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Fatores de risco associados ao Acidente Vascular 
Encefálico em adultos jovens: uma breve revisão 
da literatura
Risk factors associated with stroke in young adults: a brief review of the literature 

ARTIGO DE REVISÃO

RESUMO

Introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma importante causa de morbimortalidade, com 
consequente redução da qualidade de vida. Sua prevalência vem aumentando em adultos jovens, o que 
gera enorme impacto socioeconômico e reforça a importância da investigação etiológica. Objetivos: 
Este estudo tem como objetivo fazer uma revisão dos principais fatores de risco que estão associados 
ao AVC em adultos jovens. Métodos: Revisão da literatura com base no PUBMED, utilizando os termos 
“stroke AND young adults AND risk factors”. Resultados: A prevalência dos fatores de risco variam 
em relação a idade, sexo e localização geográfica. Além dos fatores de risco tradicionais (tabagismo, 
hipertensão arterial sistêmica, diabetes, entre outros), existem outros fatores, denominados como não 
tradicionais, que têm papel no aumento da incidência de AVC, como por exemplo enxaqueca, uso de 
drogas recreativas e gravidez. Conclusão: É importante identificar os principais fatores de risco rela-
cionados ao acidente vascular encefálico em jovens para possibilitar traçar estratégias adequadas de 
prevenção primária e secundária.
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ABSTRACT

Introduction: Stroke is an important cause of morbidity and mortality, with a consequent reduc-
tion in quality of life. Its prevalence has been increasing in young adults, which generates enormous 
socioeconomic impact and reinforces the importance of etiological investigation. Objectives: This 
study aims to review the main risk factors that are associated with stroke in young adult.; Methods: 
Literature review based on PUBMED, using the terms “stroke AND young adults AND risk factors”. 
Results: The prevalence of risk factors varies according to age, sex and geographic location. In ad-
dition to traditional risk factors (smoking, high blood pressure, diabetes, among others), there are 
other factors, known as non-traditional, that play a role in the increase in the incidence of stroke, 
such as migraine, use of recreational drugs and pregnancy. Conclusion: It is important to identify 
the main risk factors related to stroke in young people to enable appropriate primary and secondary 
prevention strategies to be devised.
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INTRODUÇÃO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma 
doença altamente prevalente, sendo atualmente a 
segunda causa de morte no mundo1. O AVC em 
jovens compreende cerca de 10-14% dos casos de 
AVC1. A definição de adultos jovens varia entre os 
estudos, mas a maioria os define como uma ida-
de entre 18 e 50 anos2. Na última década, foi de-
monstrado que sua incidência em indivíduos com 
menos de 50 anos teve uma ascensão de cerca de 
50% no mundo, fazendo o tema ganhar destaque 
global, devido a sua alta morbimortalidade, com 
alto risco de incapacidade f ísica e cognitiva1-3.

A incapacidade causada pelo evento cerebro-
vascular tem um impacto econômico significativo, 
afetando não apenas os pacientes, mas também o 
sistema de saúde e a produtividade da população 
economicamente ativa, embora o prognóstico nes-
sa faixa etária tende a ser mais favorável⁴.

As causas relacionadas aos referidos eventos 
na população mais jovem incluem tanto fatores 
de risco tradicionais, como hipertensão arterial 
sistêmica, hipercolesterolemia, obesidade, diabe-
tes mellitus e tabagismo, quanto não tradicionais, 
como enxaqueca, gravidez, puerpério, uso de dro-
gas ilícitas, uso de anticoncepcionais orais e esta-
do hipercoagulável3. 

Alguns estudos observaram uma desproporção 
na incidência do AVC em adultos jovens conforme 
a localização geográfica, variando entre 5/100,000 
casos por ano na Europa, a 20/100,000 casos por 
ano na América do Norte e até 100/100,000 casos 
por ano na África2,3. Também demonstraram que 
em países menos desenvolvidos há uma maior in-
cidência e maior mortalidade relacionada ao AVC3. 
Um estudo de 10 anos realizado no Brasil demons-
trou um aumento de 62% na incidência de AVC nos 
indivíduos menores de 45 anos e um aumento de 
29% nos indivíduos menores de 55 anos5. 

O objetivo deste estudo é identificar os princi-
pais fatores de risco que estão associados ao AVC 
em adultos jovens e descrever uma breve revisão 
da literatura deste assunto de grande relevância 
científica, reforçando a importância de medidas 
de prevenção.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão de literatura sobre os prin-
cipais fatores de risco associados ao Acidente Vas-
cular Cerebral em adultos jovens. A busca dos arti-
gos foi realizada na base PUBMED, no período de 
dezembro de 2023 a julho de 2024, utilizando as pa-
lavras-chave “stroke AND young adults AND risk 
factors”, nos últimos 10 anos.

