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BETWEEN LIFESTYLE AND THE PRESENCE OF COMORBIDITIES 
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Resumo 

 

Objetivo: Comparar as diferenças socioeconômicas, sociodemográficas e a presença de 

comorbidades em pacientes com AVC Isquêmico (AVCi) e Hemorrágico (AVCh).  

 

Metodologia: Estudo transversal, descritivo, com pacientes hospitalizados em hospital 

público da região central do Rio Grande do Sul diagnosticados com Acidente Vascular 

Cerebral, por Tomografia Computadorizada ou Ressonância Magnética. A amostra foi 

inicialmente subdividida por tipologia de AVC e categorizada conforme sexo, faixa etária, 

escolaridade, renda familiar ou mensal; etilismo, tabagismo e cor da pele; se apresentavam ou 

não Diabetes Mellitus, variabilidade glicêmica, observada pelo desvio-padrão e coeficiente de 

variação e prognóstico. Estatística: aplicou-se Shapiro-Wilk para normalidade dos dados, 

sendo realizados teste t, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.  

 

Resultados: Participaram do estudo 94 pacientes, 73,4 % (n= 69) com AVCi e 26,6 % (n=25) 

com AVCh, sendo significativamente mais severo (p=0,009). O DM representou 49,7% dos 

que sofrem AVCi predominando sobre o AVCh (p=0,029). O etilismo predominou no AVCh 

(40%) comparado ao AVCi (p=0,03). Demais dados sociodemográficos e econômicos não 

diferiram estatisticamente entre os tipos de AVC. As Glicemias variaram mais para o sexo 

feminino e idosos (p=0,029; p=0,038, respectivamente para desvio-Padrão [DP]). Os 

diagnosticados com DM apresentaram maior coeficiente de variação (p=0,002) em relação 

aos não diabéticos, mas não apresentam variabilidade glicêmica conforme classificação.   

 

Conclusão: A maioria dos acometidos por AVCh são tabagistas e etilistas, o qual é 

potencialmente mais letal. Mulheres são mais vulneráveis a oscilações glicêmicas, assim 

como indivíduos com DM, sobressaindo o estilo de vida e comorbidades como possíveis 

representantes de pior prognóstico durante e posteriormente à hospitalização. 

 

Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral (AVC); Status Socioeconômico (SES); 

Diabetes Mellitus (DM); Diferenças Sexuais; Glicemia; Prognóstico; 
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Introdução 

 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é umas das principais causas de morte no 

mundo, na América do Sul. O AVC pode ser diferenciado em isquêmico (AVCi) ou 

hemorrágico (AVCh). O primeiro é de origem focal, onde há a interrupção do fluxo sanguíneo 

enquanto o segundo ocorre por rompimento vascular intracerebral ou subaracnóide. ²  

O AVCi tem como suas principais causas a formação trombótica, anormalidades 

macrovasculares, e embolismo cardíaco² ³. O AVCh intracerebral ocorre majoritariamente por 

alterações microvasculares, de origem hipertensiva ou angiopatia amiloide. AVCh 

subaracnóide, mais complexo, através de atrasada isquemia assintomática, formação de edema 

intracraniana ou rompimento da Barreira Hematoencefálica (BHE), ² ⁴ sendo o AVCh 

intracerebral o mais letal. ⁵ 

 Estima-se que no Brasil o AVC atinja 2,26 milhões de pessoas anualmente, sendo 

mais incidente no seu tipo isquêmico em indivíduos com menor escolaridade, idosos e que 

apresentam alguma comorbidade. Além de indivíduos que vivem em centros urbanos e com 

estilo de vida inadequado. ⁶ No qual o etilismo pesado associa-se com AVCh intracerebral. ⁷ 

