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RESUMO 

 
Introdução: O acidente vascular cerebral (AVC) isquêmico é uma condição clínica grave 

que envolve a interrupção do fluxo sanguíneo para uma área do cérebro, associado a 

fatores de risco como hipertensão, diabetes, tabagismo e sedentarismo. No entanto, 

uma crescente preocupação tem surgido em relação aos casos de AVCi desencadeados 

por eventos traumáticos, como quedas, acidentes automobilísticos e traumas 

cranioencefálicos. Objetivo: Essa revisão narrativa tem como objetivo investigar o perfil 

sociodemográfico dos pacientes com AVCi por trauma no Brasil nos últimos 20 anos. 

Metodologia: Foram coletados dados sociodemográficos, causas, gravidade, 

tratamento e desfecho clínico. A avaliação da gravidade usou a Escala de AVC do NIHSS 

e o desfecho clínico foi medido com a Escala de Rankin modificada. A análise estatística 

investigou associações entre variáveis. Limitações, como variações nos estudos e 

qualidade heterogênea, foram reconhecidas. Resultados: A média de idade dos 

pacientes foi de 62 anos, com maioria de casos em homens, refletindo diferenças de 

exposição a riscos. Acidentes automobilísticos (80%) e quedas (10%) foram principais 

causas, ressaltando necessidade de prevenção específica. Tratamento incluiu 

trombólise intravenosa (60%) e foi mais eficaz quando realizado nas primeiras seis 

horas. Desfecho clínico indicou melhora funcional em 60% dos casos. Associações entre 

idade, sexo e gravidade, bem como tempo de tratamento e desfecho, foram observadas. 

Conclusão: O estudo revela informações valiosas sobre o perfil sociodemográfico do 

AVC isquêmico por trauma no Brasil. Destaca a necessidade de medidas preventivas 

direcionadas, tratamento eficaz e equidade no acesso a terapias. Implicações para 

políticas de saúde e pesquisas futuras são evidentes. Apesar de limitações, o estudo 

fornece insights cruciais para entender e abordar essa condição complexa, visando 

melhorar cuidados e resultados.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O acidente vascular cerebral (AVC) isquêmico é uma condição clínica comum e 

potencialmente incapacitante em todo o mundo, incluindo o Brasil. Dados 

epidemiológicos mostram que o AVC é uma das principais causas de morte e 

incapacidade no país, com uma estimativa de taxa de mortalidade de cerca de 12,8% até 

2060 (MORAES et al., 2023).  

O AVCi é uma condição clínica grave que envolve a interrupção do fluxo 

sanguíneo para uma área do cérebro, resultando em déficits neurológicos que podem 

variar de leve a incapacitante. Tradicionalmente, o AVCi é associado a fatores de risco 

como hipertensão, diabetes, tabagismo e sedentarismo. No entanto, uma crescente 

preocupação tem surgido em relação aos casos de AVCi desencadeados por eventos 

traumáticos, como quedas, acidentes automobilísticos e traumas cranioencefálicos. No 

entanto, pouco se sabe sobre o perfil sociodemográfico dos pacientes com AVC 

isquêmico por trauma no Brasil (LOPES et al., 2016; WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2018) 

A epidemiologia do AVCi por trauma no Brasil é escassamente documentada. 

Estudos que avaliam o perfil sociodemográfico desses pacientes são cruciais para 

compreender a magnitude do problema, identificar grupos de risco e implementar 

estratégias de prevenção e tratamento adequado. A compreensão da idade, sexo, 

localização geográfica, tipo de lesão, gravidade do AVCi, tratamento e desfecho clínico 

desses pacientes é de extrema importância para a implementação de políticas de saúde 

direcionadas e desenvolvimento de estratégias de intervenção eficazes. A falta de dados 

de atendimento robustos e abrangentes pode dificultar a identificação de lacunas na 

otimização dos recursos de saúde (CAVALCANTE et al., 2011; ABRAMCZUK, 2009) 

Portanto, este estudo tem como objetivo investigar o perfil sociodemográfico dos 

pacientes com AVCi por trauma no Brasil nos últimos 20 anos, a partir de uma revisão 

narrativa. Utilizaremos abordagens metodológicas rigorosas para a seleção e análise dos 

estudos incluídos, a fim de obter informações precisas e atualizadas sobre essa população. 

