
PREVALÊNCIA DE ANEURISMAS CEREBRAIS INCIDENTAIS ENTRE HOMENS E MULHERES 

RESUMO: Verificar a prevalência de aneurisma cerebral incidental, 
diagnosticados por meio de ressonância magnética entre homens e 
mulheres. Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo descritivo, 
baseado em banco de dados. A amostra é composta por 1.545 
pacientes. Foram feitas tabulações cruzadas considerando as 
frequências absoluta e relativa. Utilizou-se o teste U de Mann-Whitney 
para comparar resultados entre sexos. Os aneurismas incidentais têm 
maior frequência relativa em mulheres. A idade de maior incidência 
é de 51 a 60 anos para ambos os sexos. Os fatores de risco presentes 
em ambos os sexos são hipertensão arterial, dislipidemia, tabagismo, 
diabetes e rins policísticos. As mulheres apresentam maior prevalência 
de aneurismas nas artérias comunicante posterior e artéria carótida 
interna. Os homens nas artérias comunicante anterior e artéria basilar.  
Os fatores de risco modificáveis são responsáveis em grande medida 
pelo crescimento e desenvolvimento de aneurismas. Em suma, a 
prevalência de aneurismas cerebrais incidentais em mulheres ocorre 
na proporção 3:1 em relação aos homens, porém está prevalência 
variou de 2:1 a 9:1 entre os anos pesquisados.

PALAVRAS-CHAVE: Aneurisma intracraniano; Hemorragia cerebral; 
Acidente vascular cerebral

PREVALENCE OF INCIDENTAL BRAIN ANEURYSMS BE-
T WEEN MEN AND WOMEN

ABSTRACT: Verifying the prevalence of incidental cerebral aneurysm 
diagnosed by magnetic resonance imaging (MRI) between men and 
women. This research is a descriptive retrospective, database-based 
cohort study. The sample is composed of 1,545 patients. We use cross-
tabulations to perform the absolute and relative frequencies. The 
Mann-Whitney U-Test was used to compare results between sexes. 
Incidental aneurysms have a higher relative frequency in women. 
The age of the highest incidence is 51 to 60 years for both genders. 
The risk factors present in both sexes are hypertension, dyslipidemia, 
smoking, diabetes, and polycystic kidneys. The women present a 
higher incidence of aneurysms in the posterior communicating arteries 
and internal carotid artery. For the men, there is a higher incidence 
of aneurysms in the anterior communicating arteries and the basilar 
artery. Modifiable risk factors are mostly responsible for the growth 
and development of aneurysms. In sum, the prevalence of incidental 
cerebral aneurysms in women occurs in a 3: 1 ratio to men, but this 
prevalence ranged from 2:1 to 9:1 among the years surveyed.
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INTRODUÇÃO

Os aneurismas são dilatações patológicas que 
ocorrem nos pontos de maior fragilidade ao longo da 
parede dos vasos sanguíneos (usualmente uma artéria) 
em consequência do aumento da pressão hemodinâmica 
que estão sujeitos.1

Estima-se que os aneurismas cerebrais estejam 
presentes em aproximadamente 3,2% da população 
mundial, em idade média de 50 anos, proporcionalmente 
em ambos os sexos.2 Os aneurismas intracranianos são 
de particular interesse, pela elevada taxa de morbidade e 
mortalidade em consequência da sua ruptura, levando à 
hemorragia subaracnoidea (HSA).3-5 

Aproximadamente 5% dos novos acidentes 
vasculares cerebrais são decorrentes da hemorragia 
subaracnoidea (HSA), relacionada à ruptura do aneurisma 
com aproximadamente 500.000 óbitos por ano no 
mundo.6 

A HAS é responsável por quase 12% dos óbitos 
de pacientes antes de realizarem tratamento e 30% dos 
pacientes hospitalizados morrem até um mês após o 
evento. Dos que sobrevivem, um terço, possuem sequelas 
neurológicas com perda da qualidade de vida.7

Esse tipo de aneurisma é silencioso ou 
assintomático, diagnosticados incidentalmente por meio 
de exames clínicos, ocorrência familiar, queixas não 
relacionadas ao evento e por neuroimagem.8-10   Estes 
aneurismas se constituem de 17% a 37% de todos os 
aneurismas não rotos.9

