Revista Brasileira de Educacio e Salide-REBES é“\'@ GVAA
Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas-GVAA NoZE

ISSN: 2358-2391
DOl 10.18378/rebesv15i2.11431

Prevaléncia do acidente vascular cerebral isquémico em idosos com Diabetes mellitus Tipo 2
Prevalence of ischemic stroke in elderly patientswith type 2 diabetes mellitus
Prevalenciade ictusisquémico en pacientesancianos con diabetes mellitustipo 2

Artur Moreno de Andrade Vasconcelos?, Ankilma Andrade Feitosa?, Cicera Amanda Mota Seabra® e Renée Dominik
Carvalho Pereira Osoério?

1Graduado em Medicina pelo Centro Universitario Santa Maria, Cajazeiras, Paraiba. ORCID: 0000-0002-0477-0390. E-
mail: arturmav03@gmail.com;

2Docente em Medicina pelo Centro Universitario Santa Maria, Cajazeiras, Paraiba. ORCID: 0000-0002-7902-8027. E-mail:
ankilma@unifsm.edu.br;

3Docente em Medicina pelo Centro Universitario Santa Maria, Cajazeiras, Paraiba. ORCID: 0000-0003-1828-4120. E-mail:
amandaseabra@gmail.com;

4Docente em Medicina pelo Centro Universitario Santa Maria, Cajazeiras, Paraiba. ORCID: 0000-0002-4751-2404. E-mail:
dr.reneedominik@hotmail.com.

RESUMO — O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de incapacidade e mortalidade cardiovascular
global, impactando milhdes de pessoasanualmente devido ao aumento da expectativa de vida, envelhecimento popu lacional
e crescimento de comorbidades como hipertensédo e diabetes. Esse artigo de revisdo objetiva analisar a prevaléncia do AVC
isquémico (AVCI) em idosos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dado que essapopulagcdo apresentaum risco até quatro
vezes maior de eventos cardiovasculares, incluindo AVC, em comparagdo com a populacdo geral. Além disso, busca
identificar os principais fatores de risco, mecanismos fisiopatolégicos e desfechos clinicos, consolidando as evidéncias
disponiveis para orientar futuras pesquisas. Trata-se de um estudo qualitativo que ndo limitou o periodo de publicagéo,

abrangendo diversas fontes cientificas, como PubMed, Scielo e Google Scholar, com descritores como "stroke", "ischemic
stroke", "type 2 diabetes mellitus", "prevalence" e "elderly", guiado pela pergunta: "Qual a prevaléncia do AVC isquémico
em idosos com DM2 e quais os principais fatores de risco associados aessapopulagdo?". Os resultados indicam que, apesar
da reducdo na incidéncia de AVC nas Ultimas décadas, o risco ao longo da vida continuaelevado devido ao envelhecimento
populacional e ao aumento de fatores de risco como obesidadee DM. O DM2, em particular, ¢ um dos principais desafios,
com projecdes indicando crescimento expressivo no nimero de pacientes até 2065. Além disso, pacientes com diabetes
apresentam maior risco de recorréncia de AVC e piores resultados clinicos, mesmo apds o primeiro evento. Embora avancos
na prevencao secundaria tenham contribuido para a reducéo dos eventos cardiovasculares, a auséncia d e ensaios clinicos
especificos para prevengdo de AVC em diabéticos representa uma lacuna critica, reforcando a necessidade de estratégias
terapéuticas mais direcionadas.

Palawras-chawe: Diabetes mellitus; ldosos; Risco cardiovascular; AVC isquémico.