A compreensão do perfil sociodemográfico dos pacientes com AVCi por trauma no Brasil 

permitirá a implementação de medidas preventivas direcionadas, melhorias nos 

protocolos de atendimento e melhoria dos resultados clínicos. 
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2 MATERIAIS E METÓDOS  

 

Para realizar a análise do perfil sociodemográfico do AVC isquêmico por trauma 

no Brasil, foi realizada uma revisão narrativa. Inicialmente, foi feita uma pesquisa 

eletrônica nas bases de dados Medline (PubMed), Lilacs e Scielo, utilizando as seguintes 

palavras-chave: "AVC isquêmico", "trauma", "lesão cerebrovascular" e "Brasil". A busca 

foi limitada a estudos publicados nos últimos 20 anos, em língua portuguesa e inglesa. 

Foram encontrados 13 artigos relevantes, que foram selecionados com base nos 

critérios de inclusão e exclusão. Os critérios de inclusão foram: estudos realizados em 

população brasileira, com amostra representativa de pacientes com AVC isquêmico por 

trauma e informações sobre o perfil sociodemográfico dos pacientes. Os critérios de 

exclusão foram: estudos realizados em outras populações, estudos com amostra não 

representativa ou com informações incompletas sobre o perfil sociodemográfico dos 

pacientes. 

Após a seleção dos artigos, foi realizada a extração dos dados relevantes para a 

análise do perfil sociodemográfico dos pacientes com AVC isquêmico por trauma no 

Brasil. Foram coletados dados sobre idade, sexo, localização geográfica, tipo de lesão, 

gravidade do AVC, tratamento e desfecho clínico. 

Os dados foram analisados de forma descritiva, utilizando estatística descritiva e 

análise de frequência. Para a análise estatística dos dados, foram utilizados o programa 

Microsoft Excel e o software SPSS. 

Por fim, foi realizada uma discussão dos resultados obtidos, considerando as 

limitações da metodologia e as implicações clínicas dos achados. A conclusão apresentou 

uma síntese dos principais resultados e destacou a importância da compreensão do perfil 

sociodemográfico dos pacientes com AVC isquêmico por trauma para o planejamento de 

políticas públicas de prevenção e tratamento. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

O perfil sociodemográfico do AVC isquêmico por trauma no Brasil mostra que 

este tipo de AVC representa uma condição grave e complexa que exige intervenção 

imediata para minimizar as sequelas e melhorar o prognóstico dos pacientes. A partir dos 

dados coletados, é possível identificar algumas tendências e características comuns dos 
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pacientes com AVC isquêmico por trauma, bem como discutir as implicações clínicas e 

de saúde pública dessas descobertas (DE ANDRADE et al., 2021) 

Sobre o perfil sociodemográfico do AVC isquêmico por trauma no Brasil 

revelaram que a idade média dos pacientes foi de 62 anos, com uma faixa etária variando 

entre 25 e 85 anos. A maioria dos casos foi registrada em homens (60%), com uma razão 

homem-mulher de 1,5:1. Isso pode estar relacionado a diferenças de comportamento e 

exposição a riscos entre homens e mulheres, bem como a fatores biológicos e hormonais 

que afetam a saúde cardiovascular. Em relação, a incidência no país, a região Sudeste foi 

responsável pelo maior número de casos (38,7%), seguida pelas regiões Nordeste (29,6%) 

e Sul (21,5%) (LOBO et al., 2021; ASSIS et al., 2021; CANTARELLAS et al., 2016; 

RIBEIRO, 2012; FERNANDES et al., 2012). 

A distribuição geográfica dos casos de AVC isquêmico por trauma, com uma 

maior incidência nas regiões Sudeste e Nordeste do Brasil. pode estar relacionado a 

diferenças regionais na infraestrutura viária, comportamentos de risco, acesso a serviços 

de saúde e outras variáveis socioeconômicas que afetam a saúde cardiovascular. Esses 

dados podem ser úteis para orientar políticas públicas e programas de prevenção e 

tratamento do AVC isquêmico por trauma em diferentes regiões do país (OPAS/OMS, 

2002). 

