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RESUMO 

 
Objetivo: traçar o perfil das publicações científicas sobre Acidente Vascular Encefálico em idosos e 

seus aspectos referentes à qualidade em saúde. Métodos: revisão sistemática da literatura, realizada em 

maio/2019, em seis bases de dados utilizando os descritores: Aged, Aged, 80 and over, Geriatrics e 

Stroke. Resultados: 23 estudos selecionados, em sua maioria quantitativos, descritivo, Ex-post-facto 

como procedimento prevalente, transversais. Os estudos identificados discutiram diversos aspectos 

referentes ao Acidente Vascular Encefálico, predominantemente acerca dos fatores de risco e das 

consequências decorrentes da patologia. Os componentes processo e resultado foram os mais 

encontrados nos artigos. Conclusão: os estudos sobre o AVE na população idosa apresentaram 

concordância com a tendência nas pesquisas em saúde atuais, em relação aos tipos de pesquisas 

predominantemente escolhidos. Os aspectos abordados abrangeram todas as fases da doença, bem como 

discutiram, em sua maioria a respeito dos fatores de risco, das consequências decorrentes do AVE, dos 

tratamentos utilizados/em teste, e da recuperação/reabilitação. A maioria dos estudos trouxe aspectos da 

qualidade em saúde referentes ao processo e aos resultados. 

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Idoso, Qualidade em saúde. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), em janeiro de 2017, as 

doenças arteriais coronarianas e o Acidente Vascular Encefálico (AVE) foram as principais 

causas de morte no mundo, chegando a cerca de 15 milhões de mortes, em 2015; o AVE é, 

então, o segundo colocado no ranking mundial e a primeira causa de mortes e incapacidades no 

Brasil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018; 2019). 

 O AVE, também conhecido como Acidente Vascular Cerebral (AVC), é definido como 

sendo a interrupção do fluxo sanguíneo para o tecido cerebral que pode ocasionar déficits 

sensitivos, cognitivos e/ou motores; é ocasionado por ruptura ou bloqueio de vasos sanguíneos 

e é principalmente causado pela junção de fatores de riscos, que podem ser classificados nos 

seguintes grupos: risco potencial (obesidade, sedentarismo, etilismo, uso de droga ilícitas), 
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fatores modificáveis (Hipertensão Arterial Sistêmica, tabagismo, dislipidemias, Diabetes 

Mellitus), e fatores não modificáveis (sexo masculino, negros, anemia falciforme, população 

idosa) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; DOUGLAS, G. M., et al, 2016; 

BRASIL, 2017). Esse terceiro grupo tem demonstrado necessitar de atenção dos serviços de 

saúde, visto que não há como fazer a prevenção e/ou tratamento do fator em questão.  

A despeito da população idosa, dados do Ministério da Saúde (2017) trazem que o Brasil 

possui a 5ª maior população idosa do mundo, com cerca de 28 milhões de pessoas com 60 anos 

ou mais, o equivalente a mais de 13 % da população do país. Concomitante a isso, a OMS 

(2014) já declarou que a tendência mundial é que os países cresçam no número de idosos e que 

atinjam o número de 2 bilhões de pessoas idosas no ano de 2050; consoante à diminuição da 

taxa de natalidade e diminuição na mortalidade em países desenvolvidos e em desenvolvimento, 

adicionados ao aumento na qualidade dos serviços prestados a essa população, esse contexto 

exige, então, investimentos em estratégias de apoio a essa população.  

A população idosa vítima de AVE tem sido alvo de recentes pesquisas a respeito de 

métodos seguros e maneiras de prevenção, que buscam uma melhor qualidade na assistência e 

segurança nos procedimentos realizados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). Essa 

perspectiva abrange a área de qualidade no cuidado que foi discutida por Donabedian (1988), 

que propôs a tríade: Estrutura (que discute aspectos referentes aos recursos físicos e humanos 

necessários a uma assistência de qualidade), Processo (aspectos referentes às atividades 

desenvolvidas entre profissional-usuário) e Resultados (diz respeito às modificações realizadas, 

sejam benéficas ou não) a fim de avaliar o cuidado prestado como adequado ou não. 

 Já foi identificado cientificamente que a incidência de AVE aumenta com a idade, em 

especial depois dos 55 anos, e que ocasiona mais prejuízos nessa população, quando comparada 

a mais jovem (WILLEY et al, 2012). Nesse âmbito, esse trabalho objetivou traçar o perfil das 

publicações científicas sobre Acidente Vascular Encefálico em idosos. 

 

METODOLOGIA  

 

  Revisão sistemática da literatura, que seguiu as etapas de formulação da questão de 

pesquisa, elaboração da estratégia de pesquisa, identificação, leitura, seleção e armazenamento 

de potenciais materiais, exame quanto à adequação das fontes, resumo dos materiais, análise, 

integração e síntese das informações, discussão dos achados e apresentação da revisão. 

 A pergunta norteadora dessa pesquisa foi elaborada seguindo a estratégia População, 

Interesse, Contexto (PICo), na qual foi identificada a população que se desejava ser estudada, 



 

a população idosa; posteriormente o problema de interesse, o AVE e a qualidade em saúde; e o 

contexto, as publicações das bases de dados; a fim de encontrar as publicações relevantes 

resultando na seguinte pergunta de pesquisa: qual o perfil das publicações científicas sobre 

Acidente Vascular Encefálico em idosos e quais aspectos sobre a qualidade em saúde eles 

abordam? 