ABSTRACT — Cerebrovascular accident (CVA) is one of the leading causes of global cardiovascular disability and
mortality, impacting millions of people annually due to increased life expectancy, population aging, and growth of
comorbidities such as hypertension and diabetes. This review article aims to analyze the prevalence of ischemic stroke
(ICVA) in elderly patients with type 2 diabetes mellitus (DM2), given that this population has arisk of cardiovascular events,
including stroke, up to four times higher than the general population. In addition, it seeks to identify the main risk factors,
pathophysiological mechanisms, and clinical outcomes, consolidating the available evidence to guide future research. This
is a qualitative study that did not limit the period of publication, covering several scientific sources, such as PubMed, Scielo
and Google Scholar, with descriptors such as "stroke", "ischemic stroke", "type 2 diabetes mellitus”, "prevalence" and
"elderly”, guided by the question: "What is the prevalence of ischemic stroke in elderly people with DM2 and what are the
main risk factors associated with this population?”. The results indicate that, despite the reduction in the incidence of stroke
in recent decades, the lifetime risk remains high due to population aging and the increase in risk factors such as obesity and
DM. T2DM, in particular, is one of the main challenges, with projections indicating significant growth in the number of
patients by 2065. In addition, patients with diabetes have a higher risk of stroke recurrence and worse clinical outcomes,
even after the first event. Although advances in secondary prevention have contributed to the reduction of cardiovascular
events, the absence of specific clinical trials for stroke prevention in diabetic patients represents a critical gap, reinforcing
the need for more targeted therapeutic strategies.

Keywords: Diabetes mellitus; Elderly; Cardiovascular risk; Ischemic stroke.

RESUMEN — El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las principales causas de discapacidad y mortalidad

cardiovascular en el mundo, afectando a millones de personas anualmente debido al aumento de la esperanza de vida, el
envejecimiento de la poblacion y el crecimiento de comorbilidades como la hipertensién y la diabetes. Este articulo de
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revision tiene como objetivo analizar la prevalencia de accidente cerebrovascular isquémico (AVIC) en pacientes ancianos
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dado que esta poblacion tiene un riesgo de eventos cardiovasculares, incluido el
accidente cerebrovascular, hasta cuatro veces mayor que la poblacién general. Ademas, busca identificar los principales
factores de riesgo, los mecanismos fisiopatolégicos y los resultados clinicos, consolidando laevidencia disponible para guiar
futuras investigaciones. Se trata de un estudio cualitativo que no limité el periodo de publicacién, abarcando varias fuentes
cientificas, como PubMed, Scielo y Google Scholar, con descriptores como "accidente cerebrovascular”, "accidente
cerebrovascular isquémico”, "diabetes mellitus tipo 2", "prevalencia" y "anciano", guiado por la pregunta: ";Cual es la
prevalencia de accidente cerebrovascular isquémico en ancianos con DM2 y cuéles son los principales factores de riesgo
asociados a esta poblacién?". Los resultados indican que, a pesar de la reduccion de la incidencia de ictus en las Gltimas
décadas, elriesgo alo largo de la vida sigue siendo elevado debido al envejecimiento de la poblaciény al aumento de factores
deriesgo como la obesidady la DM. La DM2, en particular, es uno de los principales desafios, con proyecciones que indican
un crecimiento significativo en el nimero de pacientes para2065. Ademas, los pacientes con diabetes tienen un mayor riesgo
de recurrencia del accidente cerebrovascular y peores resultados clinicos, incluso después del primer evento. Aunque los
avances en la prevencion secundaria han contribuido a la reduccion de los eventos cardiovasculares, la ausencia de ensayos
clinicos especificos para la prevencion del accidente cerebrovascular en pacientes diabéticos representauna brecha critica,

lo querefuerza la necesidad de estrategias terapéuticas mas especificas.
Palabras clawe: Diabetes mellitus; Anciano; Riesgo cardiovascular; Accidente cerebrovascular isquémico.

1  CONSIDERACOES INICIAIS

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das
principais causas de incapacidade em adultos em escala
global, além de ocupar a segunda posi¢do entre as doengas
cardiovasculares que mais causammortes (Roth etal., 2015;
GBD, 2018; Feigin etal., 2021). Esse cenario setorna ainda
mais preocupante diante do aumento da expectativa de vida,
crescimento populacional, mudancas nos habitos de vidae a
prevaléncia crescente de comorbidades, como hipertensédo e
diabetes, fatores que, juntos, contribuem para o aumento da
cargaglobal do AVC, uma tendéncia que deve se intensificar
nas préximas décadas (Howard; Goff, 2012; GBD, 2018).

