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CORRELACAO ENTRE ESTRESSE CRONICO E ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL: Uma revisao bibliografica sobre fatores de risco psicofisiologicos.
Cicero Everaldo Barros Souza'
Ivo Saturno Bomfim?

RESUMO

Este artigo buscou sintetizar evidéncias recentes sobre a correlacdo entre estresse cronico e
acidente vascular cerebral (AVC), descrevendo mecanismos psicofisiologicos, fatores
comportamentais e implicagdes para preven¢do, cuidado e reabilitagdo. Conduziu-se uma
revisdo narrativa com busca estruturada nas bases SciELO, LILACS/BVS e
PubMed/MEDLINE, contemplando publicacdes de 2020 a 2025, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Incluiram-se estudos observacionais, € ensaios clinicos, estudos de coorte e
epidemiologicos. Excluiram-se cartas, editoriais, comentarios e registros sem texto completo.O
delineamento do estudo ocorreu com sele¢do da amostra, procura sobre mensuragao do estresse,
busca por desfechos cerebrovasculares e pos-AVC, limitagdes e outras implicagdes. Os achados
convergiram para quatro eixos. Primeiro, associacao entre estresse psicossocial e risco de AVC.
Segundo, mecanismos bioldgicos e comportamentais. Terceiro, recuperacdo e qualidade de
vida. Quarto e ultimo, intervengdes e apoio a cuidadores .Conclui-se que o estresse psicossocial
constitui componente relevante do risco e do curso do AVC, sustentado por plausibilidade
biologica e por evidéncias aplicaveis aos servicos de saude. Recomenda-se incorporar triagem
psicossocial aos protocolos de avaliagdo, integrar aconselhamento breve e educacao em satde
as metas clinicas , além de estruturar linhas de cuidado que contemplem sobreviventes e
cuidadores. Persistem lacunas quanto a padronizacdo de instrumentos, avaliagdo de
custoefetividade e mensuragao longitudinal de impacto, que devem orientar futuras pesquisas e
politicas.

Palavras-chave: Estresse psicologico; Acidente vascular cerebral; Fatores de risco; Saude
mental.
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1.Introdugao

O acidente vascular cerebral (AVC) figura entre as principais causas de morte e
incapacidade, impondo elevada carga de anos de vida perdidos e dependéncia funcional.
Evidéncias recentes indicam que determinantes psicossociais, em especial o estresse cronico,
integram o escopo cardio-cerebrovascular e dialogam com mecanismos neuroenddcrinos e
comportamentais ao longo do curso de vida, ampliando o olhar para além dos fatores
hemodinamicos e metabolicos tradicionais (Levine et al., 2021, Reddin et al., 2022).

A associacdo entre estresse psicossocial e risco de ocorréncia de AVC tem sido
demonstrada em investigagdes multicéntricas que mensuram estressores cronicos, eventos de
vida e apoio social, com incremento de risco independente de fatores classicos como
hipertensao, diabetes e dislipidemias (Reddin et al., 2022). Em determinados subgrupos,
especialmente entre adultos jovens, a autopercepg¢ao de estresse tem sido associada a ocorréncia
de eventos isquémicos, sugerindo a importancia de triagens precoces e de estratégias voltadas a
mitigagdo do estresse em contextos comunitdrios e laborais. Esses resultados reforcam a
necessidade de desenvolver intervengdes preventivas sensiveis as exposi¢cdes psicossociais
(Kutal et al., 2025, Yang et al., 2023).

Sob o ponto de vista dos mecanismos envolvidos, o estresse cronico ativa o eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal e redes autondmicas, modulando inflamacdo sistémica, funcao
endotelial, hemostasia e balango simpato-vagal, elementos reconhecidos na fisiopatologia do
AVC (Niedhammer et al., 2021; Yang et al., 2023). A literatura indica que tais vias biologicas
se combinam a mediadores comportamentais, como sono inadequado, baixa atividade fisica e
alimentacdo desbalanceada, compondo trajetorias de risco que se acumulam no tempo (Levine
etal, 2021; Holman et al., 2023).