Para os critérios de inclusão foram utilizados 
estudos disponíveis em inglês e que abordaram os 
fatores de risco do AVC em adultos jovens com 
menos de 55 anos. Além disso, artigos importantes 
relacionados ao tema, encontrados através da com-
binação entre as palavras-chave, também foram in-
cluídos.

RESULTADOS

Foram identificados um total de 3759 artigos. Após 
a leitura do título e resumo, foram triados 20 arti-
gos, que se destinaram a pesquisar de forma apro-
fundada a relação dos fatores de risco para AVC 
em adultos com menos de 55 anos. Esses artigos 
incluem artigos originais, artigos de revisão, coor-
te prospectiva, coorte retrospectiva, caso-controle 
e metanálises. Estudos que não abordaram o tema 
central ou que divergiram do objetivo desta revisão 
foram excluídos.

Após análise minuciosa, observou-se que vários 
autores dividiram os fatores de risco em tradicio-
nais e não tradicionais3,6. 

Os fatores de risco tradicionais mais citados 
foram: tabagismo, sedentarismo, hipertensão ar-
terial sistêmica, dislipidemia, obesidade e diabetes 
mellitus1,3,7. Observou-se que tais fatores de risco 
tradicionais sofreram um aumento na sua preva-
lência e estão relacionados à maioria dos casos de 
AVC em jovens3. A Tabela 1 demonstra a prevalên-
cia dos fatores de risco tradicionais em adultos de 
18-55 anos, com diagnóstico de acidente vascular 
cerebral isquêmico ou ataque isquêmico transitó-
rio em um coorte europeu multinacional de por-
tadores de Doença de Fabry, realizado no período 
de 2007-20108.
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Uma metanálise abrangente realizada em 2022 
sobre a distribuição global dos fatores de risco para 
AVC em adultos jovens incluiu aproximadamente 
17.000 pacientes de 29 países2. Os resultados indi-
caram as seguintes prevalências de fatores de risco 
tradicionais: tabagismo (49,2%), hipertensão arte-
rial sistêmica (36,6%), dislipidemia (31,7%), diabe-
tes mellitus (13,8%), obesidade (13,6%) e doença 
arterial coronariana (4,7%)2. 

Os fatores de risco não tradicionais mais citados 
nas referências selecionadas foram enxaqueca, uso 
de contraceptivos orais, gravidez/puerpério, neo-
plasia, forame oval patente e uso de drogas recrea-
tivas1,3,7. Por serem mais prevalentes na população 

jovem, muitos os consideram como fatores de risco 
específicos desta faixa etária9. A Figura 1 demonstra 
a variação da prevalência de alguns dos fatores de 
risco não tradicionais em adultos jovens de acordo 
com os resultados encontrados em estudos caso-
-controle entre 1990-20159.

Um trabalho destacou as diferenças étnicas, ra-
ciais e geográficas sobre fatores de risco e causas 
de AVC na população de 18-50 anos2. A popula-
ção caucasiana (não-hispânica) apresentou maior 
prevalência de dislipidemia (40,4%) e forame oval 
patente (24,9%), enquanto que a população afrodes-
cendente (não-hispânica) e a asiática demonstraram 
maior prevalência de hipertensão arterial sistêmica 
(52,1% e 47,1%, respectivamente) e diabetes (20,7% 
e 20.9%, respectivamente) de acordo com estudo de 
Jacob M et al.2. 

Em relação a idade e sexo, os estudos mostraram 
maior risco de AVC em mulheres menores de 35 
anos em comparação aos homens10. Já nos pacien-
tes maiores de 35 anos, houve uma maior incidên-
cia em indivíduos masculinos10. A provável explica-
ção desta diferença seria a presença de fatores de 
risco específicos à população feminina, como gra-
videz, puerpério, uso de anticoncepcional e maior 
risco de enxaqueca e doenças imunomediadas6,7. 
O estudo de Jacob M et al.2 evidenciou maior pre-
valência de enxaqueca (Mulheres, 28,1%; Homens, 

TABELA 1. Prevalência dos fatores de risco tradicionais em adultos 
de 18-55 anos em um coorte europeu multinacional de portadores de 
Doença de Fabry, de 2007-2010

Fatores de risco tradicionais
Prevalência em adultos jovens
 (18 a 55 anos)

Tabagismo 56%

Sedentarismo 48%

Hipertensão arterial sistêmica 47%

Displidemia 35%

Obesidade 22%

Diabetes mellitus 10%

Fonte: Adaptado de Putaala et al.8.

