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Resumo
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma das principais doengas cerebrovasculares responsaveis por
incapacidade e mortalidade no mundo, caracterizado por uma disfun¢do neuroldgica aguda decorrente da
interrupcao do fluxo sanguineo cerebral, podendo ocorrer de forma isquémica ou hemorragica. Suas

consequéncias variam conforme a extensao e localizagdo da lesdo, podendo comprometer fungdes motoras,

cognitivas, sensoriais e psicologicas, além de gerar diferentes niveis de dependéncia funcional. Dessa
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forma, a pesquisa objetivou avaliar e descrever o perfil clinico e funcional de pacientes acometidos por
AVC, assistidos pela Policlinica Jodo Moisés de Sousa, no municipio de Nova Olinda-PB. Trata-se de uma
pesquisa de campo, exploratdria e descritiva, com abordagem quantitativa, realizada mediante aplicagao de
questionario sociodemografico e clinico, além da Escala de Rankin Modificada e do Indice de Barthel. Para
analise e organizacao dos dados foi utilizado o software Microsoft Excel. Participaram da pesquisa 20
pacientes, com predominancia do sexo masculino (55%), idade acima de 70 anos (45%) e etnia parda (60%).
Entre os principais fatores de risco, destacaram-se HAS (75%), DM (50%), colesterol (30%), tabagismo
(70%) e etilismo (45%). O AVC isquémico correspondeu a 90% dos casos, com maior acometimento do
hemicorpo esquerdo (70%). Na Escala de Rankin Modificada, 50% apresentaram grau IV (deficiéncia
moderadamente grave), enquanto o Indice de Barthel classificou os individuos predominantemente com
incapacidade leve. Os achados reforcam a importancia da prevencao, do controle dos fatores de risco ¢ da

atuacao fisioterapéutica na reabilitagdo e promog¢ao da independéncia funcional.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral (AVC); Fisioterapia; Funcional; Perfil clinico; Reabilitagao.

Abstract
Stroke (CVA) is one of the main cerebrovascular diseases responsible for disability and mortality
worldwide, characterized by acute neurological dysfunction resulting from the interruption of cerebral
blood flow, and can occur in either ischemic or hemorrhagic form. Its consequences vary depending on the
extent and location of the lesion, potentially affecting motor, cognitive, sensory, and psychological
functions, as well as leading to different levels of functional dependence. In this context, the research aimed
to evaluate and describe the clinical and functional profile of patients affected by stroke, treated at the Jodao
Moisés de Sousa Polyclinic in the municipality of Nova Olinda-PB. This is a field, exploratory, and
descriptive study with a quantitative approach, conducted using a sociodemographic and clinical
questionnaire, in addition to the Modified Rankin Scale and the Barthel Index. Microsoft Excel software
was used for data analysis and organization. The study included 20 patients, mostly men (55%), over 70
years old (45%), and of mixed race (60%). Among the main risk factors, hypertension (75%), diabetes
(50%), high cholesterol (30%), smoking (70%), and alcohol consumption (45%) stood out. Ischemic stroke
accounted for 90% of the cases, with the left side of the body being more affected (70%). On the Modified
Rankin Scale, 50% had grade IV (moderately severe disability), while the Barthel Index mostly classified
the patients with mild disability. The findings highlight the importance of prevention, controlling risk

factors, and physical therapy in rehabilitation and promoting functional independence.

Keywords: Clinical profile; Functional; Physiotherapy; Rehabilitation; Stroke (CVA).
.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais doencas cerebrovasculares que se
caracteriza pelo surgimento répido de sinais clinicos focais e/ou globais de origem vascular, com duragédo
igual ou superior a 24 horas. Esse evento compromete a funcdo do cérebro, provocando alteracdes
cognitivas, sensoriais € motoras de inicio subito, geralmente com maior intensidade no inicio do quadro,
variando conforme a localizacgdo e a extensdo da leséo cerebral (Brasil, 2013).

Desse modo, o AVC pode ser classificado em dois tipos, o de origem isquémica, caracterizado pela
obstrucdo de um vaso sanguineo (artéria), o que impede a adequada circulacdo de sangue para as células
cerebrais resultando em um infarto (morte do tecido cerebral atingido) e o de origem hemorragica, no qual
ocorre a ruptura de um vaso sanguineo (artéria ou veia), levando ao extravasamento de sangue para outras
areas do cérebro, geralmente associado a maior duracdo dos sinais clinicos e a danos mais extensos (Rede
Brasil AVC, 2020).

O AVC isquémico é o tipo mais comum (85% dos casos), podendo ocorrer por trombose, devido a
formacdo de placas ateroscleroticas (acimulo de gordura) que obstruem parcial ou total o fluxo sanguineo
no vaso, ou por embolia, quando coagulos, que se originam em outras partes do corpo, deslocam-se pela
corrente sanguinea e se alojam nos vasos cerebrais, sendo o tromboembolismo a forma mais frequente
(Barbosa et al., 2021).

