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Resumo

O acidente vascular cerebral constitui umas das principais causas de
mortalidade e incapacidade a nivel mundial, sendo frequentemente precedido pelo
desenvolvimento silencioso de alteracbes ateroscleréticas carotideas. A
acumulacao de fatores de risco cardiovasculares desempenha um papel
determinante na progressao da doencga vascular. Paralelamente, a literacia em
saude assume particular relevancia na prevengao e reconhecimento precoce do
AVC, influenciando diretamente o acesso atempado ao tratamento e o progndstico
funcional.

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia de alteragbes
ateroscleroticas carotideas através da ultrassonografia Doppler, analisando a sua
associagdo com variaveis sociodemograficas e antropométricas, bem como
analisar a relagao entre envelhecimento bioldgico, fatores de risco cardiovasculares
e dano vascular. Pretende ainda caracterizar o nivel de literacia em saude
relativamente ao AVC.

O protocolo inclui a aplicagao de um questionario sociodemografico, clinico e de
literacia em saude, seguido da realizagao da realizagdo de EcoDoppler carotideo
para avaliagdo da espessura da camada intima-média, presenca de placas de
ateroma e grau de estenose carotidea. Os dados foram analisados recorrendo aos
testes de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e Qui-quadrado de Pearson,
considerando-se significancia estatistica para p<0,05 através dos programas
Microsoft Office Excel e Statistical Product and Service Solution.

Realizou-se um estudo com 84 participantes, maioritariamente do sexo feminino
(63,1%), distribuidos por diferentes grupos etarios, com predominéncia de
individuos com idade igual ou superior a 80 anos. A hipertensao arterial foi o fator
de risco cardiovascular mais prevalente (47,1%), seguida da hipercolesterolemia
(42,4%) e da diabetes mellitus (27,1%). A avaliagdo ultrassonografica revelou
espessamento da camada intima-média em 58,3% dos participantes e presenca de
placas de ateroma em 32,1%. Observou-se uma associagao significativa entre o
envelhecimento e o aumento da prevaléncia de hipertensao arterial (p=0,003),
diabetes mellitus (p=0,009), acumulagdo de fatores de risco (p=0,030),
antecedentes pessoais de AVC (p=0,009) e agravamento das alteragdes carotideas
estruturais. Verificou-se igualmente uma associacdo consistente entre a
acumulagao de fatores de risco e a presenca de alteracbes aterosclerdticas
carotideas. No dominio da literacia em saude, apesar do elevado reconhecimento
do numero de emergéncia 112 (95,3%) e da hipertensao arterial como fator de risco
(94%), identificaram-se lacunas relevantes no reconhecimento da diabetes mellitus
(62,4%) e dificuldades no diagndstico diferencial entre acidente vascular cerebral e
enfarte agudo do miocardio. Os participantes com 80 ou mais anos apresentaram
simultaneamente maior carga vascular e menores niveis de literacia em saude.

A presente investigagao permitiu concluir que o envelhecimento e a acumulagao
de fatores de risco cardiovasculares estio intrinsecamente associados a um
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agravamento progressivo da doenga aterosclerética carotidea e a variagdes
significativas no perfil de literacia em saude sobre o AVC, sendo estas relagdes
influenciadas pela idade, pelo indice de massa corporal e pela carga de
comorbilidades dos individuos. A hipertensao arterial destacou-se como o principal
fator de risco modificavel associado a doencga cerebrovascular. A coexisténcia de
elevada carga vascular e menores niveis de literacia nos grupos mais envelhecidos
reforga a necessidade de estratégias integradas de prevencéo, rastreio vascular
precoce e programas de educagao para a saude dirigidas as populagcbes mais
vulneraveis.

Palavras-chave
AVC isquémico (D000083242); aterosclerose (D050197); fatores de risco
(D012307); ultrassonografia (D014463); Cultura em Saude (D057220)



Abstract

Stroke remains one of the leading causes of mortality and disability worldwide
and is frequently preceded by the silent development of carotid atherosclerotic
disease. The accumulation of cardiovascular risk factors plays a determinant role in
the progression of vascular disease. Simultaneously, health literacy assumes
particular relevance in stroke prevention and early recognition, as it directly
influences timely access to treatment and functional outcomes.

This study aimed to evaluate the prevalence of carotid atherosclerotic changes
through Doppler ultrasonography, to analyze their association with
sociodemographic and anthropometric variables, to examine the relationship
between biological ageing, cardiovascular risk factors, and vascular damage. It also
sought to characterize the level of stroke-related health literacy.

The study protocol included the application of a sociodemographic, clinical and
health literacy questionnaire, followed by carotid Doppler ultrassound to assess
intima-media thickness, the presence of atherosclerotic plaques, and the degree of
carotid stenosis. Data were analysed using the Kruskal-Wallis, Mann-Whitney and
Pearson’s Ci-square tests, with statistical significance established at p<0,05,
through Microsoft Office Excel and Statistical Product and Service Solution.

A total of 84 participants were included, predominantly female (63,1%),
distributed across different age groups, with a predominance of individuals aged 80
years or older. Arterial hypertension was the most prevalent cardiovascular risk
factor (47,1%), followed by hypercholesterolemia (42,4%) and diabetes mellitus
(27,1%). Ultrasonographic evaluation revealed increased intima-media thickness in
58,3% of participants and the presence of atherosclerotic plaques in 32,1%. A
significant association was observed between aging and the increased prevalence
of hypertension (p=0,003), diabetes mellitus (p=0,009), risk factor accumulation
(p=0,030), prior stroke history (p=0,009), and the worsening of structural carotid
changes. A consistent association was also found between the accumulation of risk
factors and the presence of carotid atherosclerotic changes. In health literacy,
despite high recognition of the emergency number 112 (95,3%) and hypertension
as a risk factor (94%), significant gaps were identified in recognizing diabetes
mellitus (62,4%) and difficulties in the differential diagnosis between stroke and
acute myocardial infarction. Participants aged 80 or older presented a higher
vascular burden and lower levels of health literacy simultaneously.

This study concluded that biological ageing and the accumulation of
cardiovascular risk factors are intrinsically associated with the progressive
worsening of carotid atherosclerotic disease and the significant variations in stroke-
related health. These relationships were ifluenced by age, body mass index and the
burden of comorbidities. Arterial hypertension stood out as the leading modifiable
risk factor for cerebrovascular disease. The coexistence of a high vascular burden
and lower literacy levels in the oldest age groups reinforces the need for integrated
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prevention strategies, early vascular screening, and targeted health education
programs for the most vulnerable populations.

Keywords
Ischemic Stroke (D000083242); Atherosclerosis (D050197); Risk Factors;
(D012307); Ultrasonography (D014463); Health Literacy (D057220)
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Rastreio da Doenca Vascular Carotidea na Prevencao de AIT/AVC isquémico

1. Introducgao

O acidente vascular cerebral (AVC) constitui umas das principais causas de
morte e incapacidade a nivel mundial, representando atualmente a segunda causa
de morte e a terceira causa combinada de morte e incapacidade (Feigin et al., 2021;
Luo et al., 2022; Zhou et al., 2020). Esta patologia caracteriza-se por um evento
neurolégico subito de etiologia vascular, resultante da interrup¢cdo de fluxo
sanguineo cerebral, por obstrugdo ou rutura de um vaso sanguineo,
comprometendo o fornecimento de oxigénio e nutrientes ao tecido cerebral (Jx et
al., 2020; Y. Wang et al., 2024). Esta interrupgdo tem como consequéncia a morte
celular e a perda de fungao neuroldgica, podendo originar défices neurolégicos de
gravidade variavel, desde manifestag¢des ligeiras até incapacidades permanentes
ou morte (L. Chen et al., 2025; Jx et al., 2020.; Soto-Camara et al., 2020a).

O acidente isquémico transitério (AIT) corresponde a um episédio subito e
transitorio de défice neurolégico focal, cujos sintomas revertem totalmente num
periodo inferior a 24 horas (Adeoye et al., 2010; Easton et al., 2009; Ganesh &
Barber, 2022; Howard et al.,, 2021). Embora ndo provoque lesao cerebral
permanente, € atualmente reconhecido como um importante sinal de alerta,
sinalizando um risco iminente de AVC subsequente (Easton et al., 2009; Ganesh &
Barber, 2022; Jx et al., 2020.).

Em Portugal, esta patologia continua a assumir particular destaque no
panorama da saude publica, constituindo a principal causa de morte e uma
importante causa de invalidez (Ricardo Jorge, 2019). Apesar deste impacto
significativo, o pais tem registado avangos notaveis na gestdo da doenca
cerebrovascular. Proje¢des recentes sugerem que Portugal podera apresentar uma
das maiores reducdes de incidéncia e prevaléncia de AVC na Unido Europeia até
2047 (Ricardo Jorge, 2019.). Estes indicadores refletem a eficacia de estratégias
preventivas e o controlo mais rigoroso dos fatores de risco modificaveis
implementados nas ultimas décadas (Feigin et al., 2021; Ricardo Jorge, 2019.).

A evidéncia cientifica demonstra que cerca de 90% da carga desta doenca
esteja associada a fatores de risco modificaveis (O’Donnell et al., 2016). A
hipertensao arterial destaca-se como o principal fator de risco, contribuindo para
mais de metade dos eventos isquémicos (L. Chen et al., 2025; O’Donnell et al.,
2016). Entre outros fatores modificaveis destacam-se a diabetes mellitus, a
dislipidemia, o tabagismo e o sedentarismo (Chen et al., 2025; O’Donnell et al.,
2016). Paralelamente, fatores de risco ndo modificaveis como a idade, o sexo e a
hereditariedade definem a vulnerabilidade vascular individual (L. Chen et al., 2025;
Ricardo Jorge, 2019; Soto-Camara et al., 2020a).

A exposicao prolongada a estes “agressores” promove alteragdes estruturais e
funcionais da parede arterial, desencadeando o desenvolvimento e progressao da
aterosclerose (Henein et al., 2022). Esta doenga inflamatéria cronica caracteriza-se
pela infiltracdo e acumulagao progressiva de lipidos, células inflamatérias e tecido
fibroso na camada intima das artérias, conduzindo ao espessamento da parede
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vascular, a formacéao de placas de ateroma e ao estreitamento progressivo do
lumen arterial (Henein et al., 2022).

Nas artérias carotidas, responsaveis pela irrigacdo cerebral, a avaliagao
estrutural foca-se em dois marcadores fundamentais da progressao aterosclerética,
0 espessamento da camada intima-média, do inglés intima-média thickness (IMT),
e a presenga de placas de ateroma (Nezu & Hosomi, 2020). Estas alteracdes
refletem a exposicdo cumulativa da parede vascular aos fatores de risco
cardiovasculares e encontram-se associadas a um aumento do risco de eventos
cerebrovasculares (Mach et al., 2025; Nezu & Hosomi, 2020).

A ultrassonografia Doppler carotidea destaca-se como um método nao invasivo
amplamente acessivel, sensivel e eficaz na identificagdo precoce de alteragdes
vasculares e na monitorizagdo da progressao da doenga, assumindo um papel
relevante na identificacdo precoce da doencga aterosclerética e na estratificagao do
risco cardiovascular (Nezu & Hosomi, 2020; Spence, 2020).

Para além dos fatores bioldégicos e vasculares, a literacia em saude
desempenha igualmente um papel fundamental na prevencéo e no progndstico da
doencga cerebrovascular (Ricardo Jorge, 2019). A capacidade de reconhecer
fatores de risco, identificar sinais e sintomas de alerta e adotar comportamentos
adequados perante uma emergéncia médica influencia diretamente a rapidez de
procura de cuidados e a eficacia das intervengdes terapéuticas (Sharma et al.,
2021). Uma vez que a eficacia de terapias de reperfuséo é criticamente dependente
do tempo decorrido deste o inicio dos sintomas, o reconhecimento precoce do AVC
pela populagao constitui um fator decisivo do progndéstico funcional (L. Chen et al.,
2025; Czap & Sheth, 2021; Easton et al., 2009).

Apesar de avancos observados na prevencado e tratamento da doenca
cerebrovascular, persistem lacunas no conhecimento da populagao relativamente
a esta patologia, comprometendo a eficacia de estratégias preventivas e
contribuindo para atrasos na procura de cuidados de emergéncia (Ricardo Jorge,
2019; Sharma et al., 2021).

Face ao exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de
alteragdes aterosclerdticas carotideas através da ultrassonografia vascular, bem
como analisar a sua associagao com variaveis sociodemograficas, antropométricas
e com a carga de fatores de risco cardiovasculares. Pretende ainda avaliar o nivel
de literacia em saude da populagcdo relativamente ao AVC, explorando o
conhecimento dos participantes em relagao aos fatores de risco, sinais e sintomas
de alerta e atuacdo adequada perante esta emergéncia médica. Neste ambito,
procura-se compreender de que forma o envelhecimento influencia a literacia em
saude, especificamente no que concerne ao reconhecimento da doencga, a adogao
de comportamentos preventivos e a capacidade de resposta em contexto de
urgéncia.
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2. Enquadramento Teérico

2.1 Acidente Vascular Cerebral

O acidente vascular cerebral corresponde a um défice neuroldgico agudo e focal
de origem vascular, resultante da interrupgao do fluxo sanguineo para o sistema
nervoso central (Henein et al., 2022; Jx et al., 2020.). Esta interrupgado compromete
o aporte de oxigénio e nutrientes as células cerebrais, desencadeando uma faléncia
energética celular e o inicio de uma cascata isquémica (L. Chen et al., 2025; Czap
& Sheth, 2021). Se a reperfusdo n&o for restabelecida atempadamente, este
processo resulta numa lesdo cerebral irreversivel, cuja gravidade depende da
duragédo e da extensdo area afetada (Czap & Sheth, 2021; Henein et al., 2022).
Esta patologia resulta de diferentes mecanismos fisiopatologicos, desde a
aterosclerose de grandes artérias até a doenga de pequenos vasos cerebrais (Czap
& Sheth, 2021; Henein et al., 2022).

Do ponto de vista clinico, o AVC classifica-se em dois subtipos. O AVC
isquémico, responsavel por cerca de 85% dos casos, resulta da oclusdo de uma
artéria cerebral através de fendmenos tromboéticos, habitualmente associados a
aterosclerose de grandes artérias, ou por fenomenos embdlicos, com origem
cardiaca ou em artérias proximais (L. Chen et al., 2025; Jx et al., 2020.). O AVC
hemorragico, embora menos frequente (15%), esta associado a maior mortalidade
e decorre da rutura de um vaso sanguineo, com extravasamento de sangue para o
parénquima cerebral (hemorragia intracerebral) ou para o espago subaracnoideu,
frequentemente decorrente da rutura de aneurismas vasculares (Henein et al.,
2022; Jx et al., 2020.; Yu et al., 2019).