Enquanto para um evento subaracnóideo doses menores, limiar-dependentes relacionam-se à 

chance de sua ocorrência, a qual reduz e não difere entre indivíduos que não bebem e ex-

etilistas. ⁷ 

Dos determinantes para maior ocorrência e gravidade para um evento cerebrovascular, 

destaca-se o Status Socioeconômico (SES), que é uma variável composta por renda, posses, 

escolaridade, etnia e vizinhança. ⁸ 

O menor SES se relaciona com um aumento de 13% (RR: 1,13% IC 95%) na 

incidência de AVC em mulheres, 10% mais incidente para os de baixa renda comparado aos 

que possuem mais, após ajuste para gênero e idade. ⁹ Pessoas com menor SES possuem piores 

prognósticos posteriores ao AVC. ¹⁰ ¹¹ 

Não obstante, o SES prediz o desigual cuidado no período de hospitalização após um 

AVC. ¹² Nas diferentes localidades no mundo a vizinhança e o acesso à educação, variáveis 

que compõe o SES, seguem-se como determinantes de pior prognóstico em conjunto com o 

gênero e idade. ¹³ Os quais após ajuste de fatores de confusão, como comorbidades e variáveis 

socioeconômicas colocam as mulheres como menos incidentes na pré-menopausa, o que tende 

a reverter-se com o avançar da idade. ¹⁴ 



 

Nessa perspectiva, mulheres idosas apresentam mais comorbidades e patologias 

metabólicas, além disso, mulheres brancas são mais prevalentemente acometidas por AVC. ¹⁵ 

A menor escolaridade e tempo de educação também predizem patologias metabólicas, como 

o Diabetes mellitus (DM). ¹⁶  

O DM prevalece em 28% dos pacientes acometidos por AVCi ¹⁷ e parece ser mais 

grave em mulheres acometidas por AVC. As quais mesmo com controle da glicemia durante 

a internação não são beneficiadas com um melhor prognóstico. ¹⁸ 

A variabilidade glicêmica (VG), caracterizada por maiores oscilações glicêmicas, está 

associada ao pior prognóstico, a hiperglicemia aumenta o risco de dano por recanalização e 

pode dobrar a chance para um evento isquêmico. ¹⁹ Postula-se que a resposta sistêmica ao 

AVC seja inicialmente pela ação glial no local da lesão, posteriormente com o recrutamento 

imune local e periférico, além de ativação neuroendócrina e metabólicas. ²⁰ Tais respostas são 

mais graves em indivíduos socioeconomicamente desfavorecidos e inadequadas na presença 

de comorbidades metabólicas. ² ²⁰ ⁴⁰ (alterar para 21) 

A VG serve de preditor ao pior prognóstico ao paciente hospitalizado e pode ser um 

alvo terapêutico para evitar a disglicemia, uma comorbidade hospitalar, inclusive no AVC de 

acordo com Palaiodimou et al.²¹. As variações entre hiper e hipoglicemia são prejudiciais aos 

pacientes hospitalizados. Além da menor escolaridade e o DM aumentarem a mortalidade por 

AVC e piorarem o prognóstico pós-evento. ⁸ ¹⁹ ¹⁶ Dito isso, o presente artigo visa comparar e 

analisar as variáveis interagem para tornar o fenômeno cerebrovascular mais severo, o estudo 

objetivando comparar as diferenças socioeconômicas, sociodemográficas e a presença de 

comorbidades em pacientes AVCi e AVCh.  

 

METODOLOGIA 

 

Este é um estudo transversal, descritivo realizado em um hospital público da região 

central do Rio Grande do Sul, durante o período de agosto 2018 a agosto de 2019. As coletas 

foram realizadas por meio do sistema de controles dos pacientes através do Aplicativo de 

Gestão para Hospitais Universitários (AGHU) de forma consecutiva. Os pacientes ou 

responsáveis foram voluntariamente convidados e tiveram seus dados coletados 

posteriormente às assinaturas referentes à ética da pesquisa.  

Por conveniência a amostra foi composta por adultos e idosos de ambos os gêneros, 

hospitalizados pós AVC, sendo divididos em AVCi e AVCh. Fatores de inclusão: pacientes 

diagnosticados com AVC pela confirmação por tomografia ou ressonância magnética, 



 

realizado pelo médico e coletado dos prontuários. Fatores de exclusão: pacientes em medidas 

de conforto. 