Em contrapartida, 0 AVC hemorragico (15% dos casos) ocorre pela ruptura de um vaso sanguineo
cerebral, causando extravasamento de sangue e reducao da perfusdo. Geralmente associado ao aumento da
pressdo arterial dentro do vaso, podendo ser intraparenquimatoso associado ao aumento da PA e
sangramento interno, ou subaracnoideo, decorrente do rompimento de um aneurisma, com sangramento
externo. Sendo essa a forma mais grave e letal (Rede Brasil, 2020; Barbosa et al., 2021).

Souza e Waters (2023) destacam que os fatores de risco para 0 AVC sdo de natureza multifatorial,
podendo ser divididos em modificaveis e ndo modificaveis. Entre os fatores modificaveis estdo o tabagismo,
0 consumo de alcool, DM, HAS, sedentarismo, obesidade, dislipidemia, estresse, uso de terapia hormonal
e contraceptivos orais. Ja os fatores ndo modificaveis incluem idade, sexo masculino, raca negra e histérico
familiar (Junior et al., 2023).

Entretanto, pesquisas epidemioldgicas apontam que cerca de 90% dos casos podem ser evitados ou
controlados por meio de acompanhamento adequado e adogdo de habitos de vida mais saudaveis (CFF,
2026). Especialistas também reforgcam que oito em cada dez casos podem ser evitados com controle da PA,
pratica regular de exercicio e abandono do cigarro (Vespa, 2025).

Sob essa perspectiva, em nivel global, o AVC é reconhecido como a principal causa de incapacidade
fisica adquirida na populagéo adulta e a segunda maior causa de mortalidade em paises de média e alta

renda (Murphy; Werring, 2020). Segundo a Rede Brasil AVC (2026), o AVC continua sendo uma das
T I——————————————————.
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principais causas de mortalidade no Brasil. Entre 1° e 7 de janeiro de 2026, foram registradas 656 mortes
pela doenca, o que corresponde a aproximadamente um 6bito a cada 15 minutos, superando em 27% o0s
casos de infarto no mesmo periodo.

Dados recentes reforcam esse cenario: até 1° de outubro de 2025, o AVC ja havia causado 64.471
mortes, 0 equivalente a uma morte a cada seis minutos. Em 2024, foram 85.959 obitos, e em 2023, 85.292,
nimeros que também ultrapassaram as mortes por infarto nesses anos. Conforme dados do Portal da
Transparéncia dos Cartorios de Registro Civil (Rede Brasil AVC, 2026; Vespa, 2025; SBAVC, 2026).

A Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares destaca que o AVC causa grande impacto na
vida dos pacientes, com cerca de 70% incapazes de retornar ao trabalho e parte deles torna-se dependente
para atividades diérias. Embora seja mais frequente apos os 60 anos, devido ao aumento da expectativa de
vida e a maior prevaléncia de doengas crbnicas, que contribuem para ocorréncia de um AVC, sua incidéncia
tem aumentado entre jovens e também pode afetar criancas (Santa Marcelina, 2025).

Nesse contexto, é importante ressaltar a necessidade de conhecer os sinais e sintomas, visto que
ajuda de modo geral na reabilitacdo de pacientes pds-AVC, contribuindo para a prevengdo, melhora da
qualidade de vida e do bem-estar fisico, mental e social, além de reduzir incapacidades e a dependéncia
gerada por essa doenca (Gongalves, 2022).

Dessa forma, a pesquisa teve como objetivo avaliar o perfil clinico e funcional de pacientes

acometidos por AVC, assistidos em uma Policlinica.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO E LOCAL DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza exploratéria e descritiva, com abordagem
quantitativa, realizada com pacientes acometidos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) assistidos pela
Policlinica Jodo Moisés de Sousa, localizada no municipio de Nova Olinda, Paraiba (PB). O estudo teve

como objetivo avaliar e descrever o perfil clinico e funcional desses pacientes.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo do estudo foi composta por pacientes com diagnostico clinico de AVC. A amostra foi
constituida por 20 participantes, selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos e que aceitaram voluntariamente participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos individuos com diagndstico clinico de AVC, maiores de 18 anos, assistidos pela
Policlinica Jodo Moisés de Sousa e que assinaram o TCLE. Foram excluidos pacientes sem diagnostico

definido de AVC ou gque nédo atenderam aos critérios estabelecidos no TCLE.
T I——————————————————.
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2.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada presencialmente por meio da aplicacdo de um questionario
sociodemogréfico e clinico, elaborado pelo pesquisador, contemplando informacgdes referentes a idade,
sexo, etnia, ocupacdo, estado civil, escolaridade, renda mensal, tipo de AVC, hemicorpo acometido e
demais manifestacdes clinicas. Também foram investigados fatores de risco, como hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), diabetes mellitus (DM), historico de AVC prévio, cardiopatias, tabagismo e etilismo. Para
avaliacdo do estado funcional dos participantes, foram utilizadas a Escala de Rankin Modificada (ERm) e
o Indice de Barthel (IB).