A fisiopatologia do AVC isquémico (AVCi) -caracteriza-se por um
desenvolvimento gradual e silencioso da doenga vascular e culmina na interrupgéo
subita do fluxo sanguineo cerebral (Libby, 2021; Mach et al., 2025). Este processo
comecga anos antes do evento clinico, através da exposi¢ao prolongada a fatores
de risco cardiovasculares que promovem disfung¢ao endotelial e inflamacgao crénica
da parede arterial (Henein et al., 2022). Nas artérias carétidas, o primeiro sinal
estrutural deste dano vascular é frequentemente o espessamento da camada
intima-média (Kawagishi et al., 2023). Com a persisténcia da “agressao” vascular,
ocorre acumulagao de lipidos e células inflamatérias no endotélio, levando a
formacao de placas de ateroma (Henein et al., 2022). A medida que estas placas
evoluem, podem provocar estreitamento progressivo do lumen arterial, originando
estenose carotidea e comprometendo o fluxo sanguineo cerebral (Henein et al.,
2022).

O evento agudo do AVC isquémico ocorre quando uma placa aterosclerética
vulneravel sofre rutura da sua capa fibrosa ou erosao superficial (Libby, 2021). Este
fendmeno expde o conteudo trombogénico da placa ao sangue circulante,
desencadeando a adesao e agregacao plaquetaria em conjunto com a ativagéo da
cascata de coagulacao (L. Chen et al., 2025; Coenen et al., 2021). A ativacao
concomitante da cascata de coagulagédo resulta na formagcdo de um trombo
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intravascular que pode causar a ocluséo local ou fragmentar-se, libertando émbolos
que migram para a circulagao distal (L. Chen et al., 2025; Henein et al., 2022). Uma
vez retidos em vasos cerebrais de menor calibre, estes fragmentos interrompem o
aporte de oxigénio e nutrientes, desencadeando uma faléncia energética celular,
que resulta na morte neuronal irreversivel (Libby, 2021).

A gravidade do AVC e o progndstico funcional dependem fortemente da rapidez
de intervencdo, uma vez que a eficacia das terapias de reperfusdo diminui com o
aumento de tempo sem tratamento, refletindo a perda progressiva de tecido
cerebral (L. Chen et al., 2025; Pedretti et al., 2025). Este conceito é frequentemente
resumido pela expressao “Tempo € cérebro” (Jx et al., 2020).

Em termos epidemiolégicos, em 2019, foram registados 12,2 milhdes de casos
de AVC a nivel global, dos quais 6,55 milhdes resultaram em o6bito (Feigin et al.,
2021). Atualmente, o AVC constitui a segunda principal causa de morte e uma das
principais causas de incapacidade a nivel mundial (Feigin et al., 2021).
Adicionalmente, verifica-se uma tendéncia crescente de incidéncia em individuos
mais jovens, apesar de a carga de doenga e a mortalidade permanegam mais
elevadas nos grupos etarios mais avancados (Feigin et al.,, 2021). Nas ultimas
décadas tem-se verificado uma reducado progressiva da mortalidade, mas um
aumento do numero de sobreviventes com incapacidade (Feigin et al., 2021).

Em Portugal, apesar da redugao das taxas de mortalidade nas ultimas décadas,
o AVC permanece como a principal causa de morte e incapacidade, refletindo o
seu peso nos sistemas de saude e na qualidade de vida da populagdo (Ricardo
Jorge, 2019.).

2.2 Acidente Isquémico Transitério

O acidente isquémico transitério corresponde a um episdédio de disfungao
neuroldgica transitéria de origem isquémica, sem evidéncia de lesao cerebral
permanente (Easton et al., 2009; Ganesh & Barber, 2022). Tal como o AVC, o AIT
deve ser compreendido como uma sindrome clinica, constituindo frequentemente
o0 ponto de partida para a investigacdo de mecanismos etiologicos subjacentes,
como aterosclerose de grandes artérias, o cardioembolismo ou a doenga de
pequenos vasos cerebrais (Easton et al., 2009; Jx et al., 2020.).

Tradicionalmente, a distincdo entre o AIT e o AVC reside na duracdo dos
sintomas. No AIT, os sintomas e défices neurolégicos desaparecem
completamente em menos de 24 horas, enquanto no AVC persistem por mais
tempo e estdo frequentemente associados a leséo estrutural cerebral (Easton et
al., 2009; Ganesh & Barber, 2022). Contudo, a evolugao do diagndstico por imagem
veio demonstrar que este limite néo reflete necessariamente a auséncia de lesédo
permanente. Atualmente, sabe-se que cerca de 30 a 50% dos doentes com
diagndstico clinico de AlIT apresentam evidéncia imagioldgica de lesdes isquémicas
agudas (Ganesh & Barber, 2022; Jx et al., 2020).
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Apesar da reversibilidade clinica dos sintomas, o AIT é um evento de alerta
determinante e um marcador de elevado risco vascular iminente. O risco de
ocorréncia de um AVC é particularmente elevado nas primeiras 48 horas apos o
evento, estimando-se que uma proporgao significativa dos AVC subsequentes
ocorra neste curto intervalo de tempo. Globalmente, o risco de AVC pode atingir 10
a 20% nos primeiros 90 dias apés um AIT (Easton et al., 2009).

Para a estratificagao deste risco utiliza-se frequentemente um score baseado na
idade, pressao arterial, caracteristicas clinicas, duragao dos sintomas e presenca
de diabetes mellitus, permitindo identificar individuos com maior probabilidade de
progressao para AVC major (L. Chen et al., 2025; Easton et al., 2009; Ganesh &
Barber, 2022).

2.3 Doenca Aterosclerética Carotidea

A aterosclerose € uma doenca inflamatdria cronica e sistémica, que compromete
progressivamente a integridade da parede arterial (Henein et al., 2022). E
caracterizada pela deposicao de lipidos, inflamacao vascular e formacao de placas
de ateroma (Henein et al., 2022; Libby, 2021). O seu desenvolvimento resulta da
exposicao cumulativa a fatores de risco cardiovasculares ao longo da vida. Embora
a hipertensao arterial, a dislipidemia, a diabetes mellitus e o tabagismo sejam
tradicionalmente considerados os principais fatores de risco, a evidéncia
consolidada pelo estudo INTERSTROKE indica que a carga da doenga pode ser
explicada por um conjunto de fatores modificaveis (O’Donnell et al., 2016). Este
perfil de risco é ainda condicionado por fatores ndo modificaveis e por agressores
emergentes como a poluicdo atmosférica, que potenciam a vulnerabilidade da
parede arterial ao longo da vida (Feigin et al., 2021; Libby, 2021; Soto-Camara et
al., 2020a).

O processo aterosclerético inicia-se com a disfungao endotelial, uma alteragao
da funcdo da camada interna dos vasos sanguineos. A exposi¢gao continua aos
fatores de risco promove a reducdo da biodisponibilidade de o6xido nitrico,
resultando no aumento da permeabilidade vascular, no comprometimento da
capacidade vasodilatadora e protetora do endotélio e na anulagao das propriedades
anti-inflamatérias e antitrombéticas do endotélio (Henein et al., 2022). Como
consequéncia, ocorre infiltracdo e retencao de lipoproteinas de baixa densidade
(LDL) na parede arterial. Estas particulas sofrem oxidacdo e desencadeiam uma
resposta inflamatéria local que promove o recrutamento de mondcitos para a
parede vascular (Henein et al., 2022; Libby, 2021).

Os mondcitos, apds migrarem para a camada intima arterial, diferenciam-se em
macréfagos e fagocitam os lipidos acumulados (Henein et al., 2022). Com a
progressiva acumulacao lipidica, estes macréfagos transformam-se em células
espumosas, que constituem o nucleo lipidico da placa aterosclerética (Libby, 2021).
Paralelamente, verifica-se proliferacao de células musculares lisas e deposig¢ao de
matriz extracelular, originando uma capa fibrosa que envolve o conteudo lipidico e
contribui para o crescimento da lesao vascular (Henein et al., 2022).
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Nas artérias carétidas, a aterosclerose assume particular relevancia devido ao
seu papel fundamental na irrigacéo cerebral (Nezu & Hosomi, 2020). Um dos
principais marcadores estruturais da progressao aterosclerodtica € o espessamento
da camada intima-média carotidea, considerado um indicador precoce de doenga
vascular subclinica e um preditor independente de eventos cardio e
cerebrovasculares (Nezu & Hosomi, 2020). Em individuos saudaveis, estima-se
que o IMT aumenta aproximadamente 0,009 mm por ano (Kawagishi et al., 2023).
Contudo a sua progresséao é significativamente acelerada pela presencga simultanea
de multiplos fatores de risco (Kawagishi et al., 2023; Nezu & Hosomi, 2020; Spence,
2020). A medida que a doenca evolui, surgem placas de ateroma, resultantes da
acumulacgao focal de material lipidico e inflamatério na parede arterial (Kawagishi
et al., 2023; Nezu & Hosomi, 2020; Spence, 2020).

A progressao da doenga conduz ao estreitamento progressivo do lumen arterial
e ao aumento do risco de fendmenos tromboembdlicos (L. Chen et al., 2025; Libby,
2021). Mesmo assim, a gravidade clinica das placas de ateroma n&o deriva
estritamente da sua dimensdo, mas sobretudo da sua estabilidade (Libby, 2021).
As placas estaveis apresentam geralmente capas fibrosas espessas e menor
propensao para complicagdes (Henein et al., 2022; Libby, 2021). Em contraste, as
placas vulneraveis caracterizam-se por um nucleo lipidico volumoso e uma capa
fibrosa fina, tornando-se mais suscetivel a rutura ou erosao superficial (L. Chen et
al., 2025; Henein et al., 2022; Libby, 2021).

Quando ocorre rutura da placa, o seu conteudo trombogénico entra em contacto
com o sangue, ativando uma cascata de coagulagdo e a formagdo de trombos.
Estes podem provocar obstru¢do local do vaso ou originar émbolos que migram
para a circulagéo cerebral (L. Chen et al., 2025; Libby, 2021). Este mecanismo
constitui uma das principais causas de AVCi, estabelecendo uma ligacao direta
entre progressao da doencga aterosclerética e o risco de eventos cerebrovasculares
(Coenen et al., 2021; Henein et al., 2022; Libby, 2021).

2.4 Fatores de Risco e a Importancia da sua Prevencao

O conhecimento dos fatores de risco desempenha um papel essencial na
prevengdo do AVC (Henein et al., 2022). Os fatores de risco correspondem a
caracteristicas bioldgicas, ambientais e sociais que aumentam a probabilidade de
uma pessoa desenvolver a doenga ao longo da vida (Ricardo Jorge, 2019; Soto-
Camara et al., 2020a). A sua identificagdo precoce e o controlo adequado séo
essenciais para prevenir complicacdes vasculares e reduzir o risco de eventos
cerebrovasculares. Tradicionalmente, sdo divididos em dois grandes grupos: os
nao modificaveis, como a idade, o sexo e a hereditariedade, e os modificaveis, que
podem ser controlados ou alterados através de intervengdes médicas ou mudancas
no estilo de vida (Ricardo Jorge, 2019; Soto-Camara et al., 2020).

A relevancia destes fatores foi demonstrada projeto INTERSTROKE, que
concluiu que cerca de 90% do risco atribuivel ao AVC pode ser explicado por
apenas dez fatores de risco modificaveis (Henein et al., 2022; O’'Donnell et al.,
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2016). Entre estes, a hipertenséo arterial assume o papel principal, contribuindo
para mais de 50% dos eventos (O’Donnell et al., 2016). Outros agressores
importantes incluem a diabetes mellitus, a dislipidemia, os habitos tabagicos, o
consumo excessivo de alcool, a obesidade abdominal, a dieta inadequada, a
inatividade fisica, fatores psicossociais e causas cardiacas, com particular relevo
para a fibrilhag&o auricular (McCarthy et al., 2024; O’'Donnell et al., 2016).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, estes fatores atuam como agressores
constantes que comprometem a funcdo do endotélio, a camada protetora que
reveste o interior dos vasos sanguineos (Henein et al., 2022). Esta agressao
continua desencadeia uma resposta inflamatdria cronica que facilita a acumulagao
de lipidos na parede arterial, promovendo o desenvolvimento e progressao de
aterosclerose (Henein et al.,, 2022). Quando n&o controlados, a placa
aterosclerotica progride e torna-se vulneravel, podendo culminar na obstrugédo do
vaso ou na sua rutura (Henein et al., 2022).

Em Portugal, os dados do estudo e_COR evidenciam a magnitude deste
problema, demonstrando que aproximadamente 68% da populagdo portuguesa
apresenta dois ou mais fatores de risco para doenca cerebrovascular (Ricardo
Jorge, n). Além disso, verifica-se ainda niveis baixos de controlo de patologias
como a hipertensao arterial (HTA) e a diabetes mellitus (DM) (Ricardo Jorge, 2019).

O desconhecimento dos fatores de risco e a reduzida percegao do risco vascular
constituem importantes barreiras a adocdo de comportamentos preventivos, a
adesao terapéutica e ao controlo adequado das doencas crénicas. Neste sentido,
a educacdo em saude assume um papel fundamental na prevencao
cerebrovascular e na promogao de estilos de vida saudaveis (Henein et al., 2022;
Soto-Camara et al., 2020b; Webb & Werring, 2022). A prevengao primaria, baseada
na modificacdo dos fatores de risco e na adogado de habitos de vida saudaveis,
continua a representar uma das estratégias mais eficazes para a reducao da carga
global da doenca vascular (Henein et al., 2022; Ricardo Jorge, 2019).

2.4.1 Fatores de Risco Modificaveis
2.4.1.1 Hipertensao Arterial e Alteragdes Vasculares

A hipertensdo arterial destaca-se como o fator de risco modificavel mais
importante e prevalente para o AVC, estando presente em cerca de 67,4% dos
individuos que sofrem o primeiro evento cerebrovascular (Henein et al., 2022;
Ricardo Jorge, 2019; Soto-Camara et al., 2020a). A sua presenga prolongada e néo
controlada promove a disfuncéo endotelial e inflamacéao vascular, contribuindo para
a progressao de aterosclerose e para o aumento do risco de eventos
cerebrovasculares (Soto-Camara et al., 2020a).

A HTA contribui para alteragdes estruturais da parede vascular, promovendo o
aumento da rigidez arterial e o espessamento da camada intima-média carotidea,
ambos reconhecidos como marcadores de aterosclerose subclinica e preditores
independentes de AVC (Cao et al., 2025). A associagdo entre HTA e rigidez
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vascular amplifica de forma significativa o risco cerebrovascular (Cao et al., 2025;
Henein et al., 2022). O aumento da pressao arterial favorece a perda de
elasticidade arterial, enquanto a rigidez vascular contribui para a elevagdo da
pressao sistolica central e para o aumento da carga hemodinamica exercida sobre
a circulagao cerebral (Cao et al., 2025; Webb & Werring, 2022). Paralelamente, a
evidéncia cientifica confirma que o risco de primeiro AVC aumenta de forma linear
com o aumento do espessamento da camada intima-média, sendo esta associagédo
significativamente acentuada na presenca de niveis elevados de pressao arterial
média ou diastdlica (McCarthy et al., 2024; Nezu & Hosomi, 2020; O’'Donnell et al.,
2016).

