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Introdugdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma patologia de incidéncia
progressiva que se tornou uma das principais causas de morte e incapacidade em
todo o mundo. Dentre as repercussdes do AVC, evidencia-se sua grande
contribuicdo ao Comprometimento Cognitivo ¢ a Deméncia Pds-AVC. Sendo
assim, entende-se a Deméncia P6s-AVC como uma sindrome de déficits de
diversos dominios cognitivos que pode repercutir negativamente na capacidade
funcional do individuo acometido. Portanto, torna-se importante compreender a
complexa relacdo entre Deméncia e AVC com o objetivo de evitar desfechos
desfavoraveis. Objetivo: Compreender a relagdo entre o Acidente Vascular
Cerebral e a Deméncia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica
realizada na base de dados PubMed. Inicialmente, 763 artigos foram encontrados a
partir dos seguintes descritores (DeCS): "Stroke" AND "Dementia" AND "Risk
Factors". Os critérios de inclusdo foram artigos publicados nos ultimos 5 anos,
disponiveis em portugués e inglés e que avaliassem a relagdao existente entre o
Acidente Vascular Cerebral e o desenvolvimento de Deméncia. A partir disso,
foram selecionados 4 artigos para compor o presente estudo. Resultados: Os
estudos revelaram a incidéncia de Deméncia em 10% dos pacientes acometidos
por AVC priméario € em 25% por AVCs recorrentes. Apds dosagens séricas dos
Fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e Interleucina-6 (IL-6) em pacientes até 2
semanas posterior ao acidente vascular, a Neuroinflamacdo, uma rea¢do imune
induzida pela isquemia tecidual no AVC, foi relatada como principal mecanismo
patolégico. Mais notavelmente, associado aos mecanismos patogénicos, a idade
avangada, tabagismo, sedentarismo ou interrupcao pos-acidente da realizagdo de
atividade fisica regular, Diabetes Mellitus e outras comorbidades vasculares foram

citadas como principais fatores de risco para o desenvolvimento da Deméncia



Pos-AVC. Nao houve consenso entre os autores quanto ao etilismo, Fibrilacdo
Atrial, Hipertensdo Arterial Sistémica e Dislipidemia — fatores de risco
estritamente relacionados ao AVC — no favorecimento do surgimento das variadas
apresentacoes de Deméncia, com excecdo da Deméncia Vascular (DV).
Conclusdes: Os presentes estudos revelaram comprovada relagdo entre o
surgimento dos variados tipos de Deméncia como repercussdo de um Acidente
Vascular Cerebral. a Neuroinflamagdo induzida por isquemia neuronal como
principal evento fisiopatologico relacionado a Deméncia Pos-AVC. Idade
avangada, a nao-realizagdo ou interrup¢ao da realizagdo de atividade fisica,
Diabetes Mellitus ¢ comorbidades vasculares como principais fatores de risco

associados a Deméncia P6s-AVC.
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