A ERm foi utilizada para classificar o grau de incapacidade dos individuos ap6s o AVC, sendo
composta por uma escala de 0 a 6: grau 0, auséncia de sintomas; grau 1, nenhuma deficiéncia significativa;
grau 2, deficiéncia leve; grau 3, deficiéncia moderada; grau 4, deficiéncia moderadamente grave; grau 5,
deficiéncia grave; e grau 6, obito (Trigueiro, 2019).

O Indice de Barthel foi utilizado para avaliar o nivel de independéncia e dependéncia dos
participantes na realizacdo das atividades de vida diaria (AVD). Conforme Caneda et al. (2006), sua
classificacdo considera quatro categorias: incapacidade grave (0-45 pontos), incapacidade moderada (50—
70 pontos), incapacidade leve (75-95 pontos) e independéncia funcional (100 pontos). Ressalta-se que
diferentes classificacdes podem ser encontradas na literatura, ndo havendo consenso quanto a um unico
ponto de corte. De modo geral, quanto maior a pontuagdo obtida, maior o nivel de independéncia funcional
do individuo (Trigueiro, 2019).

2.4 ANALISE DOS DADOS
Os dados coletados foram organizados, tabulados e analisados por meio do software Microsoft
Excel, sendo apresentados em tabelas e graficos, com utilizacdo de frequéncias absolutas e relativas para a

descricdo das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e funcionais dos participantes.

2.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos estabelecidos pelas Resolucdes
n°510/2016 e n°® 580/2018 do Conselho Nacional de Saude, que regulamentam aspectos éticos relacionados
as pesquisas envolvendo seres humanos e as pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico de
Saude (SUS). O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos
(UNIFIP) e aprovado sob o parecer n® 8.164.497. Todos os participantes foram devidamente informados
sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e assinaram o TCLE antes da participacdo. A privacidade

e o sigilo das informag0es coletadas foram assegurados durante todas as etapas do estudo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 20 pacientes com idade entre 18 e 86 anos, obtendo com media 63 anos,
todos diagnosticados com AVC e assistidos pela policlinica.

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados relacionados ao perfil sociodemografico. Nos
resultados, constatou-se que dos 20 pacientes analisados, 11 (55%) corresponderam ao género masculino e
9 (45%) ao género feminino, sendo a etnia parda (60%), a mais predominante. Observou-se uma maior
prevaléncia na faixa etaria acima de 70 anos (45%). Em relacdo & ocupagdo, 0s pacientes relataram
atividades variadas, sendo aposentada a mais recorrente (70%).

Quanto ao estado civil, 60% afirmaram ser casados. Quando perguntados sobre o nivel de
escolaridade, 50% declararam ter 1° grau incompleto. J& em relagdo a renda mensal, 14 (70%) possuem

renda de até 1 salario minimo.

Tabela 1 — Perfil Sociodemogréfico (n=20)

Variaveis N (%)
Sexo
Masculino 11 (55%)
Feminino 9 (45%)
Idade
18-60 6 (30%)
61-70 5 (25%)
Acima de 70 9 (45%)
Etnia
Branca 1 (5%)
Parda 12 (60%)
Negra 7 (35%)
Ocupagao
Agricultor 1 (5%)
Aposentado 14 (70%)
Do lar 3 (15%)
Estudante 1 (5%)
Professora 1 (5%)
Estado civil
Solteiro 4 (20%)
Casado 12 (60%)
Viavo 3 (15%)
Divorciado 1 (5%)
Escolaridade
Nenhuma 6 (30%)
1° grau incompleto 10 (50%)
1° grau completo 1 (5%)
2° incompleto 2 (10%)
Superior completo 1 (5%)
Renda mensal
Inferior 1 salario minimo 2 (10%)
1 salario minimo 14 (70%)
Entre 1 e 3 salarios 3 (15%)
Entre 3 e 5 salérios 1 (5%)

Fonte: Dados da pesquisa (2026).
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Os resultados do presente estudo demonstraram predominancia do sexo masculino (55%) entre 0s
pacientes acometidos por AVC, corroborando os achados de Schmitz et al. (2025), que, ao analisarem o
perfil epidemioldgico de 40 pacientes atendidos por Acidente Vascular Cerebral em um Hospital Terciario
no Sul da Bahia, observaram maior prevaléncia da doenca em individuos do sexo masculino (57,5%).
Observa-se o0 que afirma Barbosa et al. (2021), em seu estudo para tracar um perfil epidemiolédgico dos
pacientes com AVC no Nordeste do Brasil no periodo de 2010 a 2019, ocorreu um discreta predominéncia
do sexo masculino (50,8%), obtendo uma amostra de 386.453 casos de AVC.