Com o aumento da expectativa de vida e o avanço 
da tecnologia não invasiva e diversificada, a detecção e 
acurácia dos aneurismas cerebrais incidentais tornou-
se mais comum. No entanto, apesar dessas ferramentas 
de investigação, ainda são escassos os estudos sobre a 
prevalência desses aneurismas.   A literatura descreve 
grande variação na predominância destes aneurismas, 
como também é controversa a sua história natural, 
possivelmente atribuída pelos métodos avaliativos 
empregados.11

A etiologia do aneurisma é multifatorial. Além dos 
fatores ambientais ou modificáveis, como a hipertensão 
arterial, tabagismo, contraceptivos orais, etilismo crônico, 
hiperlipidemia e diabetes mellitus, há também os fatores 
de risco não modificáveis, como a predisposição genética 
familiar, os fatores hemodinâmicos e hormonais, sexo, 

síndrome de Ehlers-Danlos e rins policísticos. Todos esses 
fatores contribuem para a formação do aneurisma.12-14 

Embora não se possa agir diretamente sobre 
esses fatores de risco não modificáveis, é importante o 
conhecimento a respeito para que se possa aperfeiçoar 
a performance nos grupos de riscos, implementar 
programas de rastreamento que contribuem para reduzir 
a mortalidade e as complicações associadas, como 
também as técnicas de gerenciamento do aneurisma 
cerebral em predizer o prognóstico de pacientes. 

Assim, este estudo tem como objetivo verificar 
a prevalência do aneurisma cerebral incidental, 
diagnosticados por meio de tomografia computadorizada, 
entre homens e mulheres em um serviço de referência.

METODOLOGIA 

O trabalho se caracteriza por um estudo de coorte 
retrospectivo descritivo, baseado em dados de janeiro de 
2006 a dezembro de 2017, em pacientes acometidos por 
aneurismas intracranianos, atendidos em um hospital de 
referência. 

A amostra foi composta por 1.545 pacientes 
contidos em banco de dados fornecido pelo hospital e as 
informações foram repassadas para uma planilha própria 
para tratamento e apresentação dos dados por meio de 
gráficos e tabelas.  

Os parâmetros avaliados nesse estudo foram sexo, 
idade, localização do aneurisma, tamanho, morfologia e 
fatores de riscos registrados. 

Para apresentar os resultados, foram feitas 
tabulações cruzadas, considerando as frequências 
absoluta e relativa. Para verificação das diferenças entre 
homens e mulheres utilizaram-se testes não paramétricos 
para amostras independentes, tal como o teste U de Mann-
Whitney, tendo como parâmetro o p-valor inferior a 0,05.  
As análises foram feitas por meio do software estatístico 
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versão 22. 

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi 
submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
(CEP) sob o protocolo n° 14903519.0.0000.5370, sendo 
esta parte do projeto “Características Epidemiológicas do 
AVC na População do município de Blumenau: estudo 
retrospectivo e prospectivo”, registrado na Plataforma 
Brasil.
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RESULTADOS

Na amostra estudada verificaram-se 1.545 casos 
de aneurismas no período de 2006 a 2017.  Destes, 
938 casos foram incidentais, correspondendo a 61% da 
amostra.  A ocorrência de aneurismas incidentais foi 
prevalente entre as mulheres, correspondendo a 76% da 
amostra, conforme Tabela 1. 

Tabela 1. Incidência de aneurismas por tipo e sexo

Sexo

Aneurismas
Total

Não incidental Incidental

n % n % n %

Feminino 427 70% 713 76% 1140 74%

Masculino 180 30% 225 24% 405 26%

TOTAL 607 39% 938 61% 1545 100%
Fonte: dados da pesquisa

A ocorrência de aneurismas incidentais ao longo 
dos anos pesquisados é maior entre as mulheres.  A 
relação de casos entre mulheres e homens varia entre 2:1 
e 9:1, representando, especificamente os anos de 2007 e 
2016.