Do ponto de vista clinico, o controlo da HTA constitui uma das estratégias mais
eficazes na redugao da incidéncia de AVC. Estudos demonstram que a redugao
dos valores tensionais esta associada a diminuigdes significativas da morbilidade e
mortalidade vascular, estimando-se que o controlo adequado da pressao arterial
em 50% da populacgao global até 2050 possa prevenir 76 milhées de mortes. Para
além do AVC, a HTA n&o controlada contribui para o desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca, doencga renal cronica e declinio cognitivo (Webb & Werring,
2022; Yeo et al., 2024).

A prevaléncia de HTA aumenta progressivamente com o envelhecimento.
Embora afete cerca de metade da populagdo com mais de 65 anos, pode atingir
84,6% em mulheres com 75 anos ou mais e elevar-se até aos 93% nos individuos
com idades entre os 91 e 94 anos (Henein et al., 2022; Pedretti et al., 2025; Yeo et
al., 2024).

Em relacdo as diferencas entre sexos, a literatura demonstra que os homens
apresentam maior prevaléncia de HTA em idades mais jovens. Contudo, apds os
60 anos verifica-se uma inversdo desta tendéncia, verificando-se uma maior
prevaléncia de HTA nas mulheres (Yeo et al., 2024). Este aumento encontra-se
relacionado com a perda do efeito protetor dos estrogénios apés a menopausa (L.
Chen et al., 2025; Pedretti et al., 2025; Yeo et al., 2024). Em idade reprodutiva, os
estrogénios exercem um efeito vasodilatador e protetor do endotélio. Apds a
menopausa, pelos 55 e 73 anos, ocorre um aumento acentuado da presséao arterial
sistélica e da rigidez arterial, contribuindo para a elevagado da probabilidade de
eventos vasculares (L. Chen et al., 2025; Pedretti et al., 2025; Webb & Werring,
2022; Yeo et al., 2024).

2.4.1.2 Diabetes Mellitus, Dislipidemia e Hipercolesterolemia

A diabetes mellitus constitui um dos agressores mais potentes da integridade
vascular, estando associada a uma probabilidade duas a quatro vezes superior de
ocorréncia de eventos isquémicos em comparacado com a populagao nao diabética
(L. Chen et al., 2025; Marx et al., 2023). A fisiopatologia deste risco reside na
hiperglicemia crénica, que compromete a fungao endotelial através da redugao da
biodisponibilidade de o6xido nitrico, limitando a capacidade de vasodilatagdo e
favorecendo fendmenos inflamatérios e trombéticos (L. Chen et al., 2025; Jx et al.,
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2020; Szlachetka et al., 2020; Webb & Werring, 2022). Paralelamente, a resisténcia
a insulina contribui para um estado de vulnerabilidade vascular caracterizado por
uma maior rigidez arterial, aumento da adesao plaquetaria e ativagcdo de
mecanismos proé-inflamatérios (Libby, 2021). Adicionalmente, a DM associa-se
frequentemente a outras comorbilidades, nomeadamente a hipertensao arterial e a
dislipidemia, contribuindo para uma acumulac&o progressiva de fatores de risco
cardiovasculares e acelerando a progressao da aterosclerose (L. Chen et al., 2025;
Mach et al., 2025).

A dislipidemia desempenha igualmente um papel central na aterogénese,
particularmente através da alteracdo qualitativa das lipoproteinas. Em individuos
com diabetes mellitus ou obesidade é frequente observar-se uma predominancia
de particulas de LDL pequenas e densas, cujo excesso favorece a infiltragcao e
retencao lipidica na parede arterial (Mach et al., 2025). Apds a sua retengdo no
espaco subendotelial, estas particulas sofrem oxidacdo, desencadeando uma
resposta inflamatéria que promove o recrutamento de mondcitos € a sua
diferenciacdo em células espumosas. Este processo contribui para o
desenvolvimento, progressao e instabilidade das placas de ateroma, aumentando
o risco de fendbmenos tromboembdlicos e eventos isquémicos (X. Wang et al.,
2022).

2.4.1.3 Obesidade, IMC e Sedentarismo

A obesidade e o sedentarismo constituem importantes determinantes do risco
vascular global, apresentando uma tendéncia de crescimento acentuado na carga
de doencga cerebrovascular nas ultimas décadas (L. Chen et al., 2025; Libby, 2021).
O excesso de tecido adiposo, particularmente a gordura visceral, funciona como
um orgao metabolicamente ativo capaz de libertar citocinas pré-inflamatérias e
adipocinas que promovem um estado inflamatdrio cronico de baixo grau (Henein et
al., 2022). Este ambiente inflamatério favorece a disfungdo endotelial, aumenta o
stress oxidativo e acelera a progressao da aterosclerose.

A exposigao prolongada a estes mecanismos contribui para o aumento do IMT,
considerado um marcado precoce de aterosclerose subclinica e um preditor
independente de eventos cardiovasculares e cerebrovasculares (Kawagishi et al.,
2023; Libby, 2021; Nezu & Hosomi, 2020). O IMC elevado constitui um importante
marcador de acumulagao de risco metabdlico, encontrando-se frequentemente
associado a HTA, DM e dislipidemia (L. Chen et al., 2025; Soto-Camara et al.,
2020a). Deste modo, individuos com excesso de peso ou obesidade tendem a
apresentar uma maior carga cumulativa de fatores de risco cardiovasculares,
contribuindo para o desenvolvimento progressivo de placas de ateroma vulneraveis
(L. Chen et al., 2025; Soto-Camara et al., 2020a).

A inatividade fisica potencia estas alteragdes vasculares, estando associada a
diminuicao da produgao de 6xido nitrico e ao aumento da viscosidade sanguinea e
da agregacao plaquetaria (L. Chen et al., 2025; Soto-Camara et al., 2020a). Em
contraste, a pratica regular de exercicio fisico exerce efeitos benéficos sobre o
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sistema cardiovascular, contribuindo para a redugao da presséao arterial, melhoria
do perfil lipidico e manutencao da funcédo endotelial (L. Chen et al., 2025; Soto-
Camara et al., 2020a). Paralelamente, o exercicio fisico apresenta propriedades
anti-inflamatérias e antitrombdticas que ajudam a retardar a progressaéo da
aterosclerose e a melhorar o prognostico funcional a longo prazo (L. Chen et al.,
2025; Libby, 2021; Soto-Camara et al., 2020a).

2.4.1.3 Habitos Tabagicos

O consumo de tabaco é reconhecido como um dos mais potentes agressores
vasculares sistémicos, encontrando-se intrinsecamente associado ao aumento do
risco de AVC (2). A literacia demonstra uma relagéo dose-resposta clara, o risco de
AVC aumenta proporcionalmente ao numero de cigarros diarios e verifica-se que
mesmo baixos consumos diarios induzem dano vascular significativo (L. Chen et
al., 2025; Ding et al., 2019; Luo et al., 2022). Em meédia, individuos fumadores
apresentam uma probabilidade duas vezes superior de sofrer um AVCi
comparativamente com nao fumadores (O’Donnell et al., 2016; Soto-Camara et al.,
2020a).

Do ponto de vista fisiopatolégico, o tabagismo promove disfungdo endotelial
através da redugao da biodisponibilidade de oxido nitrico, comprometendo a
capacidade de vasodilatacdo e favorecendo um estado de hipercoagulabilidade e
aumento da agregacao plaquetaria. Paralelamente, o stress oxidativo induzido
pelos compostos quimicos presentes no fumo do tabaco acelera a oxidagao das
LDL, contribuindo para a formagao de células espumosas e para a progressao de
placas ateroscleréticas (L. Chen et al., 2025; Luo et al., 2022; Soto-Camara et al.,
2020a; Y. Wang et al., 2024).

2.4.2 Fatores de Risco nao Modificaveis

Dos fatores de risco ndo modificaveis destacam-se a idade, o sexo e a historia
familiar de doencga vascular (Ricardo Jorge, 2019; Soto-Camara et al., 2020a).
Estes condicionam a vulnerabilidade basal do individuo para o desenvolvimento de
doenca aterosclerdtica e eventos cerebrovasculares. Embora n&do possam ser
alterados, desempenham um papel determinante na estratificagdo do risco
cardiovascular e na progressao da doenca vascular ao longo da vida (Mach et al.,
2025; Soto-Camara et al., 2020a).

A idade constitui um dos fatores mais influentes para o AVC. O envelhecimento
associa-se a acumulagcido progressiva de dano vascular, ao aumento da rigidez
arterial e ao espessamento progressivo do IMT. Estas alteragbes favorecem a
progressao da aterosclerose e contribuem para o aumento de risco cerebrovascular
(L. Chen et al., 2025; McCarthy et al., 2024; Soto-Camara et al., 2020a). Embora
estudos recentes demonstrem tendéncia crescente de eventos cerebrovasculares
em individuos mais jovens, a carga global de doencga, mortalidade e incapacidade
funcional permanece desproporcionalmente superior nos grupos etarios mais
avangados (Feigin et al., 2021; Hauer et al., 2017; Soto-Camara et al., 2020a).
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Relativamente ao sexo, observa-se que os homens apresentam maior risco de
desenvolver doenga aterosclerdtica em idades mais jovens. Contudo, apds os 60
anos, verifica-se um aumento progressivo do risco cardiovascular nas mulheres,
devido a perda do efeito protetor dos estrogénios apds a menopausa (L. Chen et
al., 2025; Pedretti et al., 2025; Yeo et al., 2024).

No que concerne a hereditariedade, a suscetibilidade vascular ndo reflete
exclusivamente a predisposicdo genética, resulta igualmente da interagdo entre
fatores hereditarios e ambientais (Pedretti et al., 2025). Patologias hereditarias
especificas, como a hipercolesterolemia familiar, associam-se a alteragdes do
metabolismo lipidico que aceleram significativamente o desenvolvimento precoce
de aterosclerose, aumentando o risco de doenca coronaria e AVCi em idades mais
jovens (L. Chen et al., 2025; Mach et al., 2025). A literatura destaca igualmente a
influéncia de fatores ambientais e comportamentais no contexto familiar,
nomeadamente habitos alimentares inadequados, sedentarismo e reduzida
literacia em saude, que contribuem para a manutencdo de niveis elevados de
colesterol e para a progressdo de aterosclerose (L. Chen et al., 2025; Ricardo
Jorge, 2019).

Assim, a associagao idade, sexo e antecedentes familiares de AVC reforca a
natureza multifatorial da doenga vascular, evidenciando a interacdo entre
predisposicdo hereditaria e estilos de vida na determinagdo do risco
cerebrovascular (Pedretti et al., 2025; Soto-Camara et al., 2020a).

2.5 Ultrassonografia Doppler Carotidea

A ultrassonografia Doppler carotidea constitui o0 método de eleigdo para a
avaliacdo estrutural e hemodinamica das artérias carotideas, destingindo-se por ser
uma técnica n&o invasiva, amplamente acessivel, de baixo custo e isenta de
radiacao ionizante (Kawagishi et al., 2023; Nezu & Hosomi, 2020; Spence, 2020).
Esta técnica permite a identificagao precoce de alteragdes vasculares subclinicas,
assumindo um papel relevante na estratificacdo do risco cardiovascular e na
monitorizacado da progressao da doencga aterosclerética (Mach et al., 2025; Nezu &
Hosomi, 2020).

Entre os principais parametros avaliados destaca-se a espessura da camada
intima-média, que corresponde a espessura combinada das duas camadas mais
internas da parede arterial e reflete a exposigdo cumulativa e prolongada da parede
arterial a fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis (Mach et al., 2025; Nezu
& Hosomi, 2020). O exame permite também identificar a presenga de placas de
ateroma e caracterizar a sua morfologia e ecogenicidade. Adicionalmente, através
da analise das velocidades de fluxo sanguineo, a ultrassonografia Doppler
possibilita quantificar o grau de estenose carotidea, permitindo avaliar o impacto
hemodindmico das lesdes aterosclerdticas e apoiar a tomada de decisao clinica
(Kawagishi et al., 2023; Nezu & Hosomi, 2020). Comparativamente a outras
técnicas de imagem, a ultrassonografia apresenta vantagens clinicas significativas,
particularmente no contexto de prevencgao primaria. Exames como a tomografia
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computorizada sao mais utilizados no contexto agudo, sendo um método de eleigao
para a exclusao rapida de hemorragia intracraniana em doentes com suspeita de
AVC, devido a sua elevada capacidade de detecdo de hemorragias intracranianas,
uma etapa fundamental para a sele¢ao das estratégias terapéuticas de reperfusao
(Czap & Sheth, 2021).

2.6 Literacia em Saude e em AVC

A literacia em saude corresponde a capacidade dos individuos para aceder,
compreender e utilizar informacao relacionada com a saude, de forma a tomar
decisdes adequadas na prevengao e gestao da doenga. No contexto das doengas
cerebrovasculares, constitui um dos pilares fundamentais da prevencgao primaria,
influenciando diretamente a capacidade de reconhecer fatores de risco, identificar
sinais de alerta e adotar comportamentos apropriados perante uma situagdo de
emergéncia (Marx et al., 2023; Ricardo Jorge, 2019).

A literacia demonstra uma associacao consistente entre niveis mais elevados
de escolaridade e maior conhecimento sobre o AVC. Individuos com ensino
secundario ou superior apresentam uma probabilidade significativamente superior
de identificar corretamente fatores de risco modificaveis e manifestagdes clinicas
sugestivas de AVC, evidenciando uma maior capacidade de resposta perante uma
situacdo potencialmente incapacitante. Em contrapartida, niveis reduzidos de
escolaridade encontram-se frequentemente associados a menor literacia em
saude, menor percecdo da vulnerabilidade vascular e tendéncia para a
desvalorizagcao dos sintomas. Esta realidade assume particular relevancia nas
populagdes mais envelhecidas, onde a coexisténcia entre maior risco biolégico e
menor conhecimento sobre a doenca pode contribuir para atrasos na procura de
cuidados médicos (Ricardo Jorge, 2019; Sharma et al., 2021; Sztaniszlav et al.,
n.d.; Xiuyun et al., 2020; Zhang et al., 2022).

Paralelamente, niveis mais elevados de literacia em saude permitem valorizar o
AIT como um evento de alerta determinante. A compreensdo de que sintomas
neuroldgicos transitérios podem sinalizar um risco iminente de AVC major permite
uma intervengao precoce, essencial ndo so6 para evitar a incapacidade fisica, mas
também para reduzir o risco de declinio cognitivo vascular (Ganesh & Barber, 2022;
Pedretti et al., 2025).