FIGURA 1. Prevalência dos fatores de risco não tradicionais em adultos jovens

Fonte: Adaptado de Putaala et al.9.
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14%) e forame oval patente (Mulheres, 18,1%; Ho-
mens, 12,7%) em mulheres jovens com diagnóstico 
de AVC, quando comparadas aos homens jovens. 

DISCUSSÃO

O aumento da incidência do AVC em adultos jo-
vens pode ser explicado por alguns fatores, como a 
maior conscientização da população sobre o AVC, 
o avanço da neuroimagem e a maior exposição a 
fatores de risco, neste caso fatores de risco modi-
ficáveis.9,11.

A variação encontrada na prevalência entre os 
fatores de risco é de causa multifatorial e engloba 
aspectos étnicos, socioeconômicos e genéticos2. 
A ausência de unanimidade na definição da faixa 
etária para adulto jovem também colaborou para 
resultados tão variados. Adicionalmente, as dispa-
ridades ao acesso a serviços de saúde e a escassez 
de conhecimento sobre AVC influenciaram nega-
tivamente o registro de dados, contribuindo para 
a heterogeneidade dos resultados, principalmente 
em países em desenvolvimento12.

Fatores de risco tradicionais, como hipertensão, 
diabetes, dislipidemia, doença coronariana, obesi-
dade, tabagismo e sedentarismo, vem aumentando 
na última década7. Quando combinados, tais fa-
tores podem estar associados a até 80% dos casos 
de AVC em adultos jovens7. A hipertensão arterial 
sistêmica é um dos principais fatores de risco asso-
ciados ao AVC e o controle da pressão arterial de-
monstrou benef ício na redução do risco de AVC1. 
Adultos jovens que tiveram AVC e que são porta-
dores de diabetes mellitus foram associados a maior 
mortalidade hospitalar em comparação com aque-
les sem diabetes1. O tabagismo foi associado a um 
risco aumentado de AVC, com efeito proporcional 
à quantidade consumida1. Esses dados reforçam a 
importância de estratégias de prevenção e con-
trole4,7. Suas medidas incluem implementação do 
estilo de vida mais saudável e estratégias não me-
dicamentosas, como reduzir o excesso de peso cor-
poral, controle da pressão arterial e glicemia, cessar 
tabagismo, praticar exercícios f ísicos aeróbicos de 

forma regular e adotar uma dieta com mais frutas e 
vegetais e com menor consumo de sal1,4.

Na população jovem, também é importante 
destacar alguns fatores de risco não tradicionais 
relevantes, que contribuem para maior risco de 
doença cerebrovascular, explicitados abaixo:

Enxaqueca

A associação da enxaqueca com aura e o AVC tanto 
isquêmico quanto hemorrágico nos adultos jovens 
tem sido bem documentada nos últimos anos1,13. 
Uma metanálise realizada em 2010, incluindo cerca 
630.000 pacientes de 30 a 50 anos com diagnóstico 
de enxaqueca com aura, evidenciou um “odds ratio” 
de 2,3 para AVC isquêmico8. Resultados mais ex-
pressivos foram encontrados em um estudo obser-
vacional, englobando 347 pacientes de 18-49 anos 
com diagnóstico recente de AVC isquêmico, no pe-
ríodo de 2013-2020, que revelou um “odds ratio” de 
3,5 para enxaqueca com aura14. 

A explicação fisiopatogênica para o maior ris-
co de eventos isquêmicos cerebrais na enxaqueca 
ainda é incerta, entretanto, algumas teorias foram 
propostas, como a maior predisposição a disfunção 
endotelial e o aumento da agregação plaquetária1,8.

Mulheres em idade fértil que têm enxaqueca 
com aura e fumam ou usam anticoncepcionais orais 
à base de estrogênio apresentam um risco para AVC 
ainda maior1. Portanto, é fundamental implementar 
medidas para interromper o tabagismo e considerar 
métodos alternativos para controle da natalidade1.