No que diz respeito à faixa etária, verificou-se 
que a maior incidência ocorre na faixa etária de 51 a 60 
anos, tanto para homens quanto para mulheres. Embora 
o percentual de homens nesta faixa etária seja superior 
ao de mulheres, não se pode afirmar que existe diferença 
significativa entre os sexos (p-valor =0,084), conforme 

Tabela 2. Incidência de aneurismas incidentais por sexo e faixa etária

Faixa Etária
Feminino Masculino Total

p-valor
n % n % n %

Até 30 anos 17 2% 8 4% 25 3% 0,342

Entre 31 e 40 anos 61 9% 15 7% 76 8% 0,366

Entre 41 e 50 anos 172 24% 48 21% 220 23% 0,389

Entre 51 e 60 anos 204 29% 78 35% 282 30% 0,084

Entre 61 e 70 anos 174 24% 48 21% 222 24% 0,345

Entre 71 e 80 anos 76 11% 24 11% 100 11% 0,997

Mais de 80 anos 9 1% 4 2% 13 1% 0,686

TOTAL 713 100% 225 100% 938 100%  

Fonte: dados da pesquisa

Os fatores de risco foram analisados entre 
homens e mulheres a fim de verificar se existem 
diferenças significativas entre os sexos.  Assim, percebeu-
se que os fatores de risco mais presentes em pacientes 
com aneurisma incidental, homens e mulheres, são HAS 
(53%), dislipidemia (31%), tabagismo (24%), DM (10%) e 
rins policísticos (1%).  Não foram verificadas diferenças 
estatísticas significantes entre homens e mulheres em 
relação aos fatores de risco mencionados (p-valor>0,05).

As artérias acometidas pelo aneurisma por 
sexo estão apresentadas na Tabela 4.  Observa-se que 
a maior frequência de aneurismas ocorreu na artéria 
bACM, não havendo diferenças entre homens e mulheres 
(p-valor=0,503). As demais frequências de aneurismas 
em outras artérias obtiveram diferenças estatísticas entre 
homens e mulheres. A incidência de aneurisma incidental 
ocorre com mais frequência entre as mulheres nas 
artérias ACoP, ACI-O e cv-ACI; enquanto para os homens 
esta frequência ocorre nas artérias AcoA e AB. As demais 
artérias não foram mencionadas pois a frequência relativa 
de aneurismas incidentais em cada uma delas é menor 
que 1%.

A lateralidade foi observada. Verificou-se que 54% 
dos aneurismas incidentais ocorrem do lado esquerdo, 
entre homens e mulheres.  Assim, não houve diferença 
estatística entre homens e mulheres quanto à lateralidade 
do aneurisma (p-valor=0,953).

Os aneurismas pequenos são em maior frequência 
(70%), seguidos de grandes (18%) e gigantes (12%).  Em 
relação ao tamanho do aneurisma, não houve diferença 
significativa entre homens e mulheres (p-valor=0,177; 
0,808 e 0,102, respectivamente).
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Em relação ao tipo de aneurisma, verificou-se que 94% destes são do tipo sacular, com maior frequência em 
mulheres (96% e p-valor=0,000), seguido de fusiforme com 3% de frequência relativa, ocorrendo em maioria entre 
os homens (9% e p-valor =0,000). 

Tabela 3. Fatores de risco para aneurismas incidentais por sexo

Fatores de Risco

Sexo

p-valorFeminino Masculino Total

n % N % n %

DM 67 9% 27 12% 94 10% 0,254

HAS 380 53% 116 52% 496 53% 0,702

Tabagismo 169 24% 57 25% 226 24% 0,655

Dislipidemia 218 31% 70 31% 288 31% 0,869

Rins policísticos 4 0% 1 0% 5 1% 1,000
Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 4. Artérias acometidas por aneurismas incidentais por sexo