De forma semelhante, Lima et al. (2025), ao analisarem o perfil epidemioldgico do AVC isquémico
em adultos e idosos no Nordeste brasileiro entre 2018 e 2023, com uma amostra de 23.944 pacientes,
observaram maior prevaléncia da doenca em individuos do sexo masculino (53,14%). Segundo os autores,
essa predominéncia esta relacionada a maior exposi¢do dos homens aos fatores de risco modificaveis e a
menor procura pelos servigos de saude para acdes preventivas.

Quanto a idade, os dados contrastam com os encontrados por Janior et al. (2023), que identificaram
que os pacientes com a faixa etéaria de 70 anos ou mais foram os mais acometidos por internacdes por AVC
no Brasil entre 2018 e 2022, representando um total de 215.273 internagdes (26,24%). Embora Lima et al.
(2025) tenham identificado maior prevaléncia em individuos acima de 50 anos (60,88%), os resultados do
presente estudo reforcam que a incidéncia da doenca aumenta progressivamente com o avanco da idade,
devido ao acumulo de fatores de risco cardiovasculares e as alteragdes fisioldgicas inerentes ao
envelhecimento.

No que se refere a etnia, observou-se que os dados sdo semelhantes aos de Lima et al. (2025), que
apontou que 51,07% da populacdo acometida era parda. Os autores destacam que esse perfil pode refletir
tanto a composicdo demogréafica da regido Nordeste quanto as desigualdades sociais e de acesso aos
servicos de salde, fatores que contribuem para maior vulnerabilidade ao desenvolvimento e as
complicacdes da doenca.

No que tange a ocupacdo, Schmitz et al. (2025) identificou que 82,5% dos individuos acometidos
por AVC eram aposentados. Essa predominancia pode ser explicada pelo fato de que a maior parte dos
pacientes pertence a faixa etaria idosa, grupo em que a aposentadoria é mais frequente. Alem disso, 0s
autores ressaltam que o AVC acomete principalmente individuos com idade avancada, cuja maior
vulnerabilidade as doencas cardiovasculares esta relacionada ao processo de envelhecimento e ao acumulo
de fatores de risco ao longo da vida. Nesse contexto, a elevada proporc¢do de aposentados observada em
ambos os estudos reforga a estreita relacdo entre o envelhecimento populacional e a ocorréncia do AVC.

No presente estudo, observou-se predominancia de pacientes casados (60%). Embora o estado civil
ndo seja considerado um fator de risco direto para o acidente vascular cerebral, essa caracteristica pode

influenciar o processo de recuperagao e reabilitacao.
.
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Os dados estdo em consonancia com os achados de Souza e Waters (2023), identificando uma maior
prevaléncia de individuos casados, variando em uma frequéncia de 48,5% a 56,6%, mediante sua pesquisa
bibliografica sobre o perfil epidemioldgico desses pacientes.

Estudos de perfil epidemioldgico, como os de Carvalho et al. (2020) e Barbosa et al. (2021),
destacam que a presenca de um companheiro constitui importante fonte de apoio familiar durante o
tratamento, favorecendo a adesdo as terapias, ao uso regular das medicacBes e ao acompanhamento
multiprofissional. Dessa forma, o suporte familiar pode contribuir positivamente para a recuperacdo
funcional e para a qualidade de vida dos pacientes ap6s 0 AVC.

Nos achados de Trigueiro (2019), apontou que 78,5% da sua amostra de 60 pacientes acometidos
com AVC relataram ter nenhuma escolaridade, corroborando, em parte, com os dados da atual pesquisa,
posto que obteve 50% da amostra 1° grau incompleto seguido de 30% sem nenhuma escolaridade. Souza e
Waters (2023), constataram que individuos com menor nivel de escolaridade apresentam maior dificuldade
na compreensdo das orientacdes em saude, no reconhecimento dos fatores de risco e na adocao de habitos
de vida saudaveis.

Em estudo de Schmitz et al. (2025), que aborda o perfil epidemioldgico de pacientes com AVC,
observou-se que 50,0% dos individuos possuiam renda mensal de até 1 salario minimo. Esse achado
corrobora, em parte, com os achados do presente estudo, no qual a maioria dos participantes também relatou
desfrutar dessa mesma renda. Conforme discutido, conhecer o perfil socioecondmico dos pacientes é
essencial para subsidiar politicas publicas e estratégias de promocéo da saude direcionadas as populagdes
mais vulneraveis, favorecendo o controle dos fatores de risco e a reducdo da morbimortalidade associada
ao acidente vascular cerebral.

Esse conjunto de caracteristicas reforca a necessidade de fortalecimento das politicas publicas
voltadas a prevencdo dos fatores de risco, ao diagndstico precoce e ao acesso oportuno aos servicos de
reabilitacdo, especialmente para populacfes em maior situacdo de vulnerabilidade social.