Além do risco de ocorréncia, o estresse psicossocial influencia o curso pos AVC,
impactando funcionalidade, autonomia e qualidade de vida. Revisdes recentes sugerem que
intervengdes de manejo do estresse, educagdo em satde e suporte psicossocial melhoram
desfechos mentais e funcionais, com potenciais efeitos indiretos sobre adesdo terapéutica e a
recorréncia de novos eventos (Hinwood et al., 2022; Zhang et al., 2022). A presenga de sintomas
depressivos, frequente apds o evento, interage com a carga de estresse € se associa a piores
resultados, reforcando a necessidade de rotinas de rastreio e de cuidado integrado entre

reabilitacdo e saide mental (Liu et al., 2023; Levine et al., 2021).



Ensaios e revisdes indicam que programas estruturados de educagao e suporte reduzem
a sobrecarga e o estresse do cuidador, com beneficios para o bindmio cuidador-pessoa com AVC
e para a organizacao das rotinas de autocuidado (Jammal et al., 2024, Silva et al., 2022). Em
servicos brasileiros, estudos observacionais registram demandas subjetivas e funcionais que
justificam fluxos de acompanhamento longitudinal e estratégias de caso gerenciado (Souza et
al., 2021; Thums et al., 2022).

No Brasil e na América Latina, investigagcdes em diferentes niveis de ateng¢ao descrevem
a interacdo entre estresse, funcionalidade e contexto social, incluindo trabalho e género.
Resultados recentes sugerem que o risco cardiovascular associado ao estresse pode apresentar
especificidades entre mulheres e em cendrios socioprofissionais marcados por altas demandas
e baixo controle, exigindo intervengdes culturalmente sensiveis e alinhadas as condigdes de vida
(Mattos et al.,, 2024, Rosero Rosero et al., 2024). Em paralelo, esses estudos em servigos
reforcam a utilidade de instrumentos simples de triagem, educagdo em satide e planos de
cuidado compartilhados na ateng@o primadria e na reabilitagdo (Costa et al., 2021; Silva et al.,
2022).

Diante desse panorama, persiste a necessidade de sistematizar evidéncias recentes
disponiveis sobre como o estresse cronico se conecta a eventos cerebrovasculares e de como
esse nexo deve orientar preven¢do, cuidado e reabilitacdo. Assim, este trabalho, de natureza
revisional, tem como questdo norteadora: quais sd3o os mecanismos fisioldgicos e os fatores
comportamentais que evidenciam a correlagdo entre o estresse cronico e a ocorréncia do AVC?
Busca-se, especificamente, descrever [mecanismos neuroenddcrinos, autondmicos,
inflamatdrios e hemostaticos, analisar evidéncias sobre estresse ocupacional e psicossocial e
risco de ocorréncia de AVC, mapear repercussdes do estresse no [posAVC quanto a
funcionalidade, a adesdo e ao bem-estar, Além de [sintetizar estratégias de preven¢ao, manejo

do estresse e suporte a cuidadores no ambito dos servicos de saude .

2.Desenvolvimento

2.1.Metodologia

Realizou-se uma revisdo de literatura com busca estruturada nas bases: SciELO,

LILACS/BVS e PubMed/MEDLINE, contemplando publica¢des entre janeiro de 2020 e



setembro de 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A estratégia combinou descritores
DeCS/MeSH e palavras-chave livres relacionados a acidente vascular cerebral e estresse
psicossocial, incluindo, entre outros, “stroke”, “cerebrovascular accident”, “psychological
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stress”,
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psychosocial stress”, “occupational stress”, “caregiver”, “recovery”, “rehabilitation”,
“quality of life”, bem como seus correspondentes em portugués e espanhol, conectados por
operadores booleanos (AND/OR) e filtros de periodo. Aplicou-se triagem em dois niveis
(titulo/resumo e texto completo) para selegao final com resolugao de divergéncias por consenso.