No contexto desse cenéario alarmante, o AVC
isquémico (AVCI) destaca-se como uma das formas mais
comuns e graves dessa condicdo, configurando-se como uma
emergéncia médica critica. Caracteriza-se pela interrupcao
ou reducdo significativa do fluxo sanguineo para areas
especificas do cérebro, o que provoca danos as células
nervosas e compromete fungées neuroldgicas fundamentais
(Figueroa; Zhao; Aiyagari, 2015; Campbell et al., 2019;
Herpich; Rincon, 2020).

O AVC e 0 DM2 compartilham multiplos pontos
em comum, ambos afetando diretamente 0s vasos
sanguineos e estando associados a fatores de risco
adicionais, como hipertensdo arterial, dislipidemia,
obesidade e sedentarismo. Estudos demonstram que
pacientes com DM2 tém um risco até quatro vezes maior de
desenvolver doencgas cardiovasculares, incluindo AVCI,
quando comparados a populacéo geral (Maida et al., 2022).
Além disso, devido a auséncia de sintomas especificos nos
estagios iniciais, o DM2 é frequentemente diagnosticado
apenas quando complicac6es cardiovasculares graves, como
infarto do miocéardio, doenca arterial periférica (DAP) ou 0
préprio AVC, ja se manifestaram, comprometendo
significativamente a qualidade de vida dos pacientes
(Diabetes Atlas, 2017).

Os sinais e sintomas de um AVCI incluem fraqueza
ou dorméncia subita em membros, queda assimétrica da
face, dificuldade para articular palavras ou compreender a
fala, confusdo mental, perda do equilibrio e alteracdes
visuais (Figueroa; Zhao; Aiyagari, 2015; Campbell et al.,

2019; Herpich; Rincon, 2020). Em alguns casos, esses
eventos podem ser precedidos por ataques isquémicos
transitérios (AIT), episédios temporarios de disfuncéo
cerebral que, apesarde reversiveis, sinalizam risco iminente
de um AVC mais severo (Chaturvedi; Levine, 2008;
Amarenco, 2020).

As estatisticas evidenciam a gravidade desse
problema em escala global. Segundo estimativas do estudo
Carga Global de Doencas, em 2017 foram registrados 24,1
milhdes de novos casos de AVC, além de 15,7 milhdes de
anos de vida ajustados porincapacidade (DALYSs) e mais de
700.000 mortes relacionadas ao AVC, representando um
aumento significativo em relagdo ao ano anterior (Johnson
etal., 2019; Krishnamurthi; Ikeda; Feigin, 2020).

Essarealidade sublinhaa importancia de estratégias
preventivas, dado que os principais fatores de risco paraessa
condi¢do incluem hipertensdo arterial — o principal
determinante —, histérico de AITs, tabagismo, niveis
elevados de colesterol, diabetes, obesidade, insuficiéncia
renal terminal e arritmias cardiacas, como a fibrilagdo atrial.
Identificar e gerenciar esses fatores é fundamental para
reduzir a incidéncia e a gravidade dos AVCs, promovendo
uma melhor qualidade de vida para os pacientes (Patel etal.,
2015; O'donnell et al., 2016; Caprio; Sorond, 2019; Diener;
Hankey, 2020).

A prevaléncia do AVC em idosos com diabetes
mellitus tipo 2 representa um desafio crescente para a salde
publica, dado o aumento da expectativa de vida e a alta taxa
de complicagdes vasculares nesses pacientes. O DM2 é um
fator de risco significativo para AVC, elevando em até
quatro vezes a probabilidade de eventos cerebrovasculares
graves, muitas vezes diagnosticados tardiamente.

Portanto, este artigo de revisdo visa analisar a
prevaléncia do AVCI em idosos com DM2, identificando os
principais fatores de risco, mecanismos fisiopatoldgicos e
desfechos clinicos, com o intuito de consolidar o
conhecimento atual e orientar futuras pesquisas sobre a
relagdo entre essas condicdes.