Local
Feminino Masculino Total

p-valor
n % N % n %

bACM 118 16,5% 33 14,7% 151 16,1% 0,503

ACoP 125 17,5% 25 11,1% 150 16,0% 0,022

ACI-O 114 16,0% 19 8,4% 133 14,2% 0,005

cv-ACI 93 13,0% 16 7,1% 109 11,6% 0,016

ACoA 62 8,7% 45 20,0% 107 11,4% 0,000

AB 28 3,9% 21 9,3% 49 5,2% 0,001

ACI-Po 29 4,1% 8 3,6% 37 3,9% 0,731

Outras artérias 144 20,2% 58 25,8% 202 21,5% -

TOTAL 713 100,0% 225 100% 938 100,0%
Nota: bACM: bifurcação da artéria cerebral média; ACoP: artéria comunicante posterior; ACI-O: artéria carótida interna-seg. oftálmico; cv-ACI: 
artéria carótida seg. cavernoso; ACoA: artéria comunicante anterior; AB: artéria basilar; ACI-Po: artéria carótida interna seg.paraoftálmico

Tabela 5. Tipo dos aneurismas incidentais por sexo

Tipo
Feminino Masculino Total

p-valor
n % n % n %

Sacular 682 96% 198 88% 880 94% 0,000

Fusiforme 11 2% 20 9% 31 3% 0,000

Dissecante 4 1% 3 1% 7 1% 0,241

Mamilar 5 1% 2 1% 7 1% 0,776

Outros 11 2% 2 1% 13 1% -

TOTAL 713 100% 225 100% 938 100%
Fonte: Dados da pesquisa

Já os tipos dissecante e mamilar apresentam uma frequência relativa de 1% cada, não havendo diferenças 
estatísticas entre homens e mulheres (p-valor =241 e 0,776, respectivamente).
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DISCUSSÃO

Em análise aos dados levantados, o presente 
estudo levantou a prevalência do aneurisma cerebral 
incidental entre homens e mulheres. Apontou que 
76% dos aneurismas incidentais foram diagnosticadas 
em mulheres, contra 24% nos homens.  Semelhantes 
resultados foram encontrados em pesquisas avaliando a 
influência dos fatores de risco sobre a mortalidade por 
aneurisma cerebral15 e na distribuição anatômica dos 
mesmos, entre homens e mulheres.16   Os resultados 
levantados foram   predomínio maior nas mulheres em 
relação aos homens, nos dois casos de 72%. Outros 
estudos 17-19 também revelaram a prevalência de 
aneurismas incidentais no sexo feminino.    

Neste estudo, observamos ao longo dos anos 
uma taxa de crescimento do aneurisma muito superior 
em mulheres do que em homens, que em 2007, a relação 
era de 2:1 e em 2016 de 9:1. Embora a literatura discorra 
que exista maior incidência de aneurisma em mulheres, 
não se pode afirmar ao certo o motivo dessa discrepância 
entre os sexos.

Além da prevalência, a localização dos 
aneurismas foi levantada. Observou-se maior prevalência 
de aneurismas entre as mulheres na artéria cerebral 
posterior (ACoP) (p=0,022), artéria cerebral interna 
(ACI-o) (p=0,005) e artéria carótida interna cavernosa 
(cv-ACI, p-valor = 0,016). 

Em estudos de Lindekleiv et al.,20 e Horikoshi et 
al.,21 é comparado o mecanismo hemodinâmico nos vasos 
sanguíneos do círculo de Willis entre homens e mulheres, 
demostraram, uma diferença no diâmetro dos vasos 
sanguíneos entre os sexos.  Sendo os vasos de menor 
calibre, encontrado nas mulheres e com maior velocidade 
do fluxo sanguíneo, levando a uma maior tensão nas 
paredes dos vasos, principalmente nas bifurcações da 
ACI, o que favorece a formação aneurismática no sexo 
feminino. Esta correlação também foi demostrada em 
outros estudos,22 através de modelos matemáticos que a 
tensão de cisalhamento depende da topografia dos vasos.   

Entre os homens, a artéria comunicante anterior 
(ACoA) (p = 0,000) e artéria basilar (AB) (p=0,001) 
foram mais frequentes, corroborando com resultados 
anteriormente publicados,20,21 em que a maior incidência 

de aneurisma, também ocorreram nesses vasos e com 
maior significância, na artéria comunicante anterior, 
relacionada a sua anatomia.      