Os dados coletados foram: dados sociodemográficos e socioeconômicos, presença de 

DM, glicemia capilar, conforme prescrição médica. Em relação aos dados sociodemográficos 

foram coletados data de nascimento, gênero, tabagismo, etilismo e raça. Os dados 

socioeconômicos foram compostos por escolaridade e renda por número de salários, familiar 

e individual. Para a análise dos dados que conferem as classificações Socioeconômicas, 

definiu-se as variáveis Socioeconômicas baseando-se em outro trabalho. ⁸ 

As variáveis: a) Escolaridade foi diferenciada em: sem escolaridade, primário, médio 

e superior; b) Renda familiar e individual por número de salários; e) Comorbidades (VG e 

DM); f) Tabagismo, etilismo. E o agrupamento de dados Sociodemográficos conforme 

critérios epidemiológicos de: I) Idade; II) Gênero; III) Etnia e IV) Raça. 

As glicemias conforme exames bioquímicos, coletadas durante o período de 24 horas 

de hospitalização por AVC de qualquer tipologia, através da glicemia capilar (HGT). A 

escolha do período de 24 horas foi feita conforme prescrição médica. A Variabilidade 

Glicêmica (VG) foi calculada pelo coeficiente de variação (CV) e desvio padrão (DP), 

classificadas como VG valores de CV >36%, enquanto para o DP valores superiores a 

50mg/dL, conforme a Sociedade Brasileira do Diabetes (SBD). ²²  A Hiperglicemia, 

caracterizada como acima de 140mg/dL para pacientes hospitalizados e Hipoglicemia inferior 

a 70mg/dL (SBD, 2020). ²²1 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa e está registrado sob o número 

1.579.090, conforme a Resolução n. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, referente a 

pesquisas com seres humanos. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi 

obtido por escrito de todos os participantes. 

Para a caracterização da amostra foi realizado uma análise descritiva dos dados dos 

participantes, sendo que as variáveis categóricas foram apresentadas em forma percentual e 

as quantitativas em forma de média e desvio padrão ou mediana. Verificamos a normalidade 

das variáveis a serem estudadas através do teste de Shapiro-Wilk. Na análise das variáveis 

quantitativas foram utilizados os testes t para dados independentes, Mann-Whitney e Kruskal-

Wallis dependendo do resultado da normalidade. Na análise das variáveis qualitativas foi 

analisado a associação através do teste do qui-quadrado. As diferenças e as associações foram 

consideradas significativas quando os resultados apresentaram o valor-p < 0,05. O software 

IBM SPSS Versão 25 foi utilizado como ferramenta computacional para a análise estatística 

dos dados. 



 

 

 

Resultados 

 

A amostra foi composta por noventa e quatro (n=94) pós-AVC. A idade média dos 

pacientes foi 64,1±13,21 anos. Os pacientes com AVCi tinham idade média de 65,3±11,5 

anos; os pacientes pós AVCh tinham 60,7±16,9 anos, tendo a maior parte da amostra estudada 

composta por idosos (Tabela 01). 

A tabela 01 mostra as características sociodemográficas dos pacientes hospitalizados 

pós AVC e os tipos de AVCs. Quando comparadas as características sociodemográficas 

(gênero, idade, tabagismo, cor da pele) com os tipos de AVCs, não foram observadas 

diferenças significativas (p=0,21; 0,515; p=0,23 e p=0,995, respectivamente). Ao comparar o 

DM com os tipos de AVCs, foi possível observar que, os pacientes com DM eram 

significativamente afetados pelo AVCi (p=0,02) (tabela 01). No entanto, quando comparados 

os tipos de AVC com o etilismo observou-se que existe um maior predomínio de pacientes 

etilistas no AVCh (P = 0,030). 

Dos pacientes, 67 tiveram alta hospitalar (72%) e 26 (28%) foram a óbito. Os pacientes 

com AVCh tiveram maior número de óbitos em relação aos pacientes com AVCi (p=0,009) 

(Tabela 01). 

Tabela 01: Características sociodemográficas, comorbidades e prognóstico de pacientes 

hospitalizados pós AVC (n=94). 

CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

TIPO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL Valor 

de p Hemorrágico (n=25) Isquêmico (n=69) 

Gênero 

Masculino 

Feminino 

   

0,216 18 (72%) 40 (58%) 

7 (28%) 29 (42%) 

Idade 

Idoso 

Adulto 

   

0,515 16 (64%) 49 (71%) 

9 (36%) 20 (29%) 

Cor da pele 

Branco 

Não Branco 

   

0,995 21 (84%) 58 (84,1%) 

4 (16%) 11 (15,9%) 

Tabagismo    



 

Tabagista 

Ex-tabagista 

Não tabagista 

10 (40%) 18 (26,1%)  

0,237 11 (44%) 22 (31,9%) 

4 (16%) 29 (42%) 

Etilismo 

Etilista 

Não Etilista 

Ex-Etilista 

  
0,030* 

10 (40%) 16 (23,2%) 

15 (60%) 39 (56,5%) 

0 (0%) 14 (20,3%) 

COMORBIDADE 

Diabetes Mellitus 

Sim 

Não 

   

 

0,029* 

  

6 (24%) 34 (49,3%) 

19 (76%) 35 (50,7%) 

Prognóstico 

Óbito 

Alta Hospitalar 

   

0,009* 12 (84%) 14 (20,6%) 

13 (16%) 54 (79,4%) 

Legenda 01: * para valores de p de acordo com a significância estatística em que p=0,05. 

 

A tabela 2 mostra as características socioeconômicas dos pacientes hospitalizados pós 

AVC e os tipos de AVCs. No entanto, não foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas entre as características socioeconômicas e os tipos de AVC. 

Tabela 02: Características socioeconômicos de pacientes hospitalizados pós AVC e os tipos 

de AVCs. (n=94). 

CARACTERÍSTICAS 

SÓCIOECONÔMICAS 

TIPO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL Valor 

de p Hemorrágico Isquêmico 

Escolaridade    

0,943 Analfabeto 

Fundamental 

Médio 

2 (8,0%) 6 (8,7%) 

21 (84%) 56 (81%) 

2 (8%) 7 (10,1%) 

Renda familiar em SM    

 

0,812 

1-2 SM 11 (44%) 35 (50,7%) 

2-3 SM 12 (48%) 28 (40,6%) 

3 ou mais SM 2 (8%) 6 (8,7%) 

RI Mensal em SM    

 Nenhum SM individual 1 (4%) 8 (11,6%) 



 

1-2 SM individual 20 (80%) 53 (76,8%) 0,494 

 2-3 ou mais SM 

individual 

4 (16%) 8 (11,6%) 

Legenda: Tabulação cruzada entre a tipologia de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e subcategorizações para 

características socioeconômicas.  

 

Quando analisado a relação das variáveis glicêmicas entre os tipos de AVCs, não 

foram observadas diferenças significativas. No entanto, os pacientes AVCi apresentaram 

hiperglicemia conforme SBD²², porém não houve diferença significativas entre os pacientes 

com AVCh, que apresentaram normoglicemia, conforme a tabela 03. O gênero feminino 

apresentou modificações glicêmicas significativas nas variáveis do CV e no DP em 

comparação com o gênero masculino, de acordo com a tabela 03. 

Ao comparar as variáveis glicêmicas com a idade, foi possível observar que, os 

pacientes idosos apresentaram variações significativamente maiores no DP em relação aos 

adultos. Os pacientes hospitalizados pós AVC diabéticos apresentaram variações 

significativamente maiores da glicemia e do CV em relação aos pacientes não diabéticos 

(p=0,000 e p=0,002, respectivamente). Ou seja, os pacientes diabéticos apresentaram 

hiperglicemia de acordo com SBD. ²² 

Tabela 03: Relação das variáveis glicêmicas com tipos de AVCs, gênero, idade e Diabetes Mellitus de 

pacientes hospitalizados pós AVC. 

