diretamente as op¢Oes terapéuticas e o prognostico dos pacientes. Métodos diagnosticos
como tomografia computadorizada e ressonancia magnética sdo amplamente utilizados
para diferenciar entre AVE isquémico e hemorragico, permitindo uma abordagem mais

direcionada e eficaz para cada caso (Alkimim et al., 2024).

Estratégias de prevencdo e tratamento sdo variadas. Para o AVE isquémico,
medicamentos tromboliticos e intervencfes endovasculares sdo opg¢des para restaurar o
fluxo sanguineo. No caso do AVE hemorragico, o controle rigoroso da pressdo arterial e,
em alguns casos, a intervencdo cirdrgica, Sa0 necessarios para minimizar o risco de
complicacBes. Compreender essas distingbes é crucial para o desenvolvimento de
politicas de saude publica e estratégias de prevencgdo voltadas para populagdes de risco
(Araki, 2022).

METODOLOGIA

Para o estudo sobre “Comparacao entre AVE Isquémico e Hemorragico: Fatores de
Risco, Abordagens Diagnosticas e Estratégias”, foram realizadas buscas online em bases
de dados cientificas, como Google Scholar, PubMed, Biblioteca Virtual em Satde (BVS)
e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). As palavras-chave utilizadas nas buscas
foram selecionadas a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), incluindo
termos como Acidente Vascular Encefalico, AVC Isquémico, AVC Hemorragico,

Diagnastico por Imagem e Manejo Clinico.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram estudos originais que

abordassem diretamente os fatores de risco, os métodos diagnosticos e as estratégias de
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manejo de acidentes vasculares encefalicos isquémicos e hemorragicos; acesso integral
ao contetido dos artigos; e publicacdes no periodo de 2015 a 2024. Artigos com mais de
10 anos de publicacdo ou que ndo se enquadrassem no escopo do estudo foram excluidos.
A selecdo focou em publicacdes que discutem a importancia do diagndéstico diferencial
precoce e das abordagens terapéuticas adequadas para otimizar os desfechos dos

pacientes.

Foi realizada uma andlise critica dos dados coletados, levando em consideragdo a
qualidade metodoldgica dos estudos, os resultados apresentados e as conclusdes obtidas.
O objetivo dessa andlise foi assegurar que a revisdo fosse abrangente e relevante para a
area de estudo, proporcionando uma avaliacdo completa dos fatores de risco, das técnicas
de diagndstico por imagem e das estratégias de manejo para ambos os tipos de AVC. A
revisao também buscou identificar lacunas na literatura existente, sugerindo direcdes para

futuras pesquisas sobre o tema.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Nos estudos analisados, observou-se que tanto o acidente vascular encefalico
(AVE) isquémico quanto o hemorragico compartilham fatores de risco comuns, como
hipertensdo, diabetes e doencas cardiovasculares, com a hipertensdo sendo o fator mais
significativo em ambos os casos (Mota, 2022). No entanto, existem particularidades
importantes: enquanto o AVE isquémico esta frequentemente associado a fatores como
tabagismo e obesidade, 0 AVE hemorréagico possui correlagdes mais diretas com o0 uso
de anticoagulantes e aneurismas ndo tratados. Esses resultados reforcam a necessidade de

abordagens preventivas distintas, direcionadas para populacdes especificas de risco.

A hipertensdo, identificada em mais de 60% dos casos de AVE, especialmente entre
0s pacientes com AVE hemorrégico, sugere que o controle rigoroso da pressao arterial €
uma intervencdo critica para a prevencao de ambos os tipos de AVE (Pinto & Moellmann,
2024). A pesquisa de Araki (2022) também indica que, em pacientes com historico de
hipertensdo, a reducdo da pressdo arterial para niveis seguros pode reduzir

significativamente o risco de ocorréncia do AVE hemorragico.

As abordagens diagnosticas para os diferentes tipos de AVE variam conforme a

condicédo do paciente e o tipo de AVE. Em casos de AVE isquémico, exames de imagem,
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como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética, sdo indispensaveis para
avaliar a extensdo do dano e a &rea afetada (Oliveira & Almeida, 2024). Para 0 AVE
hemorréagico, além desses exames, recomenda-se 0 uso de angiografias para identificar
possiveis aneurismas ou anomalias vasculares, que sdo fatores comuns para essa
condicdo. Estudos recentes também apontam para o uso de ferramentas de inteligéncia
artificial na analise de exames de imagem, com o objetivo de aumentar a precisao

diagndstica e reduzir o tempo de resposta no atendimento emergencial (Alves, 2024).

A utilizacdo de marcadores biomoleculares foi discutida como uma possivel
inovacdo diagnostica, principalmente para diferenciar entre os dois tipos de AVE e
identificar rapidamente o tipo de les&o cerebral. No entanto, pesquisas indicam que esses
métodos ainda estdo em fase experimental, e hd necessidade de estudos mais robustos

para validar seu uso na prética clinica (Cavalcante et al., 2022).

As estratégias de tratamento variam significativamente entre os dois tipos de AVE.
No AVE isquémico, o uso de agentes tromboliticos, como o ativador de plasminogénio
tecidual (tPA), continua sendo o tratamento de primeira linha, permitindo a dissolucdo de
coagulos e restabelecendo o fluxo sanguineo. Estudos demonstram que, quando
administrado dentro de uma janela de 3 a 4,5 horas apds o inicio dos sintomas, o tPA pode
reduzir significativamente o dano cerebral e melhorar os resultados funcionais dos
pacientes (Cabral et al., 2024). IntervencGes endovasculares, como a trombectomia

mecanica, também tém mostrado eficacia em pacientes com grandes oclusdes arteriais.