No tocante à lateralidade nos hemisférios 
cerebrais, não houve diferença estatística entre homens 
e mulheres (p-valor=0,953). Este estudo também 
constatou que não há diferença significativa entre 
os sexos em relação à faixa etária de ocorrência de 
aneurisma incidental.  Observa-se maior inclinação nas 
idades compreendidas entre 41 a 50 anos e 61 a 70 anos 
nas mulheres, que se correlacionam com o declínio pós-
menopausa do nível de estrogênio. A queda do estrogênio 
reduz a proteção endotelial, enfraquecendo a integridade 
vascular e fatores hemodinâmicos, provocam o estresse 
do vaso, levando a um possível risco na formação de 
aneurisma.23  

Esta associação foi demonstrada em pesquisas 
desenvolvidas em animais, comprovando o fator 
de proteção do estrogênio-β contra a formação de 
aneurismas intracranianos em camundongos fêmeas 
ovariectomizados24e em humanos, entre as mulheres com 
idade mais avançada.18,25.   

Em uma meta-análise,12 os fatores de risco 
ambientais como a hipertensão, tabagismo, dislipidemia 
e diabetes, foram os principais preditores encontrados 
para a formação de aneurisma, sendo eles em igual 
proporção entre os sexos26.   Da mesma forma, não foram 
encontradas diferenças estatísticas significantes entre 
homens e mulheres neste estudo. Os fatores de riscos 
levantados foram similares aos encontrados na literatura, 
no entanto, a nossa análise mostrou uma prevalência da 
HAS, como preditor mais presentes entre os pacientes, 
similar a outros trabalhos.24,27 

Com o surgimento de modernas técnicas de 
imagem diagnósticas, a descoberta dos aneurismas 
incidentais vem crescendo.  No entanto, observamos 
variações na prevalência desse tipo de aneurisma em 
literatura, supostamente pela diversidade dos métodos 
de estudos adotados e do emprego da técnica de 
neuroimagem.28  

Estudos realizados indicam que mais de 75% 
dos aneurismas incidentais são de tamanho pequeno 
e morfologia sacular.29 Neste estudo, os resultados 
levantaram que 70% dos aneurismas são de tamanho 
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pequeno, (<5 mm) seguido pelo grande e gigante. 
Todos com discreta variação (diferenças não significativas 
estatisticamente) de porcentagem entre os sexos. 

Quanto à morfologia, há uma vasta literatura 
discorrendo sobre os aneurismas saculares17 os quais são 
responsáveis por 80% das hemorragias subaracnoideas 
(HSA) não traumáticas30.

A prevalência do aneurisma sacular foi 
expressivamente superior em relação as outras formas 
em nosso estudo, também com predomínio no sexo 
feminino. Já os fusiformes, numa proporção global menos 
significativa, tiveram predomínio no sexo masculino, 
corroborando com estudos realizados25. 

Conhecer que há diferença na investigação 
de aneurisma cerebral, entre homens e mulheres é 
importante, pois esta pode traduzir informações mais 
densas quanto à formação do aneurisma.  Os fatores 
de risco levantados neste trabalho foram semelhantes 
entre os sexos, no entanto, poderiam ter sido mais bem 
explorados quando da identificação ou diagnóstico do 
aneurisma, como as doenças genéticas e história familiar. 

CONCLUSÃO 

O estudo sobre as patologias cerebrovasculares 
é importante, pois subsidia as políticas de atenção 
e tomada de decisão nos níveis de atenção à saúde as 
doenças crônicas não transmissíveis. Observa-se que as 
mulheres apresentam maior prevalência de aneurisma 
cerebral em relação aos homens.  Outrossim, os fatores 
hormonais e hemodinâmico parecem explicar a diferença 
entre os sexos.  A identificação do preditores e a educação 
em saúde são estratégias primárias para a prevenção de 
morbidade e mortalidade dos aneurismas.  

As limitações deste estudo se referem a dois 
pontos.  O primeiro pelo caráter retrospectivo da 
pesquisa, com utilização de base de dados secundária, 
ou seja, os dados foram coletados e tabulados por 
profissionais da saúde no momento do atendimento ao 
paciente, atendendo a outros fins senão da pesquisa. 
Assim, as análises foram realizadas a partir dos dados 
disponíveis, limitando o poder de explicação do 
fenômeno em estudo.  
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