Foram incluidos estudos observacionais e ensaios, que abordaram a relacdo entre

estresse psicossocial e risco de AVC, bem como a influéncia do estresse no curso pos-AVC
(funcionalidade, adesdo terapéutica, sintomas emocionais e sobrecarga do cuidador).
Excluiram-se comentérios sem dados, editoriais, cartas, resumos sem texto completo, estudos
com populacdo ou desfechos fora do escopo. A opg¢ao por incluir diferentes delineamentos
justificou-se pela natureza multifatorial do tema, pela heterogeneidade das medidas de
exposicao (estressores percebidos, contextos ocupacionais, apoio social) e pela necessidade de
integrar evidéncias fisiopatologicas e clinicas em sintese narrativa (Hinwood et al., 2022;
Zhang et al., 2022).
O processo de extragao foi exposto de acordo com o quadro 1, registrando: os seguintes €ixos;
Eixo 1 — Associagdo entre estresse psicossocial e risco de AVC , O Eixo 2 — Mecanismos
biologicos e comportamentais, No Eixo 3 — Recuperacdo e qualidade de vida, Por fim, o Eixo
4 — Intervengdes e apoio a cuidadores.

A avaliagdo critica considerou dominios centrais de validade interna (clareza da amostra,
mensuragao da exposi¢ao e do desfecho, controle de confundidores, perdas e seletividade), com
julgamento qualitativo do risco de viés para apoiar a interpretacao dos resultados. A sintese dos
dados ocorreu por andlise tematica e agregacdo de achados por convergéncia de resultados,

organizando-se nesses quatro eixos.

A escolha desse método atendeu a questdo de pesquisa e permitiu integrar evidéncias de
alta qualidade, rever a utilizagdo de estudos de revisdo, com estudos observacionais e
experiéncias em servigos, preservando a interpretacdo contextual e a aplicabilidade clinica. A
diversidade de contextos — atencdo primaria, ambientes ocupacionais, reabilitacdo — e de
populagdes (sobreviventes, cuidadores, subgrupos etarios e de género) exigiu abordagem
flexivel de sintese, mantendo transparéncia nos critérios de sele¢do e na avaliagdo critica para
sustentar conclusdes e recomendagdes alinhadas as praticas de prevencao e cuidado do AVC

(Levine et al., 2021, Yang et al., 2023).



2.2.Resultados e Discussao

Com base nessa estrutura, elaborou-se um quadro de sintese para orientar a leitura dos
resultados. O Quadro 1 organiza os principais achados por eixo tematico, descreve
evidénciaschave observadas no periodo e referencia as fontes analisadas. A intencdo ¢ oferecer
uma visdo integrada que permita melhor andlise dos resultados desse trabalho para desfechos
poés-evento e, por fim, para recomendagdes de prevencdo e cuidado sensiveis ao estresse
(Niedhammer et al., 2021; Yang et al., 2023; Zhang et al., 2022).

O quadro também explicita recortes populacionais (mulheres, cuidadores, adultos
jovens) e contextos de exposi¢do (ambiente ocupacional e servicos de satde no Brasil ¢ na
América Latina), nos quais se observaram nuances de risco e de resposta as intervengoes. Essa
sintese visual ndo substitui a diversidade metodoldgica das fontes, mas evidencia padrdes
recorrentes que sustentam as interpretacdes posteriores, incluindo lacunas e implicagdes
praticas para a aten¢do primaria, reabilitacdo e politicas de satde (Mattos et al., 2024, Rosero

Rosero et al., 2024; Souza et al., 2021).

Quadro 1 — Sintese dos principais achados (2020-2025) sobre estresse psicossocial e
AVC.