Adicionalmente, a reduzida literacia em saude associa-se frequentemente a
barreiras comportamentais e psicoldgicas, homeadamente navegacao da doencga,
expectativas de resolucdo espontanea dos sintomas e atraso na ativagcao de
servigos de emergéncia (Ricardo Jorge, 2019; Sharma et al., 2021).

Deste modo, a promocgao da literacia em saude constitui uma componente
essencial das estratégias de prevencdo do AVC, contribuindo para melhorar o
controlo dos fatores e risco, reduzir atrasos na ativagao dos servigos de emergéncia
e para reduzir a carga de incapacidade associada ao AVC.
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2.7 Reconhecimento de Sinais, Janela Terapéutica e Atuacao

O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de AVC constitui um fator
determinante para a ativagao rapida dos servigos de emergéncia e para 0 sucesso
de terapéutica de reperfusao.

Os sinais de alerta classicos de AVC incluem a assimetria facial, a diminuigao
de forga num dos membros superiores e alteragdes da fala (discurso incoerente ou
afasia). Estas manifestacbes s&o frequentemente sistematizadas através do
método 3 F’s (Fala, Face e Forga). Para além destes sinais, podem ocorrer
sintomas como cefaleia subita e intensa, tontura ou alteragbes do equilibrio,
vertigens, alteragdes do estado de consciéncia (L. Chen et al., 2025; Jx et al., 2020;
Sharma et al., 2021).

A abordagem terapéutica do AVC depende criticamente do tempo decorrido
desde o inicio dos sintomas, estando diretamente associada ao conceito de que a
perda de tempo implica maior extensdo do dano cerebral. A trombdlise intravenosa
apresenta maior beneficio quando é administrada nas primeiras horas apds o inicio
dos sintomas, possuindo uma janela terapéutica padrao até 4,5 horas. Por outro
lado, a trombectomia mecanica € indicada em casos de oclusédo de grandes vasos
e pode ser realizada em janelas terapéuticas mais alargadas, entre 6 a 24 horas,
em doentes selecionados através de critérios imagiolégicos (L. Chen et al., 2025;
Czap & Sheth, 2021).

Apesar de avancgos terapéuticos alcancados nas ultimas décadas, o atraso na
procura de cuidados médicos continua a representar uma das principais limitacdes
a eficacia do tratamento (Sharma et al., 2021). A expectativa de resolugéo
espontanea dos sintomas, a sua desvalorizacdo ou a procura inicial de servigos
nao urgentes constitui comportamentos frequentemente associados a perda de
oportunidade terapéutica (Easton et al., 2009).

A literatura demonstra ainda existir frequentemente confusdo entre
manifestacdes de AVC e sintomas de outras patologias cardiovasculares, como o
enfarte agudo do miocardio (L. Chen et al., 2025). A dor toracica com irradiagao
para o brago esquerdo € amplamente reconhecida como sinal de enfarte. Uma
meta-analise envolvendo 120 milhdes de individuos verificou que este sintoma
apresenta cerca de 70% de reconhecimento consistente. Em contrapartida,
manifestagcbes menos tipicas, como dispneia, tendem a ser menos valorizadas
(Sharma et al., 2021).

A atuacdo adequada perante uma suspeita de AVC baseia-se no contacto
imediato com os servicos de emergéncia, através do numero 112, e no registo
rigoroso da hora de inicio dos sintomas. Estas medidas permitem acelerar o acesso
a centros especializados e maximizar a elegibilidade para terapéuticas de
reperfusdo, contribuindo para melhores resultados funcionais e menor
incapacidade a longo prazo (L. Chen et al., 2025; Sharma et al., 2021).
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2.8 Rastreio e Prevengao de AVC

A prevencgao primaria constitui uma das estratégias mais eficazes para reduzir
o impacto global da doencga cerebrovascular. O controlo da HTA, DM, dislipidemia,
obesidade e tabagismo assumem patrticular relevancia na redugéo da incidéncia de
eventos cerebrovasculares. Paralelamente, a adocéo de estilos de vida saudaveis
e a educagao para a saude desempenham um papel fundamental na diminuicdo da
carga vascular da populagcdo (Merchant, 2017; O’'Donnell et al., 2016; Ricardo
Jorge, 2019).

A evidéncia cientifica demonstra que os programas de prevencgéao cardiovascular
apresentam elevada relagdo custo-beneficio, reforcando a importadncia do
investimento em estratégias de detegcdo precoce e controlo dos fatores de risco
(Poorthuis et al., 2020).

O rastreio da doencga carotidea através da ultrassonografia Doppler assume
particular importancia na estratificacdo do risco vascular, permitindo identificar
marcadores de aterosclerose subclinica, como o IMT e a presenca de placas de
ateroma. Estes achados encontram-se associados a um maior risco de eventos
isquémicos e possibilitam a identificacdo precoce de individuos com risco vascular
aumentado (Spence, 2020).

Atualmente, verifica-se uma crescente valorizacdo da avaliagcao estrutural das
artérias, procurando-se cada vez mais estabilizar ou retardar a progressao das
lesbes ateroscleroticas antes da ocorréncia de eventos (Spence, 2020).

Para além da componente diagndstica, os rastreios carotideos representam
igualmente uma importante oportunidade de intervencéo educativa. A realizagao de
acoes de sensibilizacdo neste contexto contribui para melhorar a literacia em
saude, aumentar o reconhecimento dos fatores de risco cardiovasculares e reforgar
a capacidade de atuagao da populacao perante sinais de alerta de AVC (Ricardo
Jorge, 2019; Spence, 2020).
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Contributo da Investigagao

3. Objetivos
3.1 Objetivo Principal

Avaliar a prevaléncia de doenga aterosclerética carotidea (espessamento da
camada intima-média, placas de ateroma e estenose carotidea) com recurso a
ultrassonografia vascular e investigar o perfil de literacia em saude sobre o AVC,
através da aplicagdo de um questionario (apéndice A), investigando a influéncia da
idade, sexo, IMC, e da presenca e acumulagao de fatores de risco na morbilidade
vascular e no conhecimento sobre o AVC.

3.2 Objetivos Secundarios

Caracterizar os achados ecograficos carotideos (espessamento da camada
intima-média, presenca de placas de ateroma e grau de estenose carotidea) e
correlaciona-los com o envelhecimento e a acumulagao de comorbilidades.

Analisar a relacéo entre a acumulacéo de fatores de risco cardiovasculares e a
presenca de alteragbes carotideas, como grau de estenose carotidea,
espessamento da camada intima-média e a presencga de placas de ateroma.

Investigar a influéncia dos habitos tabagicos, em fumadores e ex-fumadores, no
desenvolvimento de alteragbes estruturais carotideas e no grau de estenose
carotidea.

Avaliar a prevaléncia de dislipidemia e analisar a sua associagdo com
antecedentes familiares de AVC.

Relacionar o IMC com a presenca e acumulacdo de comorbilidade
cardiovasculares, como a HTA, DM e hipercolesterolemia.

Avaliar o nivel de conhecimento dos participantes relativamente aos sinais de
alerta e sintomas de AIT e AVC, analisando a influéncia da idade neste
conhecimento.

4. Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo transversal, analitico e observacional, com recolha de
dados através da aplicagdo de um questionario estruturado, realizacdo de
EcoDoppler e intervengao educativa em AVC.

Para a concretizacao do estudo foram utilizados materiais impressos para
recolha de dados, nomeadamente o consentimento informado (apéndice B) e o
questionario, bem como equipamento informatico para realizagdo de inquéritos e
analise estatistica, acesso a internet, impressora e software de tratamento de
dados. Para a avaliagao ultrassonografica carotidea foi utilizado um ecégrafo com
sonda linear, completado por material de apoio, incluindo gel condutor, maca, papel
de maca e papel de limpeza. A organizacao e analise estatistica de dados foram
efetuadas através dos programas Microsoft Office Excel e Statistical Product and
Service Solution (SPSS).
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A recolha de dados e a realizagdo dos exames de ultrassonografia Doppler
carotidea foram asseguradas pela jovem investigadora, que se deslocou aos
diferentes locais de recolha da amostra. A amostra foi recolhida em locais
escolhidos e com a devida autorizagdo no Lar de Sdo José da Santa Casa da
Misericordia de Almeirim, na Universidade Sénior de Almeirim e, de forma
complementar, em contexto domiciliario, permitindo incluir individuos com
diferentes caracteristicas sociodemograficas e niveis de risco cardiovascular.

Todos os exames ultrassonograficos foram realizados por um unico operador de
forma a assegurar a uniformizacao da técnica de aquisicdo de imagem e minimizar
variabilidade de interpretacéo nas medi¢des da espessura da camada intima-média
e na caracterizagdo morfoldgica das placas de ateroma.

Para garantir a fiabilidade diagndstica e o rigor cientifico dos resultados,
implementou-se um sistema de supervisdo remota por parte do orientador
cientifico. Através da partilha sistematica dos registos ecograficos, foi possivel obter
feedback imediato sobre a qualidade técnica das imagens, discutir duvidas e validar
a interpretacdo hemodinamica de cada exame.

A participacédo no estudo compreendeu varias etapas sequenciais: aplicagao de
questionario, realizagdo do exame e intervengao educativa.

Numa fase inicial os participantes preencheram um questionario destinado a
caracterizagdo sociodemografica, clinica e comportamental. Foram recolhidas
variaveis qualitativas e quantitativas, posteriormente codificadas em ordinais,
nominais e numeéricas, incluindo a idade, peso, altura, grau de escolaridade,
medicacéao diaria, habitos tabagicos (fumador ou ex-fumador), pratica de exercicio
fisico regular, antecedentes pessoais de acidente vascular cerebral ou enfarte
agudo do miocardio, histérico familiar de AVC, conhecimentos prévios sobre a
doenca, sexo, e presenca de patologias como diabetes mellitus,
hipercolesterolemia e hipertensao arterial.

O questionario incluiu ainda trés quadros destinados a avaliacado da literacia em
saude relativamente ao AVC, contemplando afirmacdes relacionadas com fatores
de risco, sinais e sintomas e atuagao perante uma suspeita de AVC. Para cada
afirmacao, o participante assinalava: “Verdadeiro”, “Falso” ou “Nao sei”. Apds o
preenchimento do questionario, foi realizado um exame EcoDoppler carotideo com
recurso a sonda linear, com o objetivo de avaliar o fluxo sanguineo e identificar
eventuais estreitamentos ou obstrugdes nas artérias carétidas comum, interna e
externa, bem como na bifurcagao carotidea, bilateralmente. O exame foi realizado
com o participante deitado em decubito dorsal, tendo sido aplicado gel condutor na
sonda para otimizar a transmissdo ultrassonica. Durante a realizagdo do
EcoDoppler carotideo procedeu-se a:

Identificacdo da presenca de placas de ateroma,;
Medicao da espessura da camada intima-média;

Avaliagao das velocidades sistélica e diastdlica;
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Determinagcdo do grau de estenose carotidea, se presente, segundo os
critérios do método NASCET.

Apos a realizagdo do exame, foi realizada uma breve intervengdo educativa
individualizada, abordando o conceito de AVC, principais fatores de risco
cardiovasculares, sinais de alerta (3 F’s) e importancia de atuagéo precoce perante
uma suspeita de evento cerebrovascular.

Os dados recolhidos foram inicialmente organizados numa base de dados em
Microsoft Excel e posteriormente analisados através do software SPSS Statistics.
A analise estatistica incluiu métodos descritivos e inferenciais.

As variaveis qualitativas foram apresentadas através de frequéncias absolutas
e relativas, enquanto as variaveis quantitativas foram descritas através da média e
desvio padréao. A distribuicdo da normalidade das variaveis quantitativas foi testada
através do teste de Kolmogorov-Smirnov, com o objetivo de determinar a utilizagédo
de testes paramétricos ou ndo paramétricos. Verificou-se distribuicdo ndo normal
da amostra, por isso foram utilizados testes ndo paramétricos, nomeadamente o
teste de Kruskal-Wallis, o teste U de Mann-Whitney e o teste qui-quadrado de
Pearson, de forma a avaliar a existéncia de relacdes estatisticamente significativas
entre variaveis sociodemograficas, fatores de risco cardiovasculares, literacia em
saude e parametros ecograficos carotideos.

Considerou-se significancia estatistica para valores de p<0,05, assumindo-se
um intervalo de confianca de 95%.

O estudo respeitou os principios éticos inerentes a investigagao cientifica. Todos
os participantes assinaram o consentimento informado antes da participagédo no
estudo, tendo sido garantidos a confidencialidade e anonimato dos dados
recolhidos. A investigacdo obteve o parecer positivo da Comissdo de Etica,
codificada com o n° 207/CE-IPCB/2025.

5. Resultados

5.1 Caracterizagao da Amostra

A amostra do presente estudo € constituida por 84 participantes, apresentando
uma predominancia do sexo feminino a nascencga, que integra 53 participantes
(63,1%), enquanto o sexo masculino conta com 31 individuos (36,9%).

No que concerne a distribuicdo etaria, verifica-se que 25% dos participantes
(n=21) se situa na faixa etaria dos 50-59 anos e 26,2% entre os 60-69 anos (n=22).
O grupo dos 70-79 anos representa 21,4% da amostra (n=18) e 27,4% (n=23)
apresenta faixa etaria igual ou superior a 80 anos, evidenciando um ligeiro
predominio do grupo mais envelhecido.

Quanto ao indice de Massa Corporal, 0 excesso de peso é a situacdo mais
prevalente, abrangendo 45,6% dos individuos (n=36). Para além disso, o0s
resultados revelam que 1 participante se encontra abaixo do peso (1,3%) e 22
apresentam peso normal (27,8%). No dominio da obesidade, 14 participantes
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apresentam obesidade grau | (17,7%), 4 obesidade grau Il (5,1%), 2 pertencem ao
grupo obesidade grau Il (2,5%).
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45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
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15,00%
10,00%
5,00%
D005 — —

abaixo do peso  peso normal excesso de peso obesidade grau | obesidade grau obesidade grau
1] 1

Grafico 1- Distribuicéo do indice de Massa Corporal

Relativamente ao nivel de escolaridade, 4 participantes ndo tém qualquer grau
de escolaridade (4,8%), 29 tém concluido entre 0 1° e 0 4° ano (34,9%), 20 entre o
5° e 9° ano (24,1%), 16 entre o 10° e 12°ano (19,3%) e 14 possuem licenciatura
(16,9%).

No que diz respeito aos antecedentes cardiovasculares pessoais, 8
participantes (9,6%) referem ter um historial de acidente vascular cerebral e 6
apresentam antecedentes de enfarte agudo do miocardio (6,0%).

5.2 Fatores de Risco Cardiovasculares

A analise da hereditariedade revela que 58 participantes (69%) néo apresentam
antecedentes familiares de AVC. Entre os restantes 31%, verificam-se
antecedentes na linha paterna (13,3%), materna (7,2%) ou em ambos os
progenitores (4,8%). Registam-se ainda alguns casos em outros familiares, como
avos, tios e irmaos, embora com menor frequéncia.