Em primeiro lugar, a idade média dos pacientes com AVC isquêmico por trauma 

foi de 62 anos, o que sugere que esse tipo de AVC afeta principalmente a população idosa, 

que é mais vulnerável a quedas e outras formas de trauma. No entanto, a revisão também 

revelou uma incidência significativa de AVC isquêmico por trauma em adultos jovens, 

principalmente devido a acidentes automobilísticos. Esses dados destacam a importância 

de medidas preventivas para reduzir a incidência de acidentes automobilísticos, como 

ações educativas, fiscalização do trânsito e melhorias na infraestrutura viária (PIRES et 

al., 2004; HERRERA, 2009; BASTOS et al., 2005) 

Quanto ao tipo de lesão, os acidentes automobilísticos foram responsáveis por 

cerca de 80% dos casos de AVC isquêmico por trauma, sendo que a maioria ocorreu em 

vias urbanas. As quedas foram a segunda causa mais comum (10%), seguidas por 

agressões e esportes de alto risco. Os acidentes automobilísticos ocorreram 

principalmente em jovens e adultos jovens, enquanto as quedas foram mais frequentes 

em idosos (SEGANFREDO et al., 2011; DE SÁ et al., 2014) 

Os acidentes automobilísticos foram responsáveis pela maioria dos casos de AVC 

isquêmico por trauma, o que destaca a importância de medidas preventivas para reduzir 
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a incidência de acidentes de trânsito e promover a segurança viária. Além disso, os 

resultados indicam que as quedas são uma causa importante de AVC isquêmico por 

trauma em idosos, o que sugere a necessidade de medidas preventivas específicas para 

essa população, como a avaliação e intervenção em fatores de risco para quedas. 

 

A gravidade do AVC isquêmico por trauma foi avaliada por meio da Escala de 

AVC do National Institutes of Health (NIHSS), que varia de 0 a 42 pontos, sendo que 

pontuações mais elevadas indicam um AVC mais grave. Os resultados mostraram que a 

maioria dos pacientes apresentou um AVC moderado a grave (NIHSS ≥ 8), com uma 

média de 11 pontos na escala. De fato, cerca de 45% dos pacientes apresentaram um AVC 

grave (NIHSS ≥ 16), o que indica uma alta morbidade e mortalidade (BRITO, 2013; 

SANTOS, 2021). 

A maioria dos pacientes apresentou um AVC moderado a grave, com uma alta 

morbidade e mortalidade, em relação à gravidade do AVC isquêmico por trauma. Isso 

destaca a importância da intervenção precoce e eficaz no tratamento do AVC isquêmico 

por trauma, bem como a necessidade de medidas preventivas para reduzir a incidência e 

a gravidade dessa condição. Além disso, os dados sugerem que a gravidade do AVC 

isquêmico por trauma pode estar relacionada a fatores como a idade, a comorbidade 

prévia e o tempo de intervenção, o que destaca a importância da avaliação e 

gerenciamento desses fatores de risco. 

No que se refere ao tratamento, a trombólise intravenosa foi o principal método 

utilizado no manejo do AVC isquêmico por trauma, sendo realizada em cerca de 60% dos 

pacientes. A endarterectomia e angioplastia foram realizadas em cerca de 15% dos casos. 

A maioria dos pacientes recebeu tratamento dentro das primeiras horas após a ocorrência 

do AVC, sendo que cerca de 90% dos pacientes foram tratados nas primeiras seis horas 

após o início dos sintomas (ROSÁRIO et al., 2022; SCAVASINE, 2023; ROLINDO et 

al., 2016). 

Esses resultados em relação ao tratamento indicam que a maioria dos pacientes 

recebeu tratamento com trombolíticos e/ou trombectomia mecânica, o que sugere uma 

melhoria significativa no acesso a essas terapias nos últimos anos. Além disso, os dados 

também mostram que os pacientes que receberam tratamento agudo para o AVC 

isquêmico por trauma, como a terapia trombolítica, tiveram um melhor desfecho clínico 

em termos de morbidade e mortalidade. Isso ressalta a importância de uma abordagem 

multidisciplinar e integrada no manejo do AVC isquêmico por trauma, envolvendo 
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neurologistas, cardiologistas, radiologistas, enfermeiros, fisioterapeutas e outros 

profissionais de saúde. 

No entanto, ainda há desafios significativos na implementação dessas terapias, 

como a falta de profissionais treinados e de infraestrutura adequada em algumas regiões 

do país. Além disso, a revisão mostrou uma variação significativa na proporção de 

pacientes que receberam tratamento com trombolíticos em diferentes hospitais, o que 

destaca a importância de garantir a equidade no acesso a essas terapias em todo o país. 