IDENTIFICACAO DOS
ESTUDOS
EIXOS PRINCIPAIS ACHADOS (2020- 2025)

Associacio
ez?:er:se Estresse percebido e problemas de vida estao Reddin et al., 2022;
psicossocial e independentemente associados ao risco de AVC, | Kutal et al., 2025;
risco de incluindo em jovens. Exposi¢cdes psicossociais no | Niedhammer et al.,
AVC trabalho (demanda/controle) também se associam | 2021, Yang et al.,
a desfechos de AVC. 2023
M.ecf'n_ismos O estresse envolve mecanismos como ativac¢io do
biolégicos e | oivo HHA e inflamaciio sistémica. Pos-AVC, o | Levine et al., 2021,
comportamentai

estresse e sintomas emocionais levam a pior Holman et al., 2023;
funcionalidade e qualidade de vida, refor¢ando a| Liu et al., 2023;
necessidade de cuidado integrado. Zhang et al., 2022

S




Recuperacio e

Intervencoes

psicolégicas/psicoeducativas pos-AVC
demonstraram melhorias em marcadores de saude
mental e funcionais. Programas estruturados

q:lalidade de Hinwood et al., 2022;
vida .
para cuidadores reduzem sobrecarga e estresse, Zhang et al., 2022,
beneficiando o bindmio paciente-cuidador. Jammal et al., 2024;
Silva et al., 2022

Servigos (brasileiros e latino-americanos) utilizam
demandas subjetivas e funcionais para

Intervencdes/apoio acompanhamento e educagio em saude. Existem | ¢,,.-1 ot 4 1. 2021;

especificidades de género e contexto social (alta | 77 .. oc 11 2022-
demanda/baixo controle) que requerem Mattos et al.. 2024-
intervencoes culturalmente sensiveis.

a cuidadores

Rosero Rosero et al.,
2024

Fonte: O autor, 2025.

A PARTIR DO EIXO 1; observa-se consisténcia na associagao entre estresse psicossocial
e risco de ocorréncia de AVC, em especial quando a mensuragdo inclui estressores cronicos e
problemas de vida cumulativos. O estudo multicéntrico INTERSTROKE apontou incremento
de risco independente de fatores tradicionais, o que reforca a necessidade de triagem de
estressores nos protocolos de prevencao (Reddin et al., 2022). Em adultos jovens com AVC
criptogénico, a autopercepcao de estresse destaca a relevancia de agdes precoces na atencao
primdria e no trabalho. (Kutal et al., 2025).

No dominio ocupacional, meta-sinteses e revisdes ampliadas sugerem que exposigoes
psicossociais no trabalho se conectam a desfechos cardiovasculares e, em parte das andlises, a
eventos cerebrovasculares. Tais associagdes se mantém apos ajustes por confundidores,
oferecendo plausibilidade para incorporar varidveis de trabalho em avaliagdes de risco e
programas de promocao da saude laboral (Niedhammer et al., 2021; Yang et al., 2023). Essa

evidéncia dialoga com estratégias intersetoriais de redugado de risco.

Em relacdo ao EIXO 2; A fisiopatologia do estresse ¢ sustentada por vias convergentes:
ativacdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, inflamagao sistémica, disfuncdo endotelial,
alteragdes hemostaticas e desequilibrio autondmico, com mediagdo comportamental por sono,

atividade fisica e dieta. A integracdo desses mecanismos ao aconselhamento clinico pode



melhorar a estratificacdo e orientar intervencdes personalizadas (Levine et al., 2021; Holman et
al., 2023). O encadeamento entre vias biologicas e habitos de vida refor¢a agdes combinadas de
educacdo em saude e manejo do estresse.

No pos-AVC, o estresse se associa a piores desfechos funcionais e de satde mental.
Evidéncias indicam que sintomas depressivos sdo frequentes e potencialmente modulados por
cargas de estresse, 0 que justifica rotinas de rastreio e cuidado integrado entre reabilitacdo e
saude mental (Liu et al., 2023, Zhang et al., 2022). A incorporagdo de estresse e bem-estar na

reabilitacdo pode favorecer adesdo e reintegragao social.

Sobre o EIXO 3; Intervengdes voltadas ao manejo do estresse no pds-AVC apresentam
efeitos benéficos sobre marcadores de saide mental e alguns dominios funcionais, embora ainda
existam heterogeneidades de protocolo e de mensuragao de resultados. Revisdes de escopo
reportam que componentes psicoeducativos, treinamento de habilidades e suporte social tendem
a melhorar sintomas e a organizagdo de rotinas (Hinwood et al., 2022; Zhang et al., 2022). E
importante aperfeicoar essas agdes e compreender seus custos .

