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Introdução 

Nos últimos anos países desenvolvidos e em desenvolvimento vêm enfrentando o envelhecimento 

de suas populações e este fenômeno mundial está relacionado ao aumento da expectativa de vida e 

ao declínio das taxas de fecundidade e mortalidade1. O envelhecimento também está relacionado ao 

aumento das Doenças Crônico Degenerativas Não Transmissíveis (DCNT), que frequentemente 

levam comprometimentos de capacidade funcional e qualidade de vida2.  

Dentre estas DCNT está o Acidente Vascular Cerebral (AVC), que ocupa posição de destaque, 

como um dos principais motivos de incapacidades na população idosa3. Cerca de 65% dos pacientes 

apresentam limitações funcionais, principalmente devido ao membro superior plégico/ parético, 

alterações no padrão de marcha, equilíbrio e maior risco de quedas4,5,6.  Outro dado importante a ser 

considerado é a cognição. O comprometimento do estado cognitivo após o AVC, pode influenciar 

no nível de recuperação do paciente, impactando diretamente no seu potencial de reabilitação e 

capacidade funcional 7,8.  

Portanto, o AVC é considerado um grave problema de saúde pública e uma vez que o processo de 

envelhecimento pode impactar diretamente na recuperação funcional do indivíduo, é evidente a 

necessidade de estudos que avaliem a associação entre o nível de gravidade da lesão e a capacidade 

funcional na saúde da pessoa idosa, a fim de promover uma assistência integral, minimizar a morbi-

mortalidade e prevenir incapacidades nessa população. Este trabalho tem por objetivo verificar a 

associação entre a gravidade da lesão e a capacidade funcional de idosos hospitalizados com AVC. 

Materiais e Métodos  

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, realizado em um Centro Geriátrico, localizado 

em um Hospital Público referência no atendimento à saúde da pessoa idosa em Salvador-Bahia. 

Foram incluídos neste estudo 21 pacientes, de ambos os sexos, com idade acima de 60 anos, cujo 

diagnóstico nosológico do AVC estivesse descrito no prontuário. Foram excluídos pacientes que 

não correspondessem aos comandos dos instrumentos aplicados, ou estivessem 

hemodinamicamente instáveis.   

Os dados foram coletados no período de novembro de 2016 à janeiro de 2017, de forma primária e 

secundária. Os dados primários avaliaram quantitativamente a gravidade do comprometimento 

neurológico, a capacidade funcional e o estado cognitivo dos pacientes, através dos instrumentos 

NIHSS- National Institutes of Health Stroke Scale9,10, Índice de Barthel Modificado (IBm)11 e o 
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Mini Exame do Estado Mental (MEEM)12, respectivamente. Os dados secundários corresponderam 

às informações colhidas nos prontuários, através de um formulário semiestruturado.  

Os dados foram analisados no software R (versão 3.4.0). Foi procedida uma análise descritiva 

(frequência absoluta/relativa, mediana e quartis). Para verificar a existência de associações entre 

grupos do estudo usamos o teste Qui-Quadrado ou o teste Exato de Fisher e entre as variáveis 

quantitativas de acordo com os grupos de estudo usamos o teste t-student ou o teste não paramétrico 

de Mann-Whitney. Para identificar correlações entre as variáveis quantitativas usamos a Correlação 

de Pearson ou a de Spearman. O nível de significância estabelecido para este trabalho é de 5%. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do Hospital Santo Antônio- Obras 

Sociais Irmã Dulce (OSID) Nº 1.7.72.763, conforme os aspectos éticos contidos na resolução 

466/12. 

Resultados e Discussão 

No período da coleta de dados foram avaliados 21 pacientes, dentre os quais 57,1% eram do sexo 

masculino, 69,1% não brancos, 94,4% eram aposentados e 95,2 % eram destros. A média da idade 

foi de 72 anos (DP± 8,80) e a mediana da escolaridade foi de 4 anos (Q1:0; Q:36,5) (Tabela 1). 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos idosos hospitalizados em um Centro Geriátrico na cidade do Salvador 

no período de novembro/ 2016 à janeiro/2017. 