Contraceptivos orais

Embora estudos mostrem que os contraceptivos 
orais possam aumentar o risco de eventos vascula-
res, devido a sua associação com aumento de fato-
res pró-coagulantes e pela indução da hipertensão 
arterial sistêmica, seu papel ainda é controverso1. 
Os anticoncepcionais orais combinados de qual-
quer geração foram associados a maior risco de 
AVC isquêmico, mas não hemorrágico13. Um gran-
de estudo de metanálise sobre mulheres em idade 
reprodutiva (18-50 anos) em uso de anticoncep-
cional combinado oral encontrou um risco relativo 
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para AVC isquêmico de 1,7, quando comparadas 
a mulheres não usuárias de contraceptivos orais15. 
Polivka J e colaboradores13 ressaltaram o efeito 
potencializador de outros fatores de riscos (como 
tabagismo e enxaqueca) associados ao uso de con-
traceptivos orais no aumento do risco de eventos 
cerebrovasculares. Esta informação deve ser incluí-
da em campanhas educativas direcionadas às mu-
lheres jovens13.

Gravidez e pós-parto

A gravidez e o puerpério foram associados a um 
risco até três vezes maior de evento cerebrovas-
cular, segundo estudos comparando mulheres 
gestantes e não gestantes pareadas pela idade1. O 
AVC hemorrágico foi mais prevalente do que o is-
quêmico16. Observou-se que o maior risco ocorreu 
entre o terceiro trimestre de gestação até seis se-
manas pós parto7,8. De acordo com vários autores, 
algumas das possíveis causas estariam relaciona-
das ao estado fisiológico de hipercoagulabilidade 
no terceiro trimestre de gestação e no puerpério 
precoce, angiopatia cerebral pós-parto, embolia 
por líquido amniótico e eclâmpsia7,8. Programas 
de rastreamento e manejo adequado das compli-
cações relacionadas à gestação podem ajudar na 
prevenção do AVC13.

Uso de drogas recreativas

O consumo crescente de drogas recreativas pela 
população jovem tem sido associado a um risco 
aumentado tanto para eventos cerebrovasculares 
isquêmicos quanto hemorrágicos1. Um estudo ob-
servacional que avaliou 215 pacientes com AVC ou 
ataque isquêmico transitório (AIT) na faixa etária 
de 18-45 anos demonstrou que 12% tinham histó-
rico de uso de drogas ilícitas17. Os mecanismos fi-
siopatológicos dependem do tipo da droga e sua via 
de administração7. Substâncias como a cocaína e a 
anfetamina podem causar vasoespasmo cerebral, 
arritmia cardíaca e efeito tóxico direto nos vasos ce-
rebrais7. Enquanto que a heroína está relacionada a 
eventos cardioembólicos e endocardite infecciosa1. 
A cannabis pode aumentar o risco de vasoconstri-

ção cerebral e, consequentemente, o risco de AVC13. 
Medidas de prevenção incluem campanhas educa-
tivas para a população e grupos de apoio voltados 
ao combate às drogas.

Neoplasia

A associação entre neoplasia e o risco de aciden-
te vascular cerebral tem sido cada vez mais reco-
nhecida7. Possíveis fisiopatologias incluem o estado 
de hipercoagulabilidade, efeito do próprio tumor, 
efeitos tóxicos da quimioterapia, aterosclerose ace-
lerada e endocardite trombótica não infecciosa7,8. 
Campanhas de rastreamento e implementação de 
tratamento precoce de neoplasias podem ter bene-
f ício na redução do risco de AVC.

Forame oval patente

O forame oval patente (FOP) está presente em 
cerca de 25% da população geral7-9. Está relacio-
nado a embolia paradoxal, fenômeno caracteriza-
do pela passagem de êmbolos através do forame 
oval patente. Entretanto, seu achado pode ser ape-
nas incidental, sem relação causal com o AVC8,9. 
O escore de Risco de Embolia Paradoxal (RoPE) é 
usado para calcular a probabilidade do FOP estar 
relacionado ao AVC, considerando critérios como 
idade mais jovem, ausência de fatores de risco car-
diovasculares e a presença de isquemias cerebrais 
corticais 3,7,8,9. 