O papel dos cuidadores informais ¢ central na trajetoria de cuidado. Sinteses mostram
que programas estruturados de educagdo e suporte reduzem sobrecarga e estresse, com
beneficios para quem cuida e para quem recebe o cuidado, além de potencialmente impactar a
continuidade do autocuidado doméstico (Jammal et al., 2024, Silva et al., 2022). Tais achados
sugerem que seja incluidos os cuidadores como destinatarios das intervengoes.

No que diz respeito as intervengdes e apoio a cuidadores, o que configura o EIXO 4, nos
servigos brasileiros e latino-americanos, estudos observacionais apontam demandas subjetivas
e funcionais de sobreviventes e cuidadores que sustentam a adogao de gestdo de caso, educagao
em saude e fluxos de acompanhamento longitudinal. Instrumentos simples de triagem de
estresse e sintomas emocionais, quando acoplados a planos de cuidado compartilhados, parecem
factiveis e Uteis na atengdo primadria e na reabilitagao (Souza et al., 2021; Thums et al.,

2022). Essas recomendagdes sO tém valor real quando sdo ajustadas a realidade de cada local.

Recortes de género e contexto social emergem como moduladores de risco e resposta.
Evidéncias recentes sugerem especificidades entre mulheres e em cenarios socioprofissionais
de alta demanda e baixo controle, recomendando intervencgdes culturalmente sensiveis, com
énfase em suporte social e politicas de ambiente de trabalho saudavel (Mattos et al., 2024,
Rosero Rosero et al., 2024). Esses dados reforcam a importancia de usar determinantes sociais

no planejamento das acdes.



Os resultados indicam que o estresse psicossocial se relaciona de modo consistente ao risco
de ocorréncia de AVC e ao curso pds-evento, com plausibilidade biologica e mediagao
comportamental. Ha evidéncias promissoras para interven¢des de manejo do estresse e para
programas de suporte a cuidadores, ao passo que a realidade dos servigos brasileiros sugere
caminhos factiveis de implementacdo, como triagem, educacdo e gestao de caso. Mas persistem
lacunas quanto a padronizacdo de intervengdes, avaliagdo de custo-efetividade e mensuragao
longitudinal de impacto, que orientam novas discussdes e futuras recomendacdes (Levine et
al., 2021; Reddin et al., 2022; Hinwood et al., 2022).

Considerando a sintese dos resultados e os pontos criticos discutidos, Parece interessante
propor recomendagdes praticas alinhadas a realidade dos servigos e para a explicitacdo de
limitag¢des e agendas futuras de pesquisa, de modo a orientar a secdo subsequente de conclusdes
e implicacdes para politicas e praticas clinicas (Levine et al., 2021; Zhang et al., 2022).

A convergéncia entre estudos multicéntricos e revisdes recentes sustenta a interpretagao
de que o estresse psicossocial ndo € apenas um marcador inespecifico, mas componente ativo
do risco cardio-cerebrovascular, com associacdes independentes ao acidente vascular cerebral.
A consisténcia do achado em diferentes populagdes, mensuragdes e contextos reduz a
probabilidade de viés residual explicar inteiramente os resultados, ainda que confundidores
classicos permanegam relevantes e devam ser sistematicamente controlados em modelos de
risco (Reddin et al., 2022, Levine et al., 2021). Essa base justifica a incorporagao de indicadores
de estresse e apoio social nos protocolos de estratificagdo clinica.

A literatura ocupacional acrescenta camadas explicativas, mostrando que exposicdes
psicossociais relacionadas ao trabalho, como altas demandas com baixo controle e desequilibrio
esforco-recompensa, se associam a desfechos cardiovasculares e, em sinteses ampliadas, a
eventos cerebrovasculares. A implicagdo pratica ¢ que intervengdes no ambiente de trabalho ndo
devem restringirse a ergonomia e controle de fatores fisicos, mas também enderecar organizagao
do trabalho, autonomia e suporte, o que dialoga com politicas de promocao de satde do
trabalhador e com metas de reducdo de risco populacional (Niedhammer et al., 2021; Yang et
al., 2023).