No que concerne aos fatores de risco clinicos, a hipertensao arterial é a
patologia mais frequente, afetando 47,1% participantes (n=40), seguida da
hipercolesterolemia com 42,4% (n=36) e da Diabetes Mellitus com 27,1% (n=23).

Em relacao aos estilos de vida, a maioria (78,3%; n=65) afirma nunca ter fumado,
ainda assim, 21,7% dos individuos (n=18) possui habitos tabagicos atuais ou
passados. Relativamente a pratica de exercicio fisico regular, 45 participantes
(54,2%) referem praticar atividade fisica regular (30 minutos diarios), enquanto 38
(45,8%) admitem nao o fazer.

No que respeita ao numero total de fatores de risco por participante, verifica-se
que 21 ndo apresentam qualquer fator de risco (25,3%), 33 apresentam um fator
de risco (39,8%), 21 dois fatores de risco (25,3%) e 8 trés fatores de risco (9,6%).
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3 fatores de risco nenhum fator de
9,6% risco

25,3%

2 fatores de rico
25,3%

1 fator de risco
39,8%

Grafico 2- Distribuigdo dos fatores de risco

5.3 Literacia em Acidente Vascular Cerebral
5.3.1 Conhecimento Prévio

A maioria dos participantes (n=79; 94%) refere ja ter ouvido falar sobre o AVC,
por outro lado 5 participantes (6%) indicam nunca ter tido contacto prévio com o
tema.

5.3.2 Reconhecimento dos Fatores de Risco

O reconhecimento dos fatores de risco associados ao AVC apresenta valores
elevado na amostra em estudo. A afirmagao com maior taxa de acerto corresponde
a identificacdo de que uma alimentacdo saudavel contribui para a prevengao da
patologia (94,1%), seguida do reconhecimento da hipertensédo arterial como um
fator de risco (94%).

De uma forma geral, verificam-se taxas de acerto superiores a 90% nos
dominios relacionados com a obesidade, sedentarismo e hipercolesterolomia. No
que concerne aos habitos tabagicos, verifica-se igualmente uma elevada taxa de
reconhecimento (84,7%), embora este valor seja ligeiramente inferior aos restantes
indicadores. Em contraste, observa-se uma lacuna no conhecimento relativamente
a Diabetes Mellitus, uma vez que apenas 62,4% dos participantes a reconhece
como um fator de risco cardiovascular.

Afirmacgéo Avaliada Resposta correta | Verdadeiro Falso N&o sabe
n (%) n (%) n (%)

A obesidade é um fator de risco para | Verdadeiro 77 (91,7%) 0 7 (8,3%)

AVC

A pratica de exercicio fisico diminui o | Verdadeiro 77 (91,7%) 1(1,2%) 6 (7,1%)

risco de vir a ter um AVC

Colesterol elevado é um fator de risco | Verdadeiro 77 (91,7%) 7 (8,3%) 0

para AVC
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Doencas do  coragado estdo | Verdadeiro 66 (77,6%) 2 (2,4%) 16 (18,8%)
relacionadas ao AVC

Comer de forma saudavel ajuda a | Verdadeiro 80 (94,1%) 0 4 (4,7%)
prevenir AVC

Ter Diabetes Mellitus esta associado | Verdadeiro 53 (62,4%) 2 (2,4%) 29 (34,1%)
a um maior risco de vir a ter um AVC

Se um familiar ja teve AVC, eu | Falso 22 (25,9%) 31 (36,5%) 31 (36,5%)
também terei

O AVC pode ser evitado Verdadeiro 61 (71,8%) 2 (2,4%) 21 (24,7%)
A pressao arterial elevada é um fator | Verdadeiro 79 (94%) 5 (6%)

de risco de AVC

Tabagismo aumenta o risco de AVC | Verdadeiro 72 (84,7%) 0 12 (14,1%)

Quadro 2- Distribuicdo das respostas dos participantes relativamente as afirmagdes sobre fatores de risco do

acidente vascular cerebral

5.3.3 Reconhecimento de Sinais e Sintomas

No que respeita ao reconhecimento dos principais sinais de acidente vascular

cerebral, observa-se, de forma geral, um elevado nivel de identificagdo correta. O
enrolamento da lingua ao falar é reconhecido por 81,2% dos participantes (n=69),
a fala descoordenada ou confusa por 80% (n=68) e a perda de forca nhum dos
membros por 72,6% (n=61).

Relativamente a sintomas associados ao AVC, os niveis de reconhecimento sao
inferiores aos observados para os sinais classicos. A sensagao de mal-estar na
cabeca, incluindo tonturas, vertigens e desequilibrio, € corretamente identificada
por 57,6% (n=49), enquanto a dor de cabega forte e repentina & identificada
corretamente por 52,9% (n=45). Apesar de nao se observarem diferengas muito
marcadas entre os grupos etarios, verifica-se, um aumento progressivo de
respostas “ndo sei” nos participantes mais velhos.

Observa-se, contudo, uma dificuldade no diagndstico diferencial entre o AVC e
o enfarte agudo do miocardio. A dor toracica com irradiagao para o brago esquerdo
€ corretamente classificada por 15,3% dos participantes, e a falta de ar por 12,9%,
0 que evidencia uma tendéncia para a sobreposicao sintomatica entre estas duas
emergéncias medicas.

Afirmacéao Avaliada Resposta correta | Verdadeiro Falso Nao sabe
n (%) n (%) n (%)

Os sintomas do AVC aparecem de | Verdadeiro 57 (67,1%) 6 (7,1%) 21 (24,7%)

repente

Dor de cabega forte e repentina esté | Verdadeiro 45 (52,9%) 6 (7,1%) 33 (38,8%)

associada a AVC

Sensacdo de mal-estar na cabega | Verdadeiro 49 (57,6%) 4 (4,7%) 31 (36,5%)

(tonturas, vertigens e desequilibrio)

20




Rastreio da Doenca Vascular Carotidea na Prevencao de AIT/AVC isquémico

Formigueiro no brago ou na perna | Falso 44 (51,8%) 12 (14,1%) 28 (32,9%)

que passa com o mudar de posi¢cao

Enrolamento da lingua ao falar Verdadeiro 69 (81,2%) 2 (2,4%) 13 (15,3%)

Fala descoordenada ou confusa Verdadeiro 68 (80%) 3 (3,5%) 13 (15,3%)

Falta ar Falso 40 (47,1%) 11 (12,9%) 33 (38,8%)

Dor no peito que irradia para o braco | Falso 54 (63,5%) 13 (15,3%) 17 (20%)

esquerdo

Perda de forga num dos membros Verdadeiro 61 (71,8%) 3 (3,5%) 20 (23,5%)

c?s:\t;gbidos intensos s&o sintomas | Falso 25 (29,4%) 9 (10,6%) 50 (58,8%)
e

Quadro 3- Distribuicdo das respostas dos participantes relativamente as afirmagdes sobre sinais e sintomas do
acidente vascular cerebral

5.3.4 Atuacao Perante uma Suspeita de Acidente Vascular Cerebral

Quanto a conduta perante uma suspeita de AVC, a grande maioria dos
participantes reconhece a importancia de contactar os servicos de emergéncia
meédica. Identifica-se que 95,3% da amostra (n=81) indica que a atitude mais
adequada é contactar de imediato o numero 112. Apenas 3,5% dos participantes
(n=3) mostram desconhecer a atitude a adotar nesta circunstancia.

No que se refere a janela terapéutica, 69,4% dos participantes (n=59) reconhece
que a eficacia do tratamento € superior quando este € iniciado precocemente apds
o inicio dos sintomas. 24,7% (n=21) indicam n&o saber sobre esta informacéo.

Quanto a outras possiveis atitudes perante uma suspeita de AVC, observa-se
maior dispersao nas respostas. A atitude de oferecer um copo de agua para avaliar
a reagao da pessoa foi considerada correta por 20% (n=17) dos participantes,
enquanto 30,6% (n=26) identificam corretamente que esta atitude como incorreta e
48,2% (n=41) indicam nao saber. De forma semelhante, sentar a pessoa o0 mais
rapidamente possivel € considerada correta por 37,6% (n=32) dos participantes,
sendo que apenas 24,7% (n=21) a classificam como incorreta e 36,5% (n=31)
referem nao saber.

Relativamente a importancia de registar o momento de inicio dos sintomas,
72,9% (n=62) dos participantes identificam que esta é uma agéo correta, enquanto
2,4% (n=2) afirmam que a afirmacgao é falsa e 23,5% (n=23,5%) referem nao saber
responder.

5.4 Resultados do EcoDoppler

A avaliagao ultrassonografica das carétidas revela que 40,5% dos participantes
apresentam a camada intima-média dentro de valores considerados normais
(n=34) e 58,3% tém espessamento desta estrutura (n=49).

No que refere a presenca de placas de ateroma, estas sao identificadas em
32,1% dos participantes (n=27), enquanto 66,7% n&o apresentam este achado
(n=56).
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Quanto ao grau de estenose carotidea, apenas um participante apresenta
estenose inferior a 50%.

5.5 Relacao entre Idade, Fatores de Risco e Estilo de Vida

No que diz respeito a relagdo entre a idade e os fatores de risco
cardiovasculares, verifica-se um agravamento progressivo do perfil vascular com o
avancar da idade.

A hipertensao arterial aumenta de 28,6% no grupo etario dos 50-59 anos para
valores superiores a 65% nos individuos com 70 ou mais anos. Verificou-se uma
associagao estatisticamente significativa entre as variaveis idade e presenca de
HTA, através do Teste de Kruskal-Wallis (p=0,003).

A diabetes mellitus apresenta igualmente um crescimento progressivo,
passando de 4,8% nos participantes mais jovens para cerca de 39% nos grupos
etarios mais avangados. Na relagao entre as variaveis idade e presenca de DM,
através do Teste U de Mann-Whitney, verifica-se existir relagdo estatisticamente
significativa (p=0,009).

Por outro lado, a prevaléncia de hipercolesterolemia mantém-se elevada em
todas as faixas etarias. Na relacao entre as variaveis idade e presenca de
hipercolesterolemia, através do Teste U de Mann-Whitney, verifica-se nao existir
relacéo estatisticamente significativa (p=0,933).

Relativamente a acumulagao dos fatores de risco cardiovasculares, o grupo com
80 ou mais anos apresenta maior prevaléncia de trés fatores de risco
cardiovasculares, representando 5 dos 8 casos identificados (62,5%). Em
contrapartida, os participantes mais novos, entre os 50 e 69 anos, representaram a
maioria dos individuos sem qualquer fator de risco cardiovascular conhecido,
totalizando 15 dos 21 casos observados (71,4%). Na relagcdo entre idade e
acumulacao de fatores de risco, através do Teste de Kruskal-Wallis, verifica-se
existir relacao estatisticamente significativa (p=0,030).

A analise dos antecedentes pessoais evidencia igualmente um aumento da
ocorréncia de eventos cardiovasculares prévios nas faixas etarias mais avangadas.
Os antecedentes de AVC e EAM sdo mais frequentes no grupo dos 80 ou mais
anos, que concentra 75% dos casos de AVC (6 em 8) e 60% dos EAM (3 em 5)
registados na amostra. Na relagdo entre as variaveis idade e antecedentes
pessoais de AVC, através do Teste de Kruskal-Wallis, verifica-se existir relacéo
estatisticamente significativa (p=0,009).

Nos resultados do EcoDoppler carotideo, observa-se que alteragdes estruturais
das artérias acompanham o processo de envelhecimento biolégico. O
espessamento da camada intima-média torna-se mais predominante a partir dos
70 anos. Na relacdo entre estas duas variaveis, através do Teste Kruskal-Willis
verifica-se existir relacao estatisticamente significativa (p=0,034).

De forma semelhante, a presengca de placas de ateroma aumenta

progressivamente com a idade, atingindo a maior prevaléncia no grupo com 80 ou
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mais anos (n=12), correspondendo a um valor aproximadamente trés vezes
superior ao observado nos participantes com menos de 70 anos de idade (que
totalizam apenas 4 casos de placas identificados entre os 50 e 69). De igual modo,
na relagédo entre idade e presencga de placas de ateroma, verifica-se existir relagao
estatisticamente significativa (p=0,023).

Em relagdo ao estilo de vida, observa-se que o grupo etario dos 50-59 anos
apresenta menor adesdo a pratica regular de exercicio fisico, com apenas 42,9%
(n=9 em 21) de respostas afirmativas, o valor mais baixo de toda a amostra. Este é
O grupo que concentra os niveis de escolaridade mais elevados. Em contraste,
grupos mais envelhecidos e menos escolarizados, como o grupo 80+, registam
taxas de adesao superiores, na ordem dos 59,1% (n=13 em 22). Esta discrepancia
demonstra que maior escolaridade nem sempre se traduz em melhores
comportamentos de saude.

5.6 Relagao entre o Sexo e o Perfil Vascular

Relativamente a relagédo entre o sexo e o perfil vascular, observam-se algumas
diferencgas na distribuigcdo dos fatores de risco cardiovasculares entre participantes
do sexo feminino e masculino.

A hipertensao arterial apresenta maior prevaléncia no sexo feminino (50,9%)
comparativamente ao masculino (41,9%). Por outro lado, a diabetes mellitus
apresenta maior frequéncia no sexo masculino (38,7%) face ao feminino (20,8%),
evidenciando uma diferengca expressiva entre grupos. Ainda assim, através do
Teste Qui-quadrado de Pearson, verifica-se nao existir relagado estatisticamente
significativa entre as variaveis sexo e presenga de diabetes mellitus (p=0,078). Ja
em relacdo a hipercolesterolemia, observa-se uma distribuicdo relativamente
equilibrada entre sexos, com ligeira predominancia no sexo masculino (45,2%) em
comparagao ao sexo feminino (41,5%). Na relagcéo entre estas as variaveis, sexo e
presenca de hipercolesterolemia, através do Teste Qui-quadrado de Pearson
verifica-se n&o existir relacao estatisticamente significativa (p=0,744).

5.7 Relacdo entre o indice de Massa Corporal e as

Comorbilidades Cardiovasculares

A influéncia do indice de massa corporal nos fatores de risco cardiovasculares
foi analisada através da relacao entre diferentes categorias de IMC e a presenca
de hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus e acumulagdo de
fatores de risco.

Relativamente a HTA, observou-se uma tendéncia de aumento da prevaléncia
com a elevagao do IMC. A hipertensado arterial esta presente em 40,9% dos
individuos com peso normal, aumentando para 50% nos participantes com excesso
de peso e para 57,1% nos casos de obesidade grau |. Apesar desta tendéncia
crescente, ndo se verifica relagao estatisticamente significativa entre IMC e HTA
através do Teste Kruskal-Wallis (p=0,516).
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No que concerne a hipercolesterolemia, verificou-se igualmente uma maior
frequéncia de casos nos grupos com IMC mais elevado. Foram identificados 8 nos
participantes com peso normal, 17 nos individuos com excesso de peso, 7 nos
participantes com obesidade grau | e 3 nos casos na obesidade grau Il. Na relagao
entre IMC e hipercolesterolemia, através do Teste Kruskal-Wallis, ndo se verifica
relacdo estatisticamente significativa (p=0,305).