 

VARIÁVEIS  

   

n (21) 

 

% 

 

Sexo 

  

    Masculino 12 57,1 
    Feminino 

 

9 47,9 

Etnia   

    Branco 8 38,1 
    Não Branco 13 69,1 
 

Ocupação 

  

    Aposentado/ Pensionista 17 94,4 

 

Lateralidade  
   Destro 

   Sinistro 

 

 

20 

1 

 

 

95,2 

4,8 
 

Idade (DP ±) 
 

Escolaridade (Q1; Q3) 

 

72 

 

4,0 

        

            8,80 

 

  0/6.5 

 

Quanto à avaliação da gravidade do AVC (NIHSS), foi observado que a média de pontuação total 

do NIHSS foi 5,3 (DP±3,08) o que caracteriza um AVC leve e a mediana de pontuação total do 

IBM foi 24 (Q1:18; Q3:32) que caracteriza um nível dependência funcional severa. Quanto à 

avaliação do estado cognitivo (MEEM), os pacientes apresentaram uma média de 17,57 (DP±4,39) 

pontos, que de acordo com o nível de escolaridade da amostra (baixa escolaridade), estes 

apresentaram um escore abaixo do ponto de corte (Tabela 2). 
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Tabela 2. Características funcionais dos idosos hospitalizados em um Centro Geriátrico na cidade do Salvador no 

período de novembro/ 2016 à janeiro/2017. 

 NIHSS TOTAL (DP ±) 5,38              3,08 

 IBm TOTAL (Q1; Q3) 24             18/32 

 MEEM TOTAL (DP ±) 17,57              4,39 

 

Houve uma forte e significativa correlação entre a gravidade do AVC (NIHSS) e a capacidade 

funcional (IBM), onde ρ= -0, 762 com valor p<0, 001. Quanto à correlação entre a gravidade do 

AVC (NIHSS) e o estado cognitivo (MEEM), esta apresentou moderada correlação negativa onde 

ρ=- 0,557 valor p<0, 009 (Tabela 3). 

Tabela 3. Correlação entre a gravidade do AVC (NIHSS), a capacidade funcional (IBm) e o estado cognitivo dos 

idosos (MEEM) hospitalizados em um Centro Geriátrico na cidade do Salvador no período de novembro/ 2016 à 

janeiro/2017. 

 NIHSS 

 Coeficiente de Correlação (ρ) Valor de p 

IBm TOTAL -0,762 <0,001 

MEEM TOTAL -0,557  0,009 

 

 

Corroborando com tais achados, em um estudo realizado numa população de 40 idosos 

hospitalizados, com média de idade 65,9 anos (±10,9) e diagnóstico de AVC, também foi 

encontrada uma correlação negativa e significativa entre a gravidade do AVC e a capacidade 

funcional, cujo ρ= - 0,45 com valor p =0,0038.  Evidenciando que quanto maior a gravidade do 

AVC pior o estado funcional dos indivíduos.  

Ao analisarmos a gravidade do AVC e o estado cognitivo, também foi encontrada uma correlação 

negativa e estatisticamente significante. Corroborando com estes achados, autores também 

encontraram uma correlação negativa e estatisticamente significante entre a gravidade e a 

capacidade funcional com ρ = -0,34 e valor p= 0,00229. Em ambos os estudos, os dados 

encontrados evidenciam que quanto maior a gravidade do AVC, pior o desempenho cognitivo dos 

pacientes. 

O processo de envelhecimento por si, já proporciona alterações das funções cognitivas, devido às 

transformações anatomofisiológicas do tecido cerebral com o passar dos anos. Entretanto, em 

situações patológicas, embora a literatura aponte mais estudos relacionando os déficits cognitivos às 

demências, o AVC é também um dos principais causadores desses comprometimentos em idosos 13. 

Foram realizadas também correlações entre fatores associados que possam influenciar no nível de 

capacidade funcional. As variáveis analisadas foram: área da lesão, hemicorpo comprometido, nível 

de escolaridade, quedas e dor. Destas, apenas a escolaridade apresentou significância estatística 

com valor de p= 0,038 (Tabela 4). 
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Tabela 4. Correlação entre fatores associados que possam influenciar na capacidade funcional dos idosos hospitalizados 

em um Centro Geriátrico na cidade do Salvador no período de novembro/ 2016 à janeiro/2017. 