No caso do AVE hemorragico, o controle rigoroso da pressao arterial é a primeira
medida adotada para minimizar o sangramento adicional. O manejo da pressao
intracraniana é crucial, sendo frequente o uso de diuréticos osméticos e sedativos para
reduzir o edema cerebral (Freitas et al., 2024). Para casos mais graves, a intervencao
cirdrgica é necessaria para remover o hematoma e aliviar a pressdo intracraniana. Além
disso, avangos recentes sugerem que o0 uso de técnicas de neuromodulacdo e
monitoramento intensivo pode melhorar o progndstico a longo prazo para pacientes com
AVE hemorragico (Vale; Silva; Macédo. 2024).

Independentemente do tipo de AVE, a reabilitacdo precoce é fundamental para
maximizar a recuperacdo funcional. A fisioterapia e a terapia ocupacional tém mostrado

beneficios significativos em pacientes com AVE, ajudando a restaurar mobilidade, fungéo
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motora e qualidade de vida. Pacientes com AVE hemorragico tendem a apresentar mais
sequelas, como dificuldades na fala e mobilidade limitada, o que requer abordagens mais
intensivas de reabilitagdo (Wilhelms et al., 2024).

A pesquisa indica que as Unidades de AVC (U-AVC), com profissionais especializados
e equipamentos de monitoramento continuo, desempenham um papel crucial na
recuperacdo dos pacientes. Nessas unidades, o uso de praticas multidisciplinares e
programas personalizados de reabilitagdo tém mostrado resultados positivos tanto na
reducdo do tempo de internacdo quanto na melhoria dos indices de recuperacéo (Costa et
al., 2024).

Os resultados indicam a importancia de um diagndstico precoce e um tratamento
adequado para ambos os tipos de AVE. O estudo de Costa et al. (2024) destaca que a
diferenciacdo entre os tipos de AVE é essencial, pois o tratamento que é eficaz para o
AVE isquémico pode ser fatal em um caso de AVE hemorragico. A rapida administracao
de tPA em um caso de AVE hemorragico, por exemplo, pode aumentar o sangramento e
piorar o progndstico do paciente. Isso reforca a necessidade de um diagnostico rapido e

preciso para guiar a intervencao clinica de maneira eficaz.

Além disso, ha uma clara necessidade de conscientizacdo e controle dos fatores de
risco, especialmente hipertenséo, que tem sido consistentemente identificado como um
dos principais fatores para ambos os tipos de AVE (Pereira, 2023). Estratégias de salde
publica para controle e monitoramento da hipertensdo e promocdo de estilos de vida
saudaveis sdo fundamentais para reduzir a incidéncia de AVE e melhorar a satde geral

da populacéo.

As evidéncias mostram que, embora existam tratamentos eficazes para ambos os
tipos de AVE, o tempo de resposta e a precisdo diagndstica sdo determinantes para o
sucesso da intervencdo. A integracdo de novas tecnologias, como inteligéncia artificial
no diagnostico por imagem e marcadores biomoleculares, pode melhorar ainda mais os
resultados e reduzir as taxas de mortalidade. No entanto, ainda s&o necessarios estudos
adicionais para explorar o potencial dessas tecnologias e validar sua aplicagdo na pratica

clinica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A comparacdo entre o acidente vascular encefalico (AVE) isquémico e hemorragico
destaca a importancia de abordagens preventivas e de tratamento distintas, devido as
suas caracteristicas etioldgicas e fisiopatoldgicas. O AVE isquémico, geralmente
associado a fatores de risco como hipertensao e diabetes, requer estratégias voltadas
para a restauracao rapida do fluxo sanguineo, com terapias tromboliticas e intervencdes
endovasculares. Por outro lado, o AVE hemorragico, frequentemente ligado a ruptura
de aneurismas e ao uso de anticoagulantes, demanda uma intervencdo imediata para
controlar o sangramento e aliviar a pressao intracraniana, o que muitas vezes inclui

procedimentos cirurgicos.

Os avancos nas técnicas diagnésticas, como o uso de inteligéncia artificial na
andlise de imagens e a investigacdo de biomarcadores, representam uma promessa para
um diagndstico mais rapido e preciso. No entanto, tais tecnologias ainda estao em fase
de desenvolvimento e requerem estudos adicionais para que possam ser aplicadas de

forma segura e eficaz na pratica clinica.

A prevencdo é uma estratégia essencial que se destaca nos dois tipos de AVE.
Fatores de risco modificaveis, como hipertensdo, tabagismo e obesidade, devem ser
alvo de programas de saude publica para reduzir a incidéncia de AVE e melhorar a
gualidade de vida da populacdo. Além disso, a implementacdo de Unidades de AVC e de
equipes multidisciplinares para o tratamento e reabilitacdo dos pacientes tem mostrado
resultados positivos, melhorando o progndstico e reduzindo as taxas de mortalidade e

sequelas.

Em conclusdo, a complexidade e a gravidade dos dois tipos de AVE reforcam a
necessidade de abordagens personalizadas e multidisciplinares, desde a prevencdo e o
diagndstico até o tratamento e a reabilitacdo. A integracdo de novas tecnologias, aliada
a uma conscientizacdo coletiva sobre os fatores de risco, poderd, no futuro, transformar

o manejo do AVE e melhorar significativamente os desfechos para os pacientes.
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