Relativamente a diabetes mellitus, foram registados 5 casos nos participantes
com peso normal, 11 nos individuos com excesso de peso e 4 na obesidade grau
I. Nos grupos de obesidade grau Il e grau Il verificou-se apenas um caso em cada
grupo. Na relagao entre IMC e diabetes mellitus, através do Teste Kruskal-Wallis,
nao se verifica relagao estatisticamente significativa (p=0,491).

Adicionalmente, a acumulacido de fatores de risco € mais frequente nos
individuos com excesso de peso e obesidade grau |. No grupo com peso normal,
predominam os participantes sem fatores de risco ou com apenas um fator de risco
(ambos com 36,4%). Nos individuos com excesso de peso destaca-se a presenca
de um fator de risco (47,2%), enquanto no grupo com obesidade grau | verifica-se
maior carga de dois fatores de risco em simultaneo (42,9%). Estes resultados
evidenciam um agravamento progressivo do perfil cardiovascular com o aumento
do IMC. Na relagéo entre o IMC e o numero de fatores de risco, através do Teste
Kruskal-Wallis, verifica-se nao existir relagdo estatisticamente significativa
(p=0,534).

5.8 Relagao entre Fatores de Risco e Alteragoes Carotideas

A anadlise dos achados ecograficos evidencia uma associagdo entre a
acumulacgao de fatores de risco e a presenca de alteracdes vasculares carotideas.
A prevaléncia de placas de ateroma demonstra um crescimento a medida que
aumenta o numero de agressores vasculares: passa de 18,2% nos individuos sem
fatores de risco para 30,3% naqueles que apresentam um fator (10 em 33),
atingindo 47,6% naqueles com dois fatores de risco cardiovasculares, descendo
para 37,5% nos individuos com trés fatores de risco em simultdneo. Na relagéo
entre presencga de placa de ateroma e fatores de risco, através do Teste Kruskal-
Wallis verifica-se ndo existir relagao estatisticamente significativa (p=0,081).

De forma consistente, a prevaléncia do espessamento da camada intima média
intensifica-se a medida que a carga cumulativa de agressores vasculares aumenta.
Esta progressdo é evidente nos dados: a proporcédo de individuos com
espessamento sobe de 60,6% (n=20 em 33) naqueles com apenas um fator de
risco para 61,9% (n=13 em 21) nos que apresentam dois fatores, atingindo um pico
de 75% (n=6 em 8) nos participantes com trés fatores em simultdneo. Um achado
particularmente relevante é que o dano vascular subclinico se manifesta mesmo na
auséncia de patologias diagnosticadas, verificando-se espessamento em 45,5%
(n=10 em 22) dos individuos em qualquer fator de risco conhecido. Ainda assim, na
relacdo entre IMT e fatores de risco, através do Teste Kruskal-Wallis, verifica-se

nao haver relagao estatisticamente significativa (p=0,163).
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5.9 Relagao entre Antecedentes Pessoais de AVC e Fatores de

Risco

As analises dos antecedentes clinicos evidenciam que os individuos com
historial prévio de AVC apresentam maior carga de fatores de risco
cardiovasculares. A HTA constitui o fator mais prevalente neste grupo, estando
presente em 87,5% dos individuos, comparativamente a 44,0% nos individuos sem
antecedentes pessoais de AVC.

A diabetes mellitus apresenta igualmente maior prevaléncia nos participantes
com historial de AVC (50%) face aos individuos sem historial (25,3%), reforcando
a sua associagao ao risco vascular cerebral. Através do Teste Qui-quadrado de
Pearson verifica-se nao haver relagcao estatisticamente significativa entre diabetes
mellitus e antecedentes pessoais de AVC (p=0,138).

Por outro lado, na hipercolesterolemia, observam-se valores semelhantes entre
individuos com e sem antecedentes pessoais de AVC, correspondendo a 37,5% vs
44,0%, respetivamente, ndo se tendo verificado uma associagao tdo marcada entre
estas variaveis.

5.10 Relacao entre Historico Familiar de AVC e Perfil

Metabdlico

Relativamente ao perfil metabdlico, verifica-se que individuos com
hipercolesterolemia apresentam maior frequéncia de antecedentes familiares de
AVC (36,1%) comparativamente aos participantes que nao apresentam esta
condicao (25,5%). Na relacao entre historico familiar de AVC e hipercolesterolemia,
através do Teste de Kruskal-Wallis, verifica-se nao existir relagdo estatisticamente
significativa (p=0,305).

5.11 Relagao entre Tabagismo e Perfil Cardiovascular

Em relacdo aos habitos tabagicos, observa-se alguma associacdo entre
tabagismo e antecedentes pessoais de EAM. Dos cinco participantes com
antecedente de enfarte agudo do miocardio, trés (60%) sao fumadores ou ex-
fumadores, enquanto dois referem nunca ter fumado. Em contraste, nos
participantes com antecedentes pessoais de AVC, apenas dois dos oito (25%)
individuos afetados referem ter habitos tabagicos atuais ou passados, enquanto os
restantes seis nunca fumaram. Na relagcédo entre antecedentes pessoais de AVC e
habitos tabagicos, através do Teste Qui-quadrado de Pearson, verifica-se nao
haver relacao estatisticamente significativa (p=0,811).

Adicionalmente, os habitos tabagicos, atuais e passados, concentram-se
predominantemente nos grupos entre os 60-69 e 70-79 anos, que juntos somam 12
dos 18 fumadores registados (66,7%).

5.12 Literacia em Saude vs Idade
O grupo etario mais jovem, dos 50-59 anos, destaca-se por apresentar maior
numero de respostas corretas e praticamente nenhum erro. Em contraste, o grupo
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80+ demonstra maior insegurangca e maior desconhecimento, concentrando a
maioria das respostas “nao sei”.

A maior dificuldade da amostra reside no diagndstico diferencial entre AVC e
EAM. Dos 13 participantes que identificam a dor no peito que irradia para o brago
esquerdo como um sintoma ndo associado ao AVC, o grupo dos 70-79 anos
apresentou, nesta variavel, o melhor desempenho relativo, com 7 respostas
corretas. Ja em relagao a falta de ar, verifica-se uma confusdo conceptual de forma
transversal entre os diferentes grupos etarios.

O cruzamento entre idade e conhecimento sobre a importancia de registar a
hora de inicio dos sintomas demonstra que o grupo dos 50-59 anos apresenta o
maior numero de respostas corretas (n=19), evidenciando melhor conhecimento
relativamente a este procedimento fundamental para uma intervencao terapéutica
precoce. Em contrapartida, o grupo com 80 ou mais anos demonstra maior
desconhecimento, sendo o que mais frequentemente responde “nédo sei” (n=11) e
apresentando menor numero de respostas corretas (n=12). Na relacéo entre as
variaveis idade e conhecimento sobre a importancia do registo da hora de inicio
dos sintomas, através do Teste Kruskal-Willis verifica-se existir relagéo
estatisticamente significativa (p=0,010).

Adicionalmente, os poucos participantes que referem nunca ter ouvido falar de
AVC pertencem aos grupos etarios mais avangados, nomeadamente 70-79 e 80+,
coincidindo com os grupos de idade onde a auséncia de escolaridade ou
escolaridade basica incompleta sdo mais frequentes. Na relacao entre idade e ter
ouvido falar sobre AVC, através do Teste U de Mann-Whitney, verifica-se existir
relacdo estatisticamente significativa (p=0,009).
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Discussao

Os resultados obtidos nesta investigagdo evidenciaram uma associagao
consistente entre a acumulagao de fatores de risco cardiovasculares e a presenca
de alteragbes aterosclerdticas carotideas, corroborando a principal hipotese do
estudo. Observou-se um aumento progressivo da prevaléncia de placas de
ateroma, que passou de 18,2% nos participantes sem fatores de risco conhecidos
para 47,6% nos individuos com dois fatores de risco cardiovasculares. De forma
semelhante, o espessamento da camada intima-média carotidea foi mais frequente
nos participantes com maior carga de fatores de risco. Estes resultados encontram-
se em concordancia com a literatura cientifica, que descreve a aterosclerose como
um processo multifatorial e cumulativo, resultante da interagdo prolongada entre
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e habitos tabagicos. A
coexisténcia destes fatores favorece a disfuncédo endotelial, a inflamacéo vascular
cronica e o stress oxidativo, promovendo a deposigao lipidica na parede arterial e
acelerando a progressao da doencga aterosclerética. Neste contexto, os achados
obtidos reforcam que o risco vascular ndo depende exclusivamente da presenca
isolada de cada fator de risco, mas sobretudo do efeito cumulativo da sua exposicéo
ao longo do tempo. Consequentemente, a avaliagao integrada dos fatores de risco
cardiovasculares assume particular relevancia na identificagdo precoce de
individuos com maior probabilidade de desenvolver doenga aterosclerdtica
subclinica e eventos cerebrovasculares futuros (Henein et al., 2022; Mach et al.,
2025).

O aumento progressivo do IMC associa-se a um agravamento consistente do
perfil cardiovascular, verificando-se maior prevaléncia de HTA, hipercolesterolemia
e acumulagao de multiplos fatores de risco nos participantes com excesso de peso
e obesidade. Estes resultados acompanham a evidéncia cientifica que caracteriza
a obesidade como uma condig¢ao inflamatdria crénica de baixo grau, marcada por
alteracbes metabdlicas e vasculares capazes de acelerar o0 processo
ateroscleradtico. A expansao do tecido adiposo, particularmente da gordura visceral,
promove a libertacdo de citocinas pro-inflamatdrias e adipocinas que favorecem a
disfungao endotelial, a resisténcia a insulina e a progressao de aterosclerose.
Consequentemente, o excesso de peso contribui para o desenvolvimento
simultdaneo de HTA, DM e dislipidemia, integrando o quadro clinico de sindrome
metabdlica e potenciando significativamente o risco cerebrovascular (L. Chen et al.,
2025; Henein et al., 2022). Na presente investigagéo, a associagao observada entre
obesidade e aumento do IMT reforca o papel do IMC elevado como um marcador
de aterosclerose subclinica e como importante preditor de eventos isquémicos
futuros (Nezu & Hosomi, 2020).

O envelhecimento bioldgico revelou-se um dos principais determinantes da
vulnerabilidade vascular na populacdo estudada. Observou-se um agravamento
progressivo do perfil vascular com o avancgar da idade, traduzido por um aumento
da prevaléncia de HTA, DM, acumulacédo de fatores de risco cardiovasculares,
antecedentes pessoais de AVC e EAM, bem como por uma maior frequéncia de
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alteragbes estruturais carotideas. Esta tendéncia culminou numa carga vascular
substancialmente superior nos participantes com 80 ou mais anos, os quais
concentram a maioria dos antecedentes pessoais de AVC (75%) e de EAM (60%).
Paralelamente, verificou-se um agravamento progressivo das alteragbes
ateroscleroticas carotideas, observando-se que o IMT se tornou predominante a
partir dos 70 anos e que a prevaléncia de placas de ateroma nos individuos com
80 ou mais anos foi aproximadamente trés vezes superior a registada nos
participantes com menos de 70 anos.

Estes resultados encontram-se em concordancia com a literatura cientifica, que
identifica a idade como o principal fator de risco ndo modificavel para doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares, estimando-se que a incidéncia de AVC
duplique a cada década apds os 55 anos (Soto-Camara et al., 2020a). Do ponto de
vista fisiopatoldgico, este fenomeno é frequentemente explicado pelo conceito de
vulnerabilidade vascular cumulativa, segundo o qual a exposigdo prolongada a
fatores de risco conduz progressivamente a disfungcdo endotelial, ao aumento da
rigidez arterial, a inflamagao vascular crénica e a progressao da aterosclerose (L.
Chen et al., 2025; Libby, 2021). Adicionalmente, diversos estudos demonstram que
o IMT aumenta de forma gradual ao longo do envelhecimento, verificando-se uma
aceleracdo mais evidente a partir da quinta e sexta décadas de vida. Neste
contexto, os achados ecograficos observados refletem a expressao estrutural deste
processo bioldgico, sugerindo que a longevidade, quando acompanhada por uma
elevada carga de comorbilidades e por um controlo insuficiente dos fatores de risco
modificaveis, contribui para uma deterioragdo progressiva da integridade vascular
e para um aumento significativo do risco de eventos isquémicos futuros (Kawagishi
et al., 2023).

A hipertensdo arterial destacou-se como o fator de risco cardiovascular
modificavel mais prevalente na amostra estudada, afetando mais de 65% dos
individuos com 70 anos ou mais. Observou-se ainda uma forte associacao entre
HTA e antecedentes pessoais de AVC, estando presente em 87,5% dos individuos
com historial de evento cerebrovascular, valor substancialmente superior ao
observado nos participantes sem antecedentes de AVC (44%). Estes resultados
evidenciam o papel central da HTA na progressdo da doenga vascular e na
ocorréncia de eventos cerebrovasculares, reforcando a sua importéncia enquanto
principal alvo de prevengao cardiovascular. Os resultados obtidos acompanham a
evidéncia cientifica e as diretrizes da European Association of Preventive
Cardiology, que descrevem a HTA como o fator de risco modificavel mais
prevalente e impactante no contexto do AVC (Jx et al., 2019; Pedretti et al., 2025).
De igual modo, os dados de estudos epidemioldgicos, como o projeto Interstroke,
identificam a HTA em cerca de 67,4% dos individuos aquando do primeiro AVC,
consolidando-a como o principal determinante da carga global de doenga vascular
(Soto-Camara et al., 2020a). Em Portugal, estima-se que aproximadamente dois
tercos dos individuos com mais de 65 anos sejam hipertensos, podendo esta
prevaléncia ultrapassar os 80% apds os 75 anos, valores que conferem
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consisténcia aos resultados observados nesta investigacdo (Soto-Camara et al.,
2020a).

Do ponto de vista fisiopatolégico, o impacto da HTA resulta sobretudo da
duragcdo da exposicado vascular a agressdo hemodinamica. A manutengao
prolongada de valores tensionais elevados promove a remodelagdo vascular, a
disfungdo endotelial, aumento da rigidez arterial e lesdo progressiva da
microcirculagdo cerebral, comprometendo os mecanismos de autorregulagdo do
fluxo sanguineo cerebral. Consequentemente, estes processos favorecem a
progressao da aterosclerose e aumentam significativamente o risco de eventos
isquémicos e hemorragicos. Neste contexto, a forte associagdo observada entre
HTA e antecedentes de AVC na presente amostra reforca a necessidade de
estratégias de diagndstico precoce, monitorizagdo continua e controlo rigoroso da
pressao arterial, particularmente nas populacdes mais envelhecidas e com elevada
carga de fatores de risco cardiovasculares (McCarthy et al., 2024; Webb & Werring,
2022).