  

  

GLICEMIAS E VARIABILIDADE GLICÊMICA 

GLICEMIA (mg/dL) P CV (%) P DP (mg/dL)  P 

TIPO DE AVCs             

AVCh 126,6 0,23 13,65 0,29 

  

11,39 0,60 

AVCi 145,2   18,85 12,44   

GÊNERO             

Masculino 127,5 0,19 13,63 0,01* 11,87 0,02* 

Feminino 144,02   27,42   12,74   

IDADE             

Adulto 139,79 0,19 17,32 0,29 10,41 0,03* 

Idoso 129,66   17,93   14,43   

DM             

Sim 184,33 0,000** 29,06 0,002** 13,8 0,06 



 

Não 124,04   14,53   10,59   

Legenda: Glicemias, Coeficiente de Variação (CV) expresso em porcentagens (%) e Desvio-Padrão (DP). Para 

as glicemias, mg/dL: razão entre miligramas(mg) de glicose por decilitros(dL). Valores de p encontradas ao lado 

de cada categoria, demarcados com * para dados com significância estatística, em que p<0,05. ** para valores 

de p) <0,001. 

 

Discussões 

 

Constata-se uma alta prevalência de pacientes acometidos por AVCi, dentre eles quase 

a metade possuíam diabetes mellitus. Dos pacientes que sofreram um AVCh, uma minoria 

possuía DM. O DM é um agravante para ocorrência de um evento cardiovascular e 

cerebrovascular, além de agravar a chance de mortalidade para tais fenômenos. ²³ 

Porcentagem maior do que achados de outros centros. ²⁴ O que por sua vez pode sugerir uma 

diferença sociodemográfica, haja vista que no Brasil a incidência de DM e AVCi ainda 

crescem, acompanhando a transição demográfica e diferenças socioeconômicas e 

populacionais.²⁵ ¹⁶ 

Quanto às alterações, a presença do DM leva a mudanças macro e microvasculares, 

que também se associam a outras patologias metabólicas, e cardiovasculares. ²⁶ Que justificam 

o aumento da chance de um AVC. ¹⁶ Conjuntamente, o DM favorece a angiogênese e a 

neovascularização, isso por sua vez é um fator etiológico para micro aneurismas e formação 

de trombo e inflamação, que associado a distúrbios cardiovasculares e são o núcleo da maior 

parte dos eventos isquêmicos. ² ⁴⁰ 

 Além disso, como podemos observar, há diferenças no estilo de vida e a presença de 

comorbidades nos subtipos de AVC. Tal diferença pode ser precedida por reduções 

antioxidantes, tal qual há maior esgotamento desse sistema em etilistas e tabagistas, assim 

como em idosos, o que promove a ruptura da BHE e favorece o AVCh. ² 

Em conjunto com o DM, tabagismo, etilismo são fatores de risco associados de forma 

dose-dependente à ocorrência e ao pior prognóstico no AVCh. ²⁷ ⁷ Não observamos diferenças 

estatísticas para o tabagismo entre os tipos de AVC, entretanto, a maioria era ex tabagista ou 

ativo (n=21; n=40), respectivamente, o que favorece a ocorrência de um AVC. ²⁷ 

Como observado, o pior prognóstico, demarcado como óbitos, foi maior em pacientes 

afetados por AVCh (p=0,009), assim como eles eram mais ativos para tabaco e álcool. Além 

do álcool ser significativamente mais ingerido entre os afetados por AVCh quando comparado 

ao AVCi (p=0,03). Interessantemente encontramos uma amostra sem representantes de ex 



 

etilistas para o AVCh. Em outro estudo, em que o álcool e tabaco favorecem a ocorrência de 

um AVCh, o qual também aponta para uma mortalidade 4 vezes maior para esse subtipo de 

evento cerebrovascular, a qual é reduzida no longo prazo. ²⁸ 

O álcool, embora ainda não se tenha esclarecido o mecanismo, para bebedores pesados 

pode predizer e levar a hipertensão, aumentando a chance de um AVCh intracerebral. ⁷ 

Noutra amostra, um-terço faleceu no primeiro mês após o fenômeno cerebrovascular 

hemorrágico⁵. O que é evidenciado aqui, o AVCh é mais mortal e estes indivíduos possuem 

inadequado estilo de vida, como etilismo significativo estatisticamente e fumam ou já 

fumaram. Observamos que um-quarto dos acometidos por AVCh possuíam DM. O que 

cautelosamente pode-se sugerir um efeito redutor do DM sobre a ocorrência de um AVCh 

subaracnóideo. Entretanto o DM é um amplificador do pior prognóstico pós AVC de qualquer 

tipologia, assim como o estilo de vida. ¹⁷ ¹⁹ ²³ ²⁷. Outro achado aponta para metade do risco de 

um AVCh subaracnóideo na presença de DM (Risco Relativo [RR] de 0,43) com leve aumento 

da chance para AVCh intracerebral (RR: 1,31) e o dobro para AVCi (RR: 2,01). ²⁹ 

Outrossim, no presente trabalho, o gênero associou-se significativamente às variações 

glicêmicas, as quais, mulheres demonstraram maiores coeficientes de variação e DP (Tabela 