Do ponto de vista mecanistico, a ativagao cronica do eixo hipotadlamohipofiseadrenal, a
neuroinflamacdo e o desequilibrio autondmico fornecem plausibilidade bioldgica para a ligagao
entre estresse e acidente vascular cerebral. Esses mecanismos interagem com condutas de vida
que, por sua vez, modulam pressao arterial, metabolismo e reatividade endotelial, formando um

circuito de retroalimentag@o que pode acelerar a trajetoria de risco (Levine et al., 2021; Holman



et al., 2023). Abordagens que integrem manejo do estresse a mudancas comportamentais
tendem a ser mais coerentes com essa fisiopatologia integrada.

O achado de associacdo em adultos jovens com acidente vascular cerebral criptogénico
amplia a relevancia clinica, pois sugere que, mesmo em faixas etarias com menor carga de
comorbidades, o estresse percebido pode desempenhar papel explicativo nao desprezivel. Além
de direcionar campanhas educativas para esse publico. O resultado refor¢a a necessidade de
ferramentas de triagem factiveis na aten¢do primaria que combinem perguntas simples sobre
eventos estressores, apoio social e sintomas emocionais (Kutal et al., 2025, Reddin et al., 2022).

Tais instrumentos podem antecipar intervengdes e reduzir atrasos na busca por cuidado.

3.Conclusao/Consideragoes finais

O objetivo deste estudo foi investigar, na literatura recente, os mecanismos fisiologicos
e os fatores comportamentais que relacionam o estresse cronico ao acidente vascular cerebral,
bem como suas implica¢des para prevencao, cuidado e reabilitacdo. Esse objetivo foi alcangado
ao se demonstrar a consisténcia da associagdo entre indicadores de estresse psicossocial e risco
de ocorréncia de AVC, sustentada por uma base fsiopatologica coerente e por evidéncias
provenientes de diferentes contextos assistenciais e perfis populacionais. O conjunto de
evidéncia analisado indica a pertinéncia de incluir a dimensao psicossocial nos protocolos
clinicos e nas a¢des de satide publica voltadas ao controle de fatores de risco cerebrovasculares.

Os principais resultados mostraram que o estresse psicossocial se relaciona ao risco de
ocorréncia de AVC de forma independente de fatores tradicionais e que, no pds-evento, niveis
elevados de estresse se associam a piores indicadores de funcionalidade, adesao terapéutica e
qualidade de vida. Intervengdes de manejo do estresse, educagdo em satde e suporte
psicossocial apresentaram sinais de beneficio, inclusive quando direcionadas a cuidadores
informais, favorecendo a organizagdo do autocuidado, a continuidade da reabilitagdo ¢ a
coordenagdo com os servigos. Estudos realizados em servigos de saude nacionais e
latinoamericanos demonstraram viabilidade de estratégias como triagem simples, gestao de caso

e planos de cuidado compartilhados, sugerindo caminhos factiveis de implementacao.



Como limitagdes, identificaram-se heterogeneidade na mensuragdo de estresse e apoio
social, diversidade de delineamentos e relativa escassez de estudos longitudinais com medidas
repetidas, o que dificulta comparabilidade e sinteses quantitativas estritas. Recomenda-se, para
pesquisas futuras, padronizar instrumentos, explicitar modelos de media¢do e moderagao entre
mecanismos bioldgicos e comportamentos e avaliar custo-efetividade de intervencdes em
escalas maiores. De maneira pratica sugere-se instituir rotineiramente triagem psicossocial na
avaliacao de risco, integrar aconselhamento breve e educagao em satde as metas clinicas e

estruturar linhas de cuidado que contemplem sobreviventes e cuidadores, com atengdo a

diferencas de género, contextos de trabalho e condigdes socioecondmicas.
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