A diabetes mellitus revelou igualmente uma associagdo relevante com o
agravamento do perfil vascular na amostra estudada. Observou-se um crescimento
progressivo da prevaléncia desta patologia ao longo do envelhecimento bioldgico,
escalando de 4,8% nos participantes mais jovens para cerca de 39% nos grupos
etarios mais avangados. Paralelamente, verificou-se uma maior prevaléncia desta
patologia nos individuos com antecedentes pessoais de AVC, estando presente em
metade destes participantes, comparativamente a 25,3% no grupo sem historial de
evento cerebrovascular. Estes resultados sugerem uma relagao entre a diabetes e
a progressdo da doenga vascular, reforcando o seu papel como importante
potenciador do risco cardiovascular e cerebrovascular.

Os achados obtidos encontram-se em concordancia com a evidéncia cientifica,
que reconhece que individuos diabéticos apresentam uma probabilidade duas a
quatro vezes superior de desenvolver AVC ou EAM comparativamente a populagao
nao diabética (Marx et al., 2023). Esta associagao torna-se particularmente
relevante nas populagdes envelhecidas, onde a coexisténcia de multiplas
comorbidades potenciam o impacto metabdlico e vascular da doenga (Pedretti et
al., 2025).

Fisiopatologicamente, a DM caracteriza-se por estado persistente de
hiperglicemia que promove disfungéo endotelial, inflamagédo vascular crénica e
alteragdes microvasculares (L. Chen et al.,, 2025; Szlachetka et al., 2020).
Simultaneamente, o aumento do stress oxidativo e a ativagdo de mecanismos pro-
tromboticos contribuem para a progressdo acelerada da aterosclerose e para a
instabilidade de placas ateromatosas (L. Chen et al., 2025; Szlachetka et al., 2020).
Estas alteragdes favorecem fendmenos embdlicos e comprometem a integridade
da parede vascular, aumentando significativamente o risco de eventos isquémicos
(L. Chen et al., 2025; Marx et al., 2023). Neste contexto, a maior prevaléncia de
diabetes observada nos participantes com antecedentes de AVC reforca a
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importancia do controlo metabdlico rigoroso como estratégia fundamental para a
prevencdo da progressdo da doenga vascular e da recorréncia de eventos
cerebrovasculares.

A hipercolesterolemia constitui um dos principais fatores envolvidos no
desenvolvimento da aterosclerose e na progressdo da doenga vascular (Mach et
al., 2025). Contudo, na presente investigagdo, ndo se observou uma associagéo
particularmente expressiva entre esta condigdo e os antecedentes pessoais de
AVC, verificando-se uma prevaléncia semelhante entre os participantes com e sem
historial de evento cerebrovascular (37,5% vs 44,0%). Apesar da auséncia desta
associagao evidente, a literatura cientifica continua a reconhecer a dislipidemia
como um dos mecanismos centrais de formacao de placas ateromatosas e do
espessamento da camada intima-média, contribuindo de forma determinante para
a progressao de aterosclerose subclinica e para o0 aumento do risco cardiovascular
global (Ganesh & Barber, 2022; Mach et al., 2025).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, niveis elevados de colesterol, particularmente
de LDL, favorecem a infiltracdo lipidica da parede arterial, desencadeando
processos inflamatdrios locais que promovem a formacgao e progressao de placas
aterosclerdticas (Henein et al., 2022). A exposi¢ao prolongada a este ambiente pro-
inflamatoério conduz a alteragdes estruturais da parede vascular e aumenta a
suscetibilidade para eventos isquémicos decorrentes da instabilidade das placas
ateromatosas (L. Chen et al., 2025; Mach et al., 2025).

Relativamente a componente genética, observou-se uma maior frequéncia de
antecedentes familiares de AVC entre os individuos com hipercolesterolemia
quando comparados com os participantes sem esta condi¢ao (36,1% vs 25,5%).
Embora esta relagdo ndo tenha atingido a significancia estatistica (p=0,305), os
resultados sugerem uma tendéncia compativel com a influéncia da suscetibilidade
genética no desenvolvimento precoce da doenca vascular (L. Chen et al., 2025;
Ganesh & Barber, 2022). A literatura identifica particularmente as alteragbes
genéticas associadas ao metabolismo lipidico, como a hipercolesterolemia familiar,
como importantes determinantes da aterosclerose prematura e do aumento do risco
cardiovascular em idades mais jovens (L. Chen et al., 2025).

Importa, contudo, considerar que estes antecedentes familiares poderao refletir
nao apenas fatores genéticos, mas também a partilha de exposi¢cées ambientais e
comportamentais semelhantes dentro do mesmo agregado familiar. Padrdes
alimentares inadequados, sedentarismo e niveis reduzidos de literacia em saude
constituem fatores frequentemente partilhados entre familiares e que podem
contribuir para o agravamento do risco vascular ao longo da vida (L. Chen et al.,
2025; Ricardo Jorge, 2019). A auséncia de significancia estatistica observada
podera estar relacionada com a reduzida dimensdo da amostra da presente
investigacdo, sendo necessarios estudos com amostras mais alargadas para
esclarecer de forma mais robusta a influéncia relativa dos fatores genéticos e
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ambientais na progressao da doencga aterosclerética (Harshfield et al., 2020;
O’Donnell et al., 2016).

Os resultados do presente estudo evidenciam uma associagao consistente entre
0 aumento do indice de massa corporal e o agravamento progressivo do perfil
cardiovascular. Verificou-se que os participantes com excesso de peso e obesidade
apresentavam maior prevaléncia de hipertensao arterial, hipercolesterolemia e
acumulagao de multiplos fatores de risco cardiovasculares, enquanto os individuos
com peso normal se concentravam predominantemente nos grupos sem fatores de
risco ou com apenas um fator de risco associado. Paralelamente, observou-se
associagao frequente entre os valores elevados de IMC e a presenca de
espessamento da camada intima-média carotidea, sugerindo uma maior carga de
aterosclerose subclinica nesta populagao.

Estes resultados encontram-se em concordancia com a literatura cientifica, que
identificam a obesidade como um dos principais fatores determinantes da sindrome
metabdlica e um importante fator de risco para o desenvolvimento simultaneo de
hipertenséo arterial, diabetes mellitus e dislipidemia (L. Chen et al., 2025; Soto-
Camara et al., 2020a). Dados epidemiologicos demonstram que individuos com
excesso de peso apresentam uma probabilidade aproximadamente duas vezes
superior de sofrer um primeiro evento cerebrovascular quando comparados com
individuos com peso normal, reforgando o impacto desta condi¢gao na carga global
da doenca cardiovascular (Soto-Camara et al., 2020a).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a obesidade é atualmente reconhecida como
uma condi¢do inflamatéria cronica de baixo grau, caracterizada por alteragdes
metabdlicas e vasculares que favorecem a progressao da aterosclerose. O excesso
de tecido adiposo, particularmente a gordura visceral, promove a libertacdo de
citosinas pro-inflamatoérias e adipocinas que induzem disfungdo endotelial,
resisténcia a insulina e um estado pré-trombatico persistente. Simultaneamente, a
associacgao frequente entre obesidade e sedentarismo contribui para a redugao da
biodisponibilidade de o6xido nitrico, comprometendo a funcédo vasodilatadora e
protetora do endotélio vascular (L. Chen et al., 2025; Henein et al., 2022).

Assim, a associagao observada entre as alteracdes estruturais de carotideas
reforca o papel da obesidade como importante marcador de aterosclerose
subclinica e preditor de risco cerebrovascular. Os resultados obtidos sugerem que
a acumulacao progressiva de alteragdes metabdlicas e inflamatdrias nestes
individuos contribui para a aceleracdo do dano arterial cerebral e para o aumento
significativo da vulnerabilidade vascular ao longo da vida (Nezu & Hosomi, 2020;
Shiozawa et al., 2021).

Relativamente aos habitos tabagicos, observou-se uma maior concentragao de
fumadores e ex-fumadores nos grupos etarios compreendidos entre os 60 e 79
anos, verificando-se igualmente uma associagdo com antecedentes pessoais de
enfarte agudo do miocardio, estando o tabagismo presente em 60% dos casos de
EAM identificados na amostra. Apesar de nao ter sido possivel demonstrar uma
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associagao estatisticamente significativa entre o tabagismo e as alteragdes
carotideas estruturais avaliadas, os resultados obtidos devem ser interpretados
com cautela, considerando a reduzida dimensdo mostrado um numero limitado de
participantes fumadores ou ex-fumadores com alteragdes vasculares significativas.

A literatura cientifica continua a reconhecer o tabagismo como um dos maiores
importantes fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento e progresséo de
aterosclerose (L. Chen et al., 2025; Soto-Camara et al., 2020a). A exposigao
cronica aos constituintes toxicos do tabaco promove a disfungdo endotelial,
aumento do stress oxidativo e reducdo da biodisponibilidade de oxido nitrico,
comprometendo os mecanismos fisioldgicos de protecao vascular (J. Chen et al.,
2019; L. Chen et al., 2025). Paralelamente, o tabagismo induz um estado pro-
inflamatorio e pro-trombodtico persistente, favorecendo a progressdo da doenca
aterosclerética e aumentando significativamente o risco de eventos
cardiovasculares e cerebrovasculares (L. Chen et al., 2025).

Os beneficios da cessagao tabagica sao mais evidentes ao nivel funcional e
trombdtico, verificando-se uma reducéo relativamente rapida do risco associado a
hipercoagulabilidade e a inflamagao sistémica (L. Chen et al., 2025; Ding et al.,
2019). Contudo, as alteragdes estruturais previamente estabelecidas na parede
arterial tendem a persistir durante periodos prolongados, refletindo o caracter
cumulativo do dano vascular induzido pelos constituintes toxicos do tabaco. Este
fendmeno podera justificar a auséncia de associagbes diretas entre os habitos
tabagicos e as alteragcbes carotideas observadas na presente investigacédo sem
comprometer o reconhecido papel do tabagismo na génese e progressao da
aterosclerose (J. Chen et al., 2019; Y. Wang et al., 2024).

No que concerne as alteracbes carotideas e estruturais, verificou-se que a
maioria dos individuos com espessamento da camada intima-média apresentava
pelo menos um ou dois fatores de risco cardiovasculares associados. Observou-se
ainda um aumento progressivo da prevaléncia o espessamento do IMT com o
envelhecimento, tornando-se esta alteracao particularmente frequente a partir dos
70 anos. Estes resultados sugerem que o IMT reflete a exposi¢do cumulativa a
multiplos “agressores” ao longo da vida, constituindo uma manifestacao precoce do
processo aterosclerético antes do aparecimento de eventos clinicos evidentes.

Os resultados obtidos encontram-se em concordancia com a literatura cientifica,
que reconhece o IMT como um dos principais marcadores de aterosclerose
subclinica e um indicador precoce do risco cardiovascular futuro (Nezu & Hosomi,
2020). A evidéncia demonstra que o espessamento da camada intima-média
resulta da exposicdo cumulativa da parede arterial a fatores de risco como HTA,
DM, dislipidemia e envelhecimento bioldgico, traduzindo alteragdes estruturais
progressivas (Mach et al., 2025).

Do ponto de vista fisiopatolégico, 0 aumento da espessura intima-média reflete
fendbmenos de remodelacado vascular adaptativa, infiltragcao crénica e proliferagao
celular da parede arterial (Cao et al., 2025; L. Chen et al., 2025). Quando associada
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a fatores de risco cardiovasculares persistentes, particularmente a hipertenséo
arterial, este processo tende a acelerar-se, favorecendo a progressao das formas
mais avancadas de aterosclerose e aumento do risco de eventos cerebrovasculares
(Webb & Werring, 2022). Neste contexto, os resultados obtidos reforgam a utilidade
do IMT como ferramenta complementar de estratificacdo de risco vascular,
permitindo identificar precocemente individuos com doencga aterosclerética ainda
assintomatica e potencialmente suscetivel de beneficiar de estratégias preventivas
mais intensivas (Nezu & Hosomi, 2020).

No dominio da literacia em saude, os resultados evidenciam diferencas
relevantes entre os grupos etarios relativamente ao conhecimento sobre o AVC.
Observou-se que os participantes entre os 50 e os 59 anos apresentam maior
capacidade de reconhecer os sinais e sintomas da doenga, bem como um maior
conhecimento acerca da importancia do registo da hora de inicio dos sintomas. Em
contrapartida, os individuos com idade igual ou superior a 80 anos concentraram
maioria das respostas “ndo sei”, evidenciando niveis inferiores de literacia em
saude e maior vulnerabilidade no reconhecimento de situagdes potencialmente
emergentes.

Estes resultados acompanham a literatura cientifica, que associa a idade
avangada a menores niveis de escolaridade formal, menor acesso a informacgéao de
saude e maior dificuldade na aquisicao e retengao de conhecimentos relacionados
prevencgao de doengas (Ricardo Jorge, 2019.; Sharma et al., 2021). A baixa literacia
em saude constitui atualmente um importante determinante dos resultados clinicos,
influenciando negativamente a adesdo terapéutica, a capacidade de
reconhecimento precoce dos sintomas e a utilizagdo adequada dos servicos de
saude (L. Chen et al., 2025; Ricardo Jorge, 2019).

Neste contexto especifico do AVC, o reconhecimento rapido dos sinais de alerta
e a ativacdo precoce dos sistemas de emergéncia representam fatores
determinantes para a elegibilidade para terapéuticas de reperfusdao e para a
reducao da incapacidade funcional subsequente (Sharma et al., 2021). Assim, os
resultados observados sugerem que os grupos etarios mais envelhecidos poderao
beneficiar particularmente estratégias educativas direcionadas, capazes de
melhorar o reconhecimento dos sintomas e promover uma resposta mais célere
perante a ocorréncia de um evento cerebrovascular agudo. Considerando que o0s
participantes mais idosos do presente estudo de investigacdo apresentam
simultaneamente maior carga de fatores de risco cardiovasculares e menor nivel
de literacia em saude, o que reforca a importancia de programas comunitarios de
educacdo para a saude como complemento as estratégias tradicionais de
prevencgao vascular (Soto-Camara et al., 2020a).

Relativamente as limitagdes da presente investigacdo, destaca-se a reduzida
dimensao da amostra, que podera ter condicionado a detecdo de associagdes
estatisticamente  significativas em algumas das variaveis analisadas,
particularmente no que respeita aos antecedentes familiares, aos habitos tabagicos
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e a baixa prevaléncia de estenose carotidea identificada. Adicionalmente, a
natureza transversal do estudo e a institucionalizagdo por parte dos participantes
impossibilitaram a realizagdo do segundo momento de avaliagao inicialmente
previsto, limitando a analise longitudinal do impacto da intervengao educativa na
literacia em saude e na eventual modificacdo de conhecimentos e comportamentos.