A Tabela 2 apresenta informac6es relacionadas aos dados clinicos. Quando questionados sobre o
tipo de AVC, O AVCI foi o de maior prevaléncia, em 18 (90%) dos casos e 0 AVCH em 2 (10%). O
hemicorpo esquerdo foi 0 mais afetado na maioria dos casos 14 (70%). Em relacdo ao atendimento, 70%
dos pacientes sdo atendidos no domicilio e 30% na policlinica. Quando indagados sobre outras
manifestacdes clinicas importantes, 6 (30%) manifestaram grande reducdo da ADM dos MMSS do lado
acometido, 2 (10%) MMII atrofiados e com edema e apenas 1 (5%) relatou alteragdes de linguagem e

degluticéo: disfagia e disartria.
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Tabela 2 — Dados clinicos (n=20)

Variaveis N (%)
Tipo de AVC
AVCI 18 (90%)
AVCH 2 (10%)
Hemicorpo acometido
Esquerdo 14 (70%)
Direito 6 (30%)
Atendimento
Domicilio 14 (70%)
Policlinica 6 (30%)
Outros sinais e sintomas*
Reducdo da ADM dos MMSS 6 (30%)
MMII atrofiado e edemaciado 2 (10%)
AlteracGes de linguagem (disartria e disfagia) 1 (5%)
Fonte: Dados da pesquisa (2026). * Variavel opcional, registrada apenas para os participantes que apresentaram outros sinais e

sintomas.

A predominancia do AVCI observada no presente estudo (90%) estd em consonancia com 0s
achados de Gadelha (2016), que ao realizar sua pesquisa longitudinal observacional com individuos pds-
avc em um hospital publico de Jodo Pessoa-PB, observou-se que com uma amostra de 42 pacientes, 61,9%
foi acometido com AVCI. E no estudo de Trigueiro (2019), dos seus 60 pacientes observados no estudo
transversal e admitidos no Hospital Regional de Patos (PB), 76,5% da amostra foram diagnosticados com
AVCI.

No estudo de Trigueiro (2019), foi realizado um perfil clinico de 60 pacientes onde resultou que
58,5% da amostra obtiveram o hemicorpo direito acometido. O que vai de encontro ao perfil dos nossos
pacientes, onde a maioria foi acometida no hemicorpo esquerdo 70%. Porém, no achados de Carvalho et
al. (2015), ao avaliar 21 individuos pds-AVC, o hemicorpo esquerdo foi 0 mais acometido com 42,9% dos
resultados, corroborando com a presente pesquisa.

Em um estudo de corte transversal, dos 140 usuarios acometidos por AVC para reabilitacdo no
municipio de Jodo Pessoa-PB, 40% tiveram acesso a reabilitacdo por maior tempo no domicilio (Ribeiro et
al., 2012). O que corrobora com nosso estudo, ja que a maioria foi atendida em sua residéncia, 70%.

Entretanto, é not6rio que ha fatores que que dificultam ou regride o uso dos servigos de fisioterapia
pelos pacientes com limitacdes funcionais resultantes do AVC e que impactam na sua reabilitacdo: a
questdo da distancia, do deslocamento e transporte para chegar a policlinica, a gravidade da limitacdo
funcional, individuos que moram na zona rural, os quais encontram dificuldades socioeconémicas para
chegar ao servigo de atendimento. Tais barreiras e a auséncia de facilitadores nos fatores ambientais e
fisicos relacionados aos servigos publicos de saide favorecem o processo de incapacidade no p6s-AVC
(Silva, 2023).

No presente estudo, a anélise da acessibilidade aos atendimentos fisioterapéuticos na rede do SUS
evidencia a importancia da organizacdo dos servigos de reabilitagdo para garantir a continuidade do cuidado
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as pessoas acometidas por AVC. Embora o atendimento domiciliar tenha representado 70% dos
acompanhamentos da amostra, modalidade que pode favorecer o acesso dos pacientes com maior
comprometimento funcional e dificuldade de locomocéo, estudos anteriores demonstram a existéncia de
importantes barreiras na rede publica.

Gadelha (2016) identificou dificuldades relacionadas ao acesso fisico aos servigos, a distancia, a
burocracia para agendamento, a disponibilidade de vagas e a descontinuidade do tratamento. Além disso, a
autora constatou que 42,8% dos individuos avaliados ndo tiveram acesso & reabilitagdo em nenhum
momento, evidenciando lacunas importantes na assisténcia. Esses achados reforcam que a garantia do
acesso a fisioterapia no SUS deve ultrapassar a simples disponibilizacdo do servico, contemplando
assisténcia continua, resolutiva e articulada entre os diferentes niveis de ateng&o, desde o periodo hospitalar
até o retorno do individuo a comunidade.