03). Outros estudos apontam que mulheres sobrevivem mais, entretanto também são mais 

vulneráveis aos efeitos de qualquer tipo de AVC, sendo o evento mais letal a curto prazo para 

os homens ¹⁴ ³⁰. Assim como sofrem mais incapacidades 3 meses após um AVC (RR:1,81) e 

demonstram maior mortalidade a longo prazo (RR: 1,71) ³¹. Portanto, a maior glicemia 

feminina pode ser um indicativo de vulnerabilidade ao estresse metabólico e insensibilidade 

a insulina posteriores a situações críticas. ³² 

A idade foi outra categorização deste trabalho, a qual embora apresentassem menores 

glicemias, demonstraram diferentes oscilações glicêmicas através do desvio-padrão (dados da 

Tabela 03), além de serem a população majoritária em nossa amostra para ambos os tipos de 

AVC. Idosos são a maioria em outros centros com hospitalizados por AVC no país entre os 

anos de 2009-2016. ³³ O que é uma marca epidemiológica. ¹ ¹⁰ idosos apresentam mais 

comorbidades. ³⁴ Que é mais frequentemente associado a oscilações glicêmicas e não 

necessariamente aos aumentos absolutos na glicemia e pode predispor a ambos os tipos de 

AVC por distintos mecanismos. ² ³⁴ 

Por sua vez, essas oscilações podem ser amortecidas quando associadas a prevenção 

voltada para o estilo de vida, e pode precaver o pior prognóstico e a incidência de eventos 

cerebrovasculares. ³⁵ 



 

Ademais, os achados da tabela 03 apontam os indivíduos que possuíam DM como 

afetados por maiores glicemias absolutas e no DP. Os quais encontravam-se acima do 

apontado como prejudiciais em outros trabalhos, independentemente do evento 

cerebrovascular, ou VG a glicemia acima de 180mg/dL é suficiente para efeitos deletérios 

vasculares. ³⁶ 

 Além disso, acréscimos de 10mg/dL na glicemia elevam o risco de morte em 8% em 

90 dias, em pacientes críticos ³⁷. Conjuntamente, valores >155mg/dL prediz um pior 

prognóstico ³⁸. Assim como a persistência em hiperglicemia associa-se a expansão da área 

infartada. ³⁹ Somados, reitera-se a necessidade de evitar as disglicemias, que podem ser 

inerentes a presença do DM, assim como uma marca da população feminina.   

Em conclusão, podemos observar que indivíduos etilistas eram significativamente 

mais acometidos por AVCh do que por AVCi, assim como a maior parte da amostra também 

era tabagista ou ex-tabagista. A maior parte dos indivíduos que sofrem um AVCh morrem, e 

acentuada parcela são tabagistas e etilistas. Os diferentes tipos de AVC não diferem 

estatisticamente para as categorias socioeconômicas, entre os tipos de AVC. 

 Para as glicemias, encontramos larga variação entre as populações, mulheres 

apresentam maiores flutuações glicêmicas, e podem apresentar pior prognóstico pós AVC. 

Quase metade da amostra acometida por AVCi era DM. Indivíduos que possuem DM são 

propensos a pior prognóstico pós-AVC e, embora não apresentem VG, tiveram o dobro de 

oscilações nos percentuais no coeficiente de variação. Sugerimos mais pesquisas, para avaliar 

o prognóstico de longo prazo pós AVC em indivíduos com maiores oscilações glicêmicas 

durante a hospitalização. E projetamos que pode ser benéfico o desenvolvimento de protocolos 

preventivos e de intervenção mirando diferenças sexuais, populacionais e individuais. 
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