Trata-se de um artigo de revisdo de abordagem
qualitativa, desenvolvido para sintetizar as evidéncias sobre
a prevaléncia do AVCI em idosos com diabetes mellitus tipo
2. Nao foram estabelecidos critérios de inclusdo ou excluséo
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relacionados ao periodo de publicacdo, permitindo uma
analise abrangente. A pesquisa foi realizada nas bases de
dados PubMed, Scielo e Google Scholar, utilizando os
descritores "stroke", "ischemic stroke", "type 2 diabetes
mellitus™, "prevalence"” e "elderly". A pergunta norteadora
que guiou a revisdo foi: "Qual a prevaléncia do AVC
isquémico em idosos com DM2 e quais 0s principais fatores

de risco associados aessapopulagdo?".
2 RESULTADOS E DISCUSSOES

O relat6rio de 2020 da Associacdo Americana do
Coracdo sobre Estatisticas de Doengas Cardiacas e AVC
estimou que a prevaléncia de AVC nos Estados Unidos em
2016 foi de 2,5%, correspondendo a aproximadamente 7
milhdes de americanos com mais de 20 anos que sofreram
AVC, quase 800.000 eventos de AVC e cerca de 150.000
mortes. A idade é o fator de risco demografico mais
importante, e, embora a incidéncia de AVC tenhadiminuido
nas Ultimas décadas, o risco ao longo da vida aumentou
devido ao envelhecimento da populacdo. Além disso, fatores
como sexo feminino e raga negra estdo associadosaumrisco
adicional de AVC. O custo anual estimado do AVC entre
2014 e 2015 foi de US$ 45,5 bilhdes, refletindo o pesado
impacto econdmico desta condicdo (Virani; Alonso;
Benjamin, 2020).

No entanto, essatendéncia de reducdo naincidéncia
de AVC, observadanas Gltimas décadas, pode ser revertida
em funcdo do aumento da expectativa de vida e do
crescimento de fatores de risco como obesidade e diabetes
mellitus, que afetam a populagdo globalmente (DANAEI et
al, 2011; COLLABORATION NCDRF, 2016). Em 2016,
as DCvs foram diretamente  responséaveis por
aproximadamente 55 milhdes de mortes e pela perda de
116,4 milhdes de anos de qualidade de vida, destacando o
impacto econdmico significativo dessas condicdes
(COLLABORATORS GBDN, 2019; King et al., 2020).
Além disso, avangos na prevengao secundaria e na reducao
de fatores de risco pré-mérbidos, como tabagismo e
hipertenséo, tém contribuido para a queda na incidéncia de
AVC (Rothwell et al., 2004; Vangen-Lgnne et al.,, 2017;
COLLABORATION NCDRF, 2017), mas os desafios
permanecem elevados frente ao  envelhecimento
populacional e as disparidades de risco entre diferentes
grupos demograficos.

O aumento expressivo da prevaléncia de diabetes
tipo 2 é um dos principais fatores que pode comprometer o0s
avancos naprevencdo de AVC. Em 1980, havia cercade 108
milndes de pacientes com diabetes tipo 2 (4,7% da
populagdo), nimero que saltou para 425 milhdes em 2017
(8,5% da populacdo) e que, segundo estimativas, pode
atingir 629 milhdes até 2065 (Zhou et al, 2016). Esse
crescimento reflete ndo apenas mudancas no estilo de vida e
na alimentacdo, mas também o impacto do envelhecimento
populacional, que aumenta significativamente o risco
cardiovascular.

Além disso, a prevaléncia de diabetes em pessoas
com todos os tipos de AVC é de 28%, sendo maior em
pessoas com AVCI (33%) em comparacdo com AVC
hemorragico (26%) (Lau et al., 2019). Entre as pessoas com

AVCI, aquelas com diabetes tendem a ser relativamente
mais jovens e apresentammais comorbidades do que aquelas
sem diabetes, 0 que agrava ainda mais o prognostico. A
probabilidade de recorréncia do AVC ¢é também
significativamente maior nesses pacientes, conforme
demonstrado por uma meta-analise que identificou um risco
50% superior de recorréncia em individuos com AVCI
prévio e diabetes,em comparagdo com aqueles sem diabetes
(razdo de risco [HR]: 1,50; intervalo de confianca [IC] de
95%: 1,36-1,65) (Zhanget al., 2021).