Dessa forma, a ampliacdo e a melhor articulacdo da rede do SUS sdo essenciais para reduzir
barreiras assistenciais e possibilitar intervencdes fisioterapéuticas oportunas, favorecendo maior
independéncia funcional, participacdo social e qualidade de vida dos individuos p6s-AVC.

Em se tratando de outros sinais e sintomas nos pacientes apds AVC, neste estudo foram encontrados:
reducdo da ADM dos MMSS do lado acometido 30% e alteracfes de linguagem e degluticdo: disfagia e
disartria 5%. Tais achados também foram de acordo com a literatura. Um estudo transversal realizado com
158 pacientes adultos internados por AVC no departamento de medicina interna das Clinicas Universitarias
de Lubumbashi, de janeiro de 2018 a dezembro de 2020, 63,29% apresentou hemiplegia e 38,61%
apresentaram disartria (Musung et al., 2022).

Silva (2023) descreve que grande parte dos sobreviventes apresenta hemiparesia, limitacdes
motoras, comprometimento das atividades de vida diaria e alteragdes funcionais persistentes, sendo as
limitacbes dos membros superiores uma das sequelas mais incapacitantes.

De modo geral, os dados clinicos encontrados corroboram a literatura nacional ao demonstrarem
predominancia do AVC isquémico e elevada frequéncia de sequelas motoras que repercutem diretamente
na funcionalidade dos individuos. Esses achados reforcam a importancia da reabilitacdo fisioterapéutica
precoce, continua e individualizada, especialmente no ambiente domiciliar, visando minimizar
incapacidades, prevenir complicacBes secundérias e favorecer a recuperacdo da independéncia funcional
apresentada por cada paciente pés-AVC.

A Figura 1 mostra que 15 (75%) eram hipertensos e 10 (50%) diabéticos. Quando perguntados se
tinham algum outro fator de risco para a doenca, 6 (30%) relataram terem colesterol alto.
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Figura 1 - Classificacdo dos pacientes quanto ao colesterol, a HAS e diabetes (n=20)
80% 75%

70%

60%

50%

50%

40%

30%

30%

20%

10%

0%
Colesterol HAS Diabetes

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

No que se refere ao colesterol, observou-se que os dados sdo semelhantes aos de Musung et al.
(2022), que apontou que 49,37% da sua amostra relataram ter hiperlipidemia. Os autores realizaram um
estudo transversal sobre os fatores de risco para acidente vascular cerebral hemorragico em adultos na
Republica Democratica do Congo, com 158 pacientes acometidos, no qual 72 pacientes foram
diagnosticados com AVCI e 86 pacientes com AVCH.

A maior parte das pessoas acometidas sdo idosas e, sabendo disso, um achado de grande prevaléncia
foi a HAS, com 75%, que ja é um fator de risco bastante comum. Esta evidéncia esta de acordo com o
estudo de recorte transversal de Oliveira et al. (2024), com 90 pacientes internados na Unidade de Acidente
Vascular Cerebral (U-AVC) do Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN), em Belo Horizonte (MG),
onde 67,7% eram hipertensos. Em outro estudo transversal com 158 pacientes, 131 (82,91%) tinham HAS
(Musung et al., 2022).

No que se refere ao diabetes, observou-se que os dados do nosso estudo séo semelhantes aos de
Schmitz et al. (2025), que apontou que 47,5% dos entrevistados eram diabéticos. E no estudo de Oliveira
et al. (2024), dos 90 pacientes observados 24 (26,7%) tinham diabetes.

Souza e Waters (2023) destacam que hipertensdo e diabetes estdo frequentemente associadas a
ocorréncia do AVC, pois promovem alteracdes vasculares progressivas que favorecem o desenvolvimento
de eventos cerebrovasculares.

Em relagdo a algum AVC prévio, 15 (75%) nunca sofreram nenhum episddio e 5 (25%) j& tinham

sido acometidos por pelo menos uma lesdo. Ja 13 (65%) dos pacientes afirmaram nédo ter nenhum tipo de
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doenca cardiaca, os demais 7 (35%) declararam ja ter alguma doenca cardiaca antes de ser acometido pelo
AVC, também foi relatado por eles a ocorréncia do |AM (Figura 2).

Figura 2 - Classificagdo dos pacientes quanto a algum AVC prévio e doencas cardiacas (n=20)
40%
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Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Quanto aos episodios prévios de AVC, o qual ja € considerado um fator de risco, foi encontrado em
menor propor¢do no atual estudo, em 5 (25%). Nos achados de Oliveira et al. (2024), dos 90 pacientes
acometidos com AVC, 48 (53,3%) ja tinham sofrido AVC prévio. E o estudo de Schmitz et al. (2025), da
sua amostra de 40 individuos, verificou-se que 27,5% da amostra relataram ter tido AVC prévio. Diante
dos resultados do presente estudo, embora a maioria dos pacientes tenha experimentado o primeiro
episodio, a presenca de recorréncia demonstra a necessidade de fortalecer as estratégias de prevencdo
secundéria.