Estado de hipercoagulabilidade

O estado de hipercoagulabilidade é outro fator de 
risco relevante observado em estudos de metaná-
lises1. A Síndrome Antifosfolípide foi encontrada 
em cerca de 10% de indivíduos com AVC menores 
de 50 anos de idade1. É uma doença imunomediada 
com prevalência cinco vezes maior na população 
de mulheres jovens1,18. Outras doenças, como defi-
ciência de proteína C e S (~6%), fator V de Leiden 
(~6%), deficiência de antitrombina III (~7%) e mu-
tação da protrombina (~4%), também estão relacio-
nadas a estados de hipercoagulabilidade e a maior 
risco de acidente vascular cerebral1,8. 
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A hiperhomocisteinemia está associada a maior 
risco de evento cerebrovascular isquêmico13,18. 
Pode decorrer de condições genéticas, como por 
polimorfismos no gene metilenotetra-hidrofolato 
redutase (MTHFR). A variante MTHFR C677T 
pode reduzir em até 50% a atividade da enzima 
MTHFR, que atua no metabolismo da homocis-
teína13. Também pode resultar da deficiência de 
folato, vitamina B6 e vitamina B12, que são neces-
sários para metabolizar a homocisteína18. Neste 
caso, a doença pode ser prevenida pela reposição 
dessas vitaminas.

Vasculopatias

Considerando as vasculopatias não ateroscleróti-
cas, autores citam a dissecção arterial extracrania-
na, a síndrome da vasoconstricção cerebral rever-
sível, a Doença de Moyamoya e a Doença de Fabry 
como possíveis agentes causais18. 

A maioria das dissecções arteriais ocorrem de 
forma espontânea, embora causas como trauma, 
displasia fibromuscular, hiperhomocisteinemia, 
Síndrome de Marfan e Síndrome de Ehlers–Dan-
los também foram mencionadas1,6,18. A dissecção 
provoca uma ruptura da camada íntima da arté-
ria, desencadeando um turbilhonamento do fluxo 
sanguíneo e predispondo à formação de trombos e, 
consequentemente, à isquemia cerebral19. As dis-
secções arteriais cervicais estão relacionadas a 10-
25% dos eventos cerebrovasculares em menores de 
45 anos1,6. A artéria carótida interna é mais comu-
mente acometida do que a artéria vertebral19.

A síndrome da vasoconstricção cerebral reversí-
vel tipicamente se apresenta como uma cefaleia em 
trovoada, associada ou não a déficits focais18. Sua 
prevalência é maior em mulheres, com idade média 
de 42 anos18.

A Doença de Moyamoya cursa com estenose 
progressiva da artéria carótida interna, podendo le-
var à sua oclusão10. Sua incidência é incerta, mas a 
sua maior prevalência é encontrada na Ásia10.

Embora existam inúmeros fatores de riscos não 
tradicionais, os estudos apontam como principal 
motivo do aumento dos casos de AVC em jovens 

a maior exposição desses indivíduos aos fatores de 
risco tradicionais, ou seja, modificáveis.

CONCLUSÃO

Estudos demonstram que a incidência de AVC ten-
de a diminuir na população geral, possivelmente 
pelo controle dos fatores de risco, mas o mesmo 
não tem sido visto na população mais jovem, re-
forçando a importância da pesquisa e controle dos 
fatores de risco20. Na população de adultos jovens 
com AVC, além dos fatores de risco tradicionais, 
devem-se pesquisar, de forma adicional, causas me-
nos comuns para tal evento. 

Neste trabalho, foi realizada uma busca dos 
principais fatores de risco relacionados ao AVC em 
adultos jovens, sendo eles tradicionais e não tra-
dicionais. A literatura sobre o tema vem demons-
trando a importância da investigação para além dos 
fatores de risco bem conhecidos, considerando as 
diferenças na prevalência quanto ao sexo, etnia e 
localização geográfica2. A heterogeneidade dos re-
sultados entre as pesquisas fica evidente, quando 
consideramos inclusive a falta de unanimidade na 
definição para a faixa etária de adultos jovens4. Ou-
tro ponto a se considerar é a diferença de recursos 
financeiros utilizados em países desenvolvidos e 
não desenvolvidos na criação de um programa de 
saúde destinado ao diagnóstico, tratamento e rea-
bilitação do AVC12. Muitos autores não puderam 
analisar de maneira uniforme e abrangente os fato-
res de risco na população mundial, enviesando suas 
conclusões a partir de dados observados nos países 
mais avançados economicamente4,12.

Considerando os fatores de risco modificáveis, 
principalmente os tradicionais, ressaltamos a im-
portância de projetos de pesquisa direcionados às 
políticas de saúde de controle e prevenção. Ações 
simples, como mutirões para aferição de pressão 
arterial sistêmica e glicemia capilar, campanhas de 
incentivo ao exercício f ísico regular e alimentação 
saudável, programas de apoio e ações educativas 
contra o tabagismo e o abuso de substâncias ilícitas, 
podem ter efeito de grande magnitude na redução 
da incidência do AVC em jovens.
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