A utilizagdo de uma amostra de conveniéncia constitui igualmente uma limitacéo
metodoldgica, podendo ter introduzido um viés de selegdo. Os participantes que
aceitaram integrar voluntariamente o rastreio poderdo apresentar uma maior
preocupagao com a sua saude ou uma maior prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares comparativamente a populagcdo geral. No plano estatistico, a
auséncia de modelos de regressao logistica limitou a capacidade de controlar
potenciais fatores de confusdo e de determinar o contributo independente de
variaveis como a idade, o sexo ou a escolaridade nos resultados observados. Por
ultimo, embora o questionario utilizado tenha sido elaborado com base na literatura
e adequado aos objetivos do estudo, nédo foi submetido um processo formal de
validagao psicométrica, o que podera limitar a robustez da avaliagao da literacia em
saude. Assim, os resultados devem ser interpretados com prudéncia, sendo
justificando-se a realizagdo de estudos futuros com amostras mais alargadas,
instrumentos validados e metodologias que permitam uma analise multivariada
mais aprofundada.

Conclusao

A presente investigacao permitiu concluir que o envelhecimento e a acumulagao
de fatores de risco cardiovasculares estdo intrinsecamente associados ao
agravamento progressivo da doenga aterosclerdtica carotidea. Paralelamente,
observam-se variagdes significativas no perfil de literacia em saude sobre o AVC,
sendo que tanto o dano estrutural como o nivel de conhecimento sdo fortemente
influenciados pela idade, pelo indice de massa corporal e pela carga de
comorbilidades dos individuos.

Verificou-se que a prevaléncia de HTA e DM aumentou significativamente com
a idade, observando-se uma maior carga de comorbilidades nos grupos etarios
mais avancados. A hipertensdo arterial destacou-se como o fator de risco mais
prevalente, aumentando de 28,6% no grupo dos 50-59 anos para valores
superiores a 65% nos individuos com 70 ou mais anos. O grupo com idade igual ou
superior a 80 anos revelou-se 0 mais vulneravel da amostra, concentrando
simultaneamente a maior acumulacdo de fatores de risco cardiovasculares e a
maioria dos antecedentes pessoais de AVC (75%) e EAM (60%).

Os achados ecograficos demonstraram uma associagéo entre o envelhecimento
e a progressao das alteragcdes ateroscleréticas carotideas. O espessamento da
camada intima-média tornou-se predominante a partir dos 70 anos, enquanto a
prevaléncia de placas de ateroma no grupo com 80 ou mais anos foi
aproximadamente trés vezes superior a observada nos participantes com menos
de 70 anos. Adicionalmente, verificou-se que a prevaléncia de placas aumentou de
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18,2% nos participantes sem fatores de risco cardiovasculares para 47,6% nos
individuos com dois fatores de risco associados, reforgando a relagao entre carga
metabdlica e dano vascular estrutural.

Observou-se igualmente uma forte associagcdo entre hipertensao arterial e
antecedentes pessoais de AVC, estando esta presente em 87,5% dos individuos
com historial de evento cerebrovascular. O aumento do indice de massa corporal
associou-se a uma maior prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares,
nomeadamente hipertensao arterial e hipercolesterolemia. No que concerne aos
habitos tabagicos verificou-se uma associagao relevante com os antecedentes de
EAM.

No dominio da literacia em saude, verificou-se uma tendéncia para niveis
inferiores de conhecimento sobre o AVC nos grupos etarios mais avangados. Os
participantes mais jovens evidenciaram maior capacidade para reconhecer fatores
de risco, sinais de alerta e procedimentos adequados perante uma emergéncia
meédica, enquanto individuos com 80 ou mais anos apresentam maior frequéncia
de respostas “nao sei”.

Em sintese, os resultados desta investigacdo demonstram que o
envelhecimento biolégico, a acumulagado de fatores de risco cardiovasculares e a
progressao das alteracbes ateroscleréticas carotideas estdo intimamente
relacionados, contribuindo para um aumento progressivo do risco cerebrovascular.

Estes achados reforcam a importancia de investir ndo apenas na prevengao dos
fatores de risco, mas também na promogéao da literacia em saude, sobretudo junto
da populagdo mais idosa, identificada neste estudo como o grupo mais vulneravel,
tanto do ponto de vista vascular como do conhecimento sobre a doenca.

A implementagcdo de rastreios comunitarios, associada a campanhas de
sensibilizagdo através dos meios de comunicagdo social e de programas de
educacgao para a saude, podera desempenhar um papel importante na melhoria do
reconhecimento precoce dos sinais de alerta do AVC. Estratégias como anuncios
televisivos, participacdo de profissionais de saude em programas de grande
audiéncia ou agdes de sensibilizagdo integradas nos préprios rastreios poderao
contribuir para aumentar a literacia da populacao e reduzir os atrasos na procura
de cuidados de emergéncia, melhorando consequentemente o progndstico destes
doentes.

Neste contexto, o técnico Cardiopneumologista assume um papel relevante nao
s6 na identificacao precoce do dano vascular através da ultrassonografia carotidea,
mas também como agente promotor de saude. A realizacdo deste exame constitui
uma oportunidade privilegiada para sensibilizar os individuos para os fatores de
risco cardiovascular, reforcar o reconhecimento dos sinais de alerta e contribuir
ativamente para a prevencgao do AVC na comunidade.
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Anexos
Anexo A- Autorizagao da Santa Casa da Misericérdia de

Almeirim

SantaCasaAlmeirim <santacasaalmeirim@scmalm.pt> sexta, 6/12/2024,1221  Y¢ @ €
para SantaCasaAlmeirim, Saude, mim

Bom dia Sofia Ferreira,

Desculpe 0 atraso na resposta.

Estamos disponiveis a colaborar no estudo, pedimos que nos enviei os consentimentos informados para tratarmos previamente.
Atenciosamente,

Helena Duarte

Diretora Geral

Tlm.: +351 918 634 528 (Custo de chamada para rede mével nacional)
Mail: hduarte@scmalm.pt

oo it
SANTA CASA

DA MISERICORDIA
DEALMEIRIM

@000

Anexo B- Parecer Positivo da Comissio de Etica

Comissao de Ftica do IPCB<comissaodeetica@ipch.pt> @ S & ~
Para: ® Sofia Ferreira qui, 05/06/2025 11:30

@ Reencaminhou esta mensagem a qui, 12/06/2025 10:53

5§ Esta mensagem estd em Portugués (Brasil) Traduzir para Inglés  Nunca traduzir do Portugués (Brasil)

) Parecer 207_CE_IPCB_2025 _C... .,
= 1MB

Exma. Senhora
Investigadora Sofia Ferreira,

A Comiss3o de Ftica do Instituto Politécnico de Castelo Branco vem comunicar que o projeto de estudo n.2 207/CE-IPCB/2025,
intitulado “RASTREIO DA DOENCA VASCULAR CAROTIDEA NA PREVENCAO DE AIT/AVC ISQUEMICO", apresentado a esta Comissdo
mereceu parecer "Positive”, conforme documento anexo.

Com os melhores cumprimentos,

Cristina Bento

Secretariado da Comissdo de Etica

Instituto Politécnico de Castelo Branco

Av. Pedro Alvares Cabral n.2 12 6000-084 Castelo Branco - Portugal
T+351 272 339 600 | F+351 272 339 601 | @ comissaodeetica@ipch.pt
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Apéndices
Apéndice A- Inquérito 1 sobre AIT e AVC
ID:____
Idade:__ Peso:____ Altura:

Contacto telefénico:

Grau de escolaridade/ocupacao:

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

Apresenta algumas das doencas listadas abaixo? (Assinale com um X a/as que tem)

O] Diabetes
] Pressdo arterial elevada
L] Colesterol elevado
[ Historico familiar de AVC
Se sim, quem?
Toma medicagao? Sim ( ) Nao ( )

Se sim, qual/quais?

Ja leu ou ouviu falar sobre o AVC? Sim ( ) Nao ( )

Ja teve algum AVC? Sim ( ) Nao ( )

Ja teve um enfarte agudo do miocardio? Sim ( ) Nao ( )
Fuma ou ja fumou? Sim ( ) Nao ( )
Pratica exercicio fisico regular (30 minutos por dia)? Sim ( ) Nao ( )

Marque com um X a resposta que considera correta para cada afirmagao abaixo:
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Conhecimentos sobre AVC

Verdadeiro

Falso

Nao sei

A obesidade é um fator de risco para AVC

A prética de exercicio fisico diminui o risco de vir a ter
um AVC

Colesterol elevado é um fator de risco para AVC

Doencas do coragdo estdo relacionadas ao AVC

Comer de forma saudavel ajuda a prevenir AVC

Ter diabetes mellitus esta associado a um maior risco
de vir a ter um AVC

Se um familiar ja teve AVC, eu também terei

0 AVC pode ser evitado

A pressao arterial elevada é um fator de risco de AVC

A eficacia do tratamento € superior se for iniciada no
inicio dos sintomas de AVC

0 AVC é uma das principais causas de invalidez

Os sintomas do AVC aparecem de repente

Na suspeita de AVC, o melhor é ligar para o 112

0 AVC é causado pela inflamacgdo das veias da cabeca

0 AVC acontece quando as artérias da cabeca estdo
bloqueadas

Sao sintomas do AVC

Verdadeiro

Falso

Nao sei

Dor de cabeca forte e repentina esta associada a AVC

Sensacdo de mal-estar na cabeca (tonturas, vertigens e
desequilibrio)

Formigueiro no brago ou na perna que passa com o mudar
de posicao

Enrolamento da lingua ao falar

Fala descoordenada ou confusa

Falta de ar

Dor no peito que irradia para o brago esquerdo

Perda de for¢ca num dos membros

Tabagismo aumenta o risco de AVC

Os zumbidos intensos sao sintomas de AVC
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Perante a suspeita de AVC devemos:

Verdadeiro

Falso

Nao sei

Dar um copo de dgua e ver se a pessoa reage

Sentar a pessoa o mais rapido possivel

Anotar a hora que os sintomas comegaram

Ligar para a satide 24 ou parao 112

Deitar a pessoa de barriga para cima e ir pedir ajuda

Apéndice 1- Inquérito 1 sobre AIT e AVC

Apéndice B- Consentimento Informado Esclarecido e Livre

Para Investigacao Cientifica
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¥
0

Comisdio de Flica

CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA INVESTIGACAD
CIENTIFICA

Titulo do projeto ou estudo de investigacdo: Rastreio da doenca vascular carotidea na
prevencdo de AIT/AVE isquémico

Investigador responsavel: Sofia Lopes Ferreira

Orientador cientifico: Gil Monteiro Munes

Local de estudo: Santa Casa da Misericordia de Almeirim

Este documento, designado Consentimento Informado Esclarecido e Livre, dado por escrito,
contém informacao importante em relacio ao estudo para o qual foi abordado/fa, bem como o
gue expectavel acontecer, se decidir participar ne mesmo. Leia atentamente toda a informacio
aqui contida. Deve sentir-se inteiramente livre para colocar qualquer questio, assim comao para
discutir com terceiros |amigos, familiares) a decis3o da sua participatdo neste estudo.

O objetivo deste estudo & avaliar a doena vascular carotidea em individuos que apresentam um
ou mais fatores de risco modificaveis. Pretende-se, com esta investigacdo, aumentar a literacia
da populacio sobre os sinais e sintomas do acidente vascular cerebral (AVC), determinar o
numere de individues com aterosclerose e grau de estenose carotidea, bem comoe compreender
de que forma fatores como idade, sexo, indice de massa corporal (IMC) e o ndmero de fatores
de risco influenciam o grau de estenose.

A participacdo no estudo inclui as seguintes etapas:

* Preenchimento de um questiondrio para preencher com as informacbes pessoais, e pre-
encher trés guadros gue contém afirmagbes relacionadas ao AWC, em que o participante
termn de assinalar com um "X" se sabe que a afirmaco é verdadeira, falsa ou se ndo sabe.

* Realizac3o de um exame EcoDoppler Carotideo para avaliar o fluxo sanguineo e identifi-
car eventuais estreitamentos ou obstrucdes nas artérias cardtidas comum, interna, ex-
terna e na bifurcagdo carotidea de ambos os lados. O exame, serd realizado com o par-
ticipante deitado em decdbito dorsal, com aplicagdo de gel condutor na senda do equi-
pamento, que serd posicionada no pescogo.

»  Entrega e explicacio de um flyer informativo sobre AVC.

* Um adois meses apds o preenchimento do questionario inicial, o participante serd con-
tactado, por via telefénica, para responder a um segundo questionario (“Inguérito 2 so-
bre AVC e AITY), com o objetive de avaliar se hid um crescente conhecimento sobre o
AWC e eventuais mudangas para habitos de vida mais saudaveis. Este segundo questio-
nario serd a jovemn investigadora a preencher, com base nas respostas fornecidas pelo

participante.

0 estudo terd uma duracdo média de 15 minutos,

A sua participagdo € voluntaria e pode recusar-se a participar. Caso decida participar neste
estudo & importante ter conhecimento que pode desistir a qualquer momento, sem qualgquer
tipo de consequéncia para si.

A sua colaboracdo neste estudo permitird analisar a literacia da populagdo sobre 0 AVC e explorar
coma os fatores de risco madificaveis influenciam a sadde vascular.

A eguipa de investigagdo compromete-se em garantir o sigilo no que toca ao tratamento de

Mod IFCB.CEO5.02
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dados dos participantes. Durante a realizago da investigacdo, serd atribuido um numerc de
identificacio a cada participante, e assegurado que mais ninguém terd acesso a identificagdo.
CQuando a investigagdo terminar os dados serdo guardados no IPCB durante alguns anos e
posteriormente destruidos conforme a legislagdo em vigor. Os dados recolhidos serdo apenas
utilizados em 3mbito académico. Para qualguer guestdo relacicnada com a sua participagdo
neste estudo, por favor, contactar:

* Jovem investigadora, Sofia Ferreira- sofiaferreiral@ipcbcampus.pt | 935320709

* Professor orientador, Gil Munes- gilmonteironunes @ipch.pt | 365240428

ASSINATURA DO CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA
INVESTIGACAO CIENTIFICA

Li [ou alguém leu para mim}) o consentimento informado esclarecido e livre para investigacio
cientifica e estou consciente do que esperar quanto & minha participacio no projeto ou estudo
Literacia do AVC na Comunidade de Estudantes do IPCB. Tive a oportunidade de colocar todas
as gquesties e as respostas esclareceram todas as minhas dividas. Assim, aceito voluntariamente
participar neste estudo. Foi-me dada uma copia deste documento.

Nome do participante Assinatura do participante
Data
Nome do representante legal do participante Assinatura do representante legal do participante
|se aplicavel)

Grau de relaglo com o participante

T

Data

Investigador/Equipa de Investigagio
Oz aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao seu
representante, antes de solicitar a sua assinatura. Uma copia deste documento ser-lhe-3

fornecida.

Mome e contacto da pessoa que obtém Assinatura da pessoa que obtédm
o consentimento o consentimento

S
Data
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