Em relagdo as doengas cardiacas, 35% dos pacientes relataram diagnostico prévio, incluindo casos
de infarto agudo do miocérdio. Esse resultado esta de acordo com Murphy e Werring (2020), que descrevem
as cardiopatias como importantes fatores etioldgicos do AVC, especialmente os de origem embolica,
frequentemente relacionados a fibrilacdo atrial, insuficiéncia cardiaca e doenca isquémica do coracdo. Da
mesma forma, Carvalho et al. (2020) observaram elevada frequéncia de doencas cardiovasculares entre
individuos acometidos por AVC, reforcando a estreita relacdo entre essas enfermidades e o
desenvolvimento de eventos cerebrovasculares.

Quando indagados sobre os habitos de vida, 14 (70%) declararam que eram tabagistas e 9 (45%)
eram etilistas (Figura 3).
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Figura 3 - Classificacdo dos pacientes quanto aos tabagistas e etilistas (n=20)
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Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Em um Hospital, no estado de Minas Gerais, foram observados 90 prontuarios de pacientes que
tiveram AVC, com seus seguintes fatores de risco: 33 (36,6%) eram tabagistas e somente 15 (16,6%) eram
etilistas (Oliveira et al., 2024). Na atual pesquisa esses fatores de risco obtiveram valores baixos: tabagistas
14 (70%) e etilistas 9 (45%). Porém, no estudo de Schmitz et al. (2025), entre outubro de 2024 e margo de
2025, foram observados 40 pacientes com diagndstico de AVC confirmado por neuroimagem, 26 (65%)
eram tabagistas.

Ja na pesquisa transversal de Musung et al. (2022), da sua amostra de 158 pacientes, 50 (31,65%)
faziam consumo de alcool e 23 (14,56%) eram fumantes.

Murphy e Werring (2020) acrescentam que mudangas no estilo de vida, como cessagédo do
tabagismo, reducdo do consumo de alcool, alimentacdo saudavel e préatica regular de atividade fisica,
representam estratégias fundamentais para a prevencdo priméria e secundaria do AVC.

Em relagdo a avaliacdo funcional p6s-AVC de acordo com a escala de Rankin modificada, 0s
individuos apresentam maior proporcdo de deficiéncia moderadamente grave 10 (50%), deficiéncia
moderada 5 (25%), leve deficiéncia 3 (15%) e a deficiéncia grave com 1 (5%), ndo sendo registrados

pacientes assintométicos ou obitos (Tabela 3).
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Tabela 3 - Classificacdo dos pacientes quanto a Escala de Rankin modificada (n=20).

Grau Descricéo N (%)
0 Sem sintomas - --
1 Nenhuma deficiéncia significativa 1 5%
2 Leve deficiéncia 3 15%
3 Deficiéncia moderada 5 25%
4 Deficiéncia moderadamente grave 10 50%
5 Deficiéncia grave 1 5%
6 Obito - --

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

No presente estudo, se tratando da funcionalidade houve maior predominancia do grau IV
(deficiéncia moderadamente grave) da ERm, em 50% da amostra. Esse resultado indica que a maior parte
da amostra apresenta limitagdes importantes na execucao das atividades diarias, necessitando de auxilio
para parte significativa de suas atividades e confirmando o elevado impacto funcional causado pelo AVC.

Esses achados sdo semelhantes aos apresentados na dissertacdo de Silva (2023), a qual contou com
uma amostra de 1.975 pacientes diagnosticados com AVC, que descreve que individuos com AVC
moderado apresentam aproximadamente 50% de dependéncia funcional, enquanto pacientes com AVC
grave podem atingir 80% de dependéncia, segundo a classificacdo da ERm. A autora ressalta ainda que
individuos com pontuacdo igual ou superior a trés sdo considerados funcionalmente dependentes, condicao
observada na maior parte dos participantes deste estudo.

Na pesquisa de Trigueiro (2019) com 60 individuos p6s AVC, foram encontrados 48,5% de
pacientes com incapacidade grau IV e 30% de incapacidade grau V (incapacidade grave), da ERm. Ja no
estudo de Silva (2023), 0 mesmo cita o estudo de Mohammed et al. (2023), realizado na Etidpia, no qual
43,3% dos sobreviventes de AVC apresentaram incapacidade moderada a grave (ERm 3-5), percentual
proximo ao encontrado na presente pesquisa, em que 75% dos participantes foram classificados entre 0s
graus 3 e 5da ERm.