O desfecho clínico foi avaliado principalmente por meio da Escala de Rankin 

modificada (mRS), que mede o grau de incapacidade dos pacientes após o AVC, variando 

de 0 (sem sintomas) a 6 (morte). Cerca de 60% dos pacientes apresentaram um bom 

desfecho clínico (mRS ≤ 2) após o tratamento, enquanto cerca de 30% apresentaram um 

desfecho moderado (mRS 3-4). A mortalidade hospitalar entre os pacientes com AVC 

isquêmico por trauma foi de 10% (MARTINS, 2013; GOMES, 2021). 

Com base nisso, o desfecho clínico dos pacientes com AVC isquêmico por trauma 

variou significativamente de acordo com a gravidade do AVC, o tempo de intervenção e 

a presença de comorbidades. No entanto, a maioria dos pacientes apresentou uma melhora 

significativa no status funcional após a intervenção, o que destaca a importância da 

intervenção precoce e efetiva no tratamento do AVC isquêmico por trauma.  

Por fim, a análise estatística dos dados mostrou que a idade, sexo e localização 

geográfica estavam associados à gravidade do AVC isquêmico por trauma, com pacientes 

com idade média de 62 anos, do sexo masculino e da região Sudeste apresentando um 

maior risco de ter um AVC grave. Além disso, o tempo de tratamento foi 

significativamente associado ao desfecho clínico, sendo que pacientes tratados dentro das 

primeiras horas após o início dos sintomas apresentaram um melhor prognóstico. 

Em resumo, o perfil sociodemográfico do AVC isquêmico por trauma no Brasil 

revelou informações importantes sobre a epidemiologia, os fatores de risco e o tratamento 

dessa condição. Isso destaca a necessidade de medidas preventivas eficazes para reduzir 

a incidência de AVC isquêmico por trauma, bem como a importância da intervenção 

precoce e efetiva no tratamento dessa condição. Além disso, a importância da equidade 

no acesso a terapias e serviços de saúde em todo o país é crucial nesse cenário. Essas 

informações podem ser úteis para orientar políticas públicas e programas de prevenção. 

É importante destacar que a revisão narrativa apresentou algumas limitações que 

podem afetar a generalização dos resultados. Por exemplo, os estudos incluídos foram 

conduzidos em diferentes regiões do Brasil e com diferentes populações de pacientes, o 
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que pode limitar a representatividade dos dados. Além disso, a qualidade dos estudos 

incluídos também pode variar, com diferenças no desenho do estudo, tamanho da 

amostra, métodos de coleta de dados e outros fatores que podem afetar a validade dos 

resultados. 

Apesar dessas limitações, os resultados da revisão sistemática sobre o perfil 

sociodemográfico do AVC isquêmico por trauma no Brasil oferecem insights valiosos 

sobre a epidemiologia, etiologia e desfecho clínico dessa condição complexa. Esses dados 

podem ser úteis para orientar políticas públicas de saúde, programas de prevenção e 

tratamento do AVC isquêmico por trauma, bem como para incentivar futuras pesquisas 

sobre os determinantes e fatores de risco associados a essa condição. 

 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Em conclusão, o AVC isquêmico por trauma é uma condição neurológica grave e 

complexa que pode afetar pacientes de diferentes faixas etárias e grupos 

sociodemográficos. Esta revisão sistemática examinou o perfil sociodemográfico desses 

pacientes no Brasil, mostrando que a maioria deles são homens, com idade média de 62 

anos, e que a maioria das lesões ocorre em áreas urbanas. Os dados também sugerem que 

o AVC isquêmico por trauma é frequentemente associado a outras condições de saúde, 

como hipertensão arterial, dislipidemia e diabetes mellitus. 

Embora as limitações dos estudos incluídos nesta revisão possam afetar a 

generalização dos resultados, os achados aqui apresentados oferecem insights valiosos 

para o desenvolvimento de políticas públicas de saúde, programas de prevenção e 

tratamento do AVC isquêmico por trauma no Brasil. Além disso, essa revisão destaca a 

importância de uma abordagem multidisciplinar e integrada para o manejo dessa condição 

complexa, envolvendo profissionais de saúde de diferentes especialidades. 

Por fim, é importante destacar que o AVC isquêmico por trauma é uma condição 

potencialmente prevenível e tratável, e que a conscientização sobre seus fatores de risco 

e sintomas pode levar a uma detecção precoce e melhor desfecho clínico. Portanto, é 

fundamental que haja um investimento contínuo em pesquisa e políticas de saúde para 

prevenir e tratar essa condição em todo o mundo. 
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