Em pessoascomdiabetes, orisco de AVC aumenta
aproximadamente duas vezes em comparagdo com pessoas
sem diabetes, quando ajustado para a idade (Emerging Risk
Factors Collaboration, 2010). Além disso,0s pacientes com
diabetes apresentam piores resultados p6s-AVC e um risco
maior de recorréncia de AVC em comparagdo com aqueles
sem diabetes (Echouffo-Tcheugui et al., 2018; Lo et al.,
2020; Zhangetal., 2021). Nenhum ensaio clinico importante
avaliou estratégias especificas de prevencdo de AVC em
individuos com diabetes, e a prevencdo de AVC continua
sendo uma necessidade significativa ndo atendida no
tratamento clinico desses pacientes (Li; Yang; Chung,
2011).

Além das complicacBes clinicas, estudos sobre
simuladores de AVCI indicam que pacientes com histérico
de comorbidades, incluindo diabetes mellitus, apresentam
maior risco de eventos cardiovasculares agudos maiores
(ECAM). Essa vulnerabilidade é particularmente elevada
em pacientes com histérico de AVC prévio, doenca arterial
coronariana e hipertensdo no momento da admissdo. O
diabetes, em especial, agrava significativamente o risco de
complicagbes vasculares, aumentando a probabilidade de
desfechos adversos, especialmente quando exames de
imagem revelam a presenca de lesdes de AVC prévio
(Akhtar et al., 2020).

Além disso, em casos de AVC funcional,
caracterizados por sintomas motores funcionais, observa-se
um nivel elevado de incapacidade fisica e comorbidades
psicologicas durante o acompanhamento. Contudo, esses
impactos podem ser mitigados com diagnostico precoce,
uma vez que a curta duracdo dos sintomas, a identificacdo
rapida da condigdo e a alta satisfacdo com o atendimento
estdo associados a melhores desfechos clinicos (Gelauff et
al., 2014).

Em pessoascomdiabetes, orisco de AVC aumenta
aproximadamente duas vezes em comparacdo com pessoas
sem diabetes, mesmo quando ajustado para a idade
(Emerging Risk Factors Collaboration, 2010). Além disso,
esses pacientes apresentampiores resultados p6s-AVC e um
risco maior de recorréncia de AVC em comparagdo com
aqueles sem diabetes (Echouffo-Tcheugui etal., 2018; Lo et
al., 2020; Zhang et al., 2021). Apesar da clara associacio
entre diabetes e risco de AVC, ainda ndo existem ensaios
clinicos de grande escala que avaliem estratégias especificas
de prevencdo de AVC em individuos com diabetes,
indicando uma lacuna critica na abordagem terapéutica (Li;
Yang; Chung, 2011).

3  CONSIDERACOES FINAIS
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A presente revisdo destacou a complexa interacdo
entre esses dois importantes fatores de risco para doencas
cardiovasculares. Os resultados evidenciam que o DM2 néo
apenas eleva significativamente o risco de acidentes
vasculares, mas também agrava os desfechos clinicos,
aumentando as taxas de recorréncia e mortalidade em
comparagdo com individuos sem diabetes. Além disso, a
coexisténcia de comorbidades, como hipertensdo e
dislipidemia, amplifica ainda mais o risco cardiovascular

nessa populacdo, exigindo estratégias preventivas
especificas para mitigacdo desses fatores.
No entanto, a analise revelou limitacGes

importantes, como a auséncia de ensaios clinicos robustos
que abordem diretamente a prevencdo de AVCI em
pacientes com DM2, uma lacuna critica para o
desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais eficazes.
Além disso, a heterogeneidade dos estudos incluidos, em
termos de metodologia e critérios diagndsticos, pode
comprometer acomparabilidade dos resultados, dificultando
a generalizacdo dos achados para diferentes contextos
populacionais.

Diante dessas limitacOes, futuras pesquisas devem
focar na avaliacdo de intervencdes direcionadas a prevengéo
primaria e secundaria em idosos com DM2, considerando
variaveis como idade, tempo de diagndstico do diabetes e
controle glicémico. Estudos longitudinais que explorem a
progressdo do risco cardiovascular ao longo do tempo
também sdo necessarios para compreender melhor os
mecanismos subjacentes a maior vulnerabilidade desses
pacientes.
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