Entretanto, os dados da presente pesquisa diferem dos resultados encontrados por Estrela, Assis e
Daltro (2018), cujo estudo demonstrou que, ao avaliarem 50 pacientes com sequelas de AVC utilizando a
Escala de Rankin, observaram predominancia de incapacidade leve (32%), sugerindo menor
comprometimento funcional em comparacdo a populacéo avaliada neste estudo. As autoras destacam que
a Escala de Rankin constitui uma ferramenta simples e confiavel para mensurar o grau de incapacidade e
acompanhar a evolucéo clinica durante o processo de reabilitacdo, permitindo direcionar as condutas
fisioterapéuticas conforme o nivel de funcionalidade apresentado pelos pacientes.

Em uma Clinica Escola de Fisioterapia do sertdo nordestino, foi realizado um estudo com 21
pacientes vitimas de AVC, onde obteve maior relevancia do grau Il (incapacidade moderada) pela ERm
(Carvalho et al, 2015).

—————————————————————————————.

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-19, 2026



Essa diferenca pode estar relacionada as caracteristicas da populacdo estudada, ao tempo de
evolucdo da doenca, ao acesso aos servicos de reabilitacdo e a gravidade inicial do AVC. Apesar dessa
divergéncia, ambos os estudos evidenciam que os sobreviventes do AVC apresentam comprometimento
funcional persistente, reforcando a necessidade de acompanhamento fisioterapéutico continuo.

Quanto as atividades basicas da vida diaria de acordo com o 1B, 8 (40%) tinham incapacidade leve,
incapacidade moderada 7 (35%), incapacidade grave 5 (25%) e nenhum individuo foi classificado com

independéncia funcional (Figura 4).

Figura 4 - Classificacdo dos pacientes quanto ao indice de Barthel (n=20).

25%

40% = Incapacidade grave
= Incapacidade moderada

= Incapacidade leve

35%
Fonte: Dados da pesquisa (2026).

A avaliacédo da capacidade funcional pelo IB mostrou que a maioria (40%) tinha incapacidade leve.
Comparando os dados atuais sobre a funcionalidade dos pacientes acometidos com AVC com o estudo de
Trigueiro (2019), que avaliou os pacientes com até 48 horas do inicio do quadro clinico, admitidos em um
hospital, repara-se um contraste nos resultados, onde 76,5% sua amostra de 60 pacientes com AVC tinha
incapacidade grave.

Os dados estdo em consonancia, em parte, com os achados de Carvalho et al. (2015), a qual sua
amostra de 21 pacientes obteve uma média do indice de Barthel de 70 pontos, o que classifica os pacientes
com incapacidade moderada. Esse achado corrobora, em parte, com os achados do presente estudo, no qual
35% dos participantes também foram classificados com incapacidade moderada.

Resultados semelhantes sdo descritos por Silva (2023), ao avaliar a incapacidade de 1.975 pacientes
no po6s-AVC, identificou que apenas 19,7% dos individuos com AVC crbnico eram totalmente

independentes, enquanto 80,3% necessitavam de assisténcia em alguma atividade de vida diaria. De forma
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semelhante, Mohammed et al. (2023) observaram limitagdes nas atividades basicas (38%) e instrumentais
(79,3%), além de comprometimento grave nas atividades bésicas (16,7%).

Estudos brasileiros também evidenciaram limitac6es na locomogao (88%), alteragdes de equilibrio
(51,4%) e comprometimento da mobilidade funcional (54,1%) (Silva, 2023). Esses achados corroboram a
auséncia de independéncia funcional observada no presente estudo e reforcam a importancia da fisioterapia

na recuperacgdo funcional pds-AVC.

4 CONCLUSAO

Com base nos dados analisados, constatou-se que o perfil dos pacientes avaliados reuniu multiplos
fatores de risco modificaveis para 0 AVC, com destaque para hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
colesterol elevado, tabagismo e etilismo, além de importantes repercussdes funcionais e diferentes niveis
de incapacidade. A presenca desses fatores reforca a necessidade de intensificar as acdes e estratégias de
promocdo da saude e prevencdo do AVC, com énfase no acompanhamento das doencas crénicas, na adogao
de habitos de vida saudaveis e na orientacdo da populacdo quanto aos fatores de risco, visando reduzir a
ocorréncia e a recorréncia da doenga.

Os resultados evidenciaram diferentes graus de incapacidade e auséncia de independéncia funcional
completa, demonstrando o impacto da doenca sobre as atividades de vida diaria. Nesse contexto, destaca-
se a importancia da atuacdo da Fisioterapia ndo apenas na reabilitacdo das sequelas, mas também na
prevencdao do AVC, por meio de acBes de educacdo em saude, incentivo a pratica de atividade fisica e
promocdo de habitos de vida saudaveis. Conclui-se, portanto, que o fortalecimento da rede de atencdo a
salde, a ampliacdo do acesso a reabilitacdo e o inicio oportuno do tratamento fisioterapéutico na rede do
SUS sdo fundamentais para minimizar incapacidades, prevenir complicacdes, favorecer a recuperacao

funcional e promover maior independéncia e qualidade de vida as pessoas acometidas pelo AVC.
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