 

 

 VARIÁVEIS  

  

IBM Total 

 

Mediana 

 

Q1/Q3 

 

Valor de p 

 

Área da Lesão  

  

 

 

    Hemisfério direito        21 18/28      0,553 

    Hemisfério esquerdo 

 

Hemicorpo comprometido 

       25 17,5/30,5     

    Direito 
    Esquerdo 

 

Escolaridade  
   Baixa Escolaridade  

   Média Escolaridade 

      

Quedas  

   Sim  

   Não  

 

Dor 
  Sim  
  Não 

 

      26    
      21   

 

     

      25 

      17 

             

 

      20    

      24,5  

 

 

      26 
      20,5 

20/33,5 
18/31 

 

 

20/32 

17/17 

 

 

         18/45 

20,2/30,5 

 

 

19/33,5 
17,2/ 24,7 

     0,660 
 

 

 

     0,038 

 

 

     

     0,972 

 

 

 

     0,185 

 

Neste estudo, a mediana de pontuação do nível de escolaridade da amostra foi de 4 anos. Este 

achado foi estatisticamente significante quando associado à capacidade funcional, o que torna 

evidente a influência do nível de escolaridade no desfecho funcional. Estudos na literatura 

descrevem uma associação inversa entre a escolaridade e o nível de capacidade funcional, 

evidenciando que pacientes com maior nível de escolaridade possuem menor probabilidade de 

incapacidade funcional 14,15. Outros autores também encontraram em seus estudos uma maior 

ocorrência de AVC em pacientes com baixa escolaridade. Isso pode estar associado ao fato de que 

pacientes menos escolarizados podem não ter facilidade de acesso à informação assim como o 

desconhecimento dos fatores de risco e/ ou sinais e sintomas16,17. 

 

Foi analisado a correlação entre a frequência de atendimento fisioterapêutico e a capacidade 

funcional. Os dados obtidos mostraram que houve uma fraca correlação entre essas variáveis ρ= 

0,037 com valor p= 0,874, não sendo estatisticamente significante. A mediana de frequência de 

atendimento semanal foi de 5 vezes (Q1:3,0; Q3:5,0) (Tabela 5). 

 
Tabela 5. Correlação entre a frequência de atendimento fisioterapêutico e a capacidade funcional dos idosos 

hospitalizados em um Centro Geriátrico na cidade do Salvador no período de novembro/ 2016 à janeiro/2017. 

 

 IBM TOTAL 

 Coeficiente de Correlação (ρ) Valor de p 

Frequência Fisioterapia                          0,037 0,874 
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Neste estudo não foi encontrada uma correlação estatisticamente  significante entre a frequência de 

atendimento fisioterapêutico com a capacidade funcional. Em um estudo realizado com idosos 

diagnosticados com AVC na fase crônica, foi realizada uma associação entre a capacidade 

funcional, avaliada pela Medida da Independência Funcional (MIF)  e a realização de atendimento 

fisioterapêutico. Apesar de não encontrarem diferença estatisticamente significante na correlação 

com a pontuação total da escala,  no domínio “transferência”, foi encontrado significância 

estatística para os pacientes que faziam  a fisioterapia. Os autores atribuem este achado ao fato de 

que atividades como treino de transferências e mobilidade tem forte atuação do treino com 

fisioterapeuta e isso poderia ser usado para explicar este resultado 18 . 

 

Conclusão 

 

Mediante o que foi abordado neste estudo e de acordo com o que a literatura já descreve, vimos que 

a quanto maior a gravidade do AVC, pior a capacidade funcional do idoso hospitalizado. Por se 

tratar de uma população idosa, algumas variáveis como o estado cognitivo e outros possíveis fatores 

que também possam influenciar nesta funcionalidade também foram avaliados. Um pior estado 

cognitivo, assim como baixos anos de escolaridade, também foram associados a um maior nível de 

dependência funcional. Apesar de grande parte dos idosos receberem assistência fisioterapêutica 

diariamente, neste estudo, este fato não teve influência para um melhor desfecho de capacidade 

funcional. São necessários novos estudos que avaliem as especificidades do AVC na pessoa idosa, 

bem como considerem demais fatores que possam interferir na sua capacidade funcional, a fim de 

que a terapêutica seja conduzida de forma a ganhar e /ou preservar o máximo de capacidade 

funcional do idoso. 
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