Para a feitura deste trabalho, realizou-se busca bibliográfica, no mês de maio de 2019 

nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(Medline) por meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); Web of Science, SciVerse Scopus 

(Scopus), Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL) e Public Medline 

(PubMed), através do portal de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 

Nível Superior (CAPES), e na Biblioteca Cochrane. As buscas foram realizadas também na 

base de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 

no Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), no entanto, sem resultados que atendessem aos 

descritores selecionados. 

Para o levantamento das publicações nas bases de dados na BVS e nas encontradas 

através dos periódicos CAPES, elegeram-se os descritores controlados dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), a saber:  Idoso (Aged), 

Idoso de 80 Anos ou mais (Aged, 80 and over), Geriatria (Geriatrics) e Acidente Vascular 

Cerebral (Stroke). O cruzamento desses descritores nas bases citadas ocorreu por meio dos 

operadores booleanos AND e OR, por meio do algoritmo “Stroke AND Geriatrics AND Aged 

OR Aged, 80 and over”.  

Os critérios de inclusão escolhidos para as publicações encontradas foram: artigos que 

atendessem ao questionamento de pesquisa disponíveis em qualquer idioma, que 

disponibilizassem gratuitamente texto completo nas bases de dados supracitadas e que 

houvessem sido publicadas nos últimos cinco anos. Quanto aos critérios de exclusão: artigos 

que desviassem da população-alvo, que enfatizassem outras doenças vasculares além do AVE 

ou que se apresentassem na forma de nota de revistas. 

Utilizou-se um formulário estruturado, abrangendo questões referentes aos autores, ano 

de publicação, base de dados encontrada, tipo de publicação, tipo de pesquisa (abordagem, 

objetivos, procedimentos e tempo), país, temática abordada, componentes e indicadores 

utilizados em relação à qualidade em saúde. 

O processo para avaliação das publicações selecionadas se deu através de leitura de 

todos os trabalhos, inserção dos dados do formulário em tabelas, realização de análise descritiva 

e apresentação dos resultados em quadros.  



 

Após o procedimento da busca eletrônica nas bases de dados e bibliotecas mencionadas, 

186 estudos foram encontrados, dos quais 23 formaram a amostra para essa revisão sistemática, 

após leitura de títulos, resumos e texto na íntegra, exclusão de relatos duplicados e seleção de 

estudos relevantes, como mostra a figura 1. 

 

Figura 1 - Fluxograma de seleção e obtenção dos estudos. 

Fonte: Autores. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A longevidade mundial tem aumentado nos últimos anos, logo, o envelhecimento tem 

se tornado um processo mais constante e natural quando comparado aos séculos passados, tendo 

em vista as políticas públicas que tem melhorado a saúde da população e tem permitido que ela 

Relatos identificados no banco de dados de buscas         

Bireme/Medline = 5 

Web of Science = 66 

Scopus = 28 

CINAHL= 37 

Cochrane = 17 

PubMed = 33 

Total=186 

Relatos após eliminar os duplicados = 180 

Relatos rastreados = 145 

Relatos excluídos = 35 

 

Artigos em texto completo avaliados para elegibilidade = 140 

Estudos incluídos na revisão = 23 

 

Artigos em texto completo excluídos, 

através dos critérios de exclusão e 

artigos que não atendiam aos objetivos 

da revisão = 117 
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adquira uma maior expectativa de vida. É nesse contexto que surgem os desafios de se 

proporcionar um envelhecimento de qualidade e com o conceito ampliado de saúde e de 

incorporar esses meios às rotinas nos serviços de saúde, através da realização de pesquisas e 

identificação de resultados que possam cumprir esse objetivo. Logo, a realização de pesquisas 

sobre o Acidente Vascular Encefálico na população idosa se torna um incentivo aos 

investimentos de saúde para os órgãos públicos e para a sociedade (SILVA et al., 2015). 

A respeito dos resultados encontrados nesta revisão, concernente ao tipo de pesquisa 

quanto à abordagem, foram mais encontradas pesquisas quantitativas, com 19 (82,60%) 

publicações, conforme observado no Quadro 1; esse dado traz à luz a ampla utilização dessa 

abordagem em pesquisas em saúde, uma vez que toma observações quantificadas e realiza 

predições para a população com base nas amostras analisadas para a facilitação de tomada de 

decisões em saúde (HOWLETT, ROGO, SHELTON, 2014; TARIQ, WOODMAN, 2013).  

Quanto aos objetivos, a descritiva foi a mais identificada, com 18 (78,26%) publicações, 

o que corrobora com o objetivo desse tipo de pesquisa, o de retratar precisamente as 

características da população estudada, que se adequa à pesquisa em saúde (TARIQ, 

WOODMAN, 2013; SHAUGHNESSY, ZECHMEISTER, ZECHMEISTER, 2012). O 

procedimento mais utilizado foi o Ex-post-facto, encontrado em 08 (34,78%) estudos, sendo 

um procedimento semelhante ao estudo experimental, visando o estudo de causa-efeito nas 

populações, no entanto, trabalhando com dados retrospectivos e sem a possibilidade de controle 

de todas as variáveis; o que não invalida o estudo, uma vez que algumas das pesquisas em 

questão demandam o uso de uma amostra já existente para o prosseguimento do estudo. 

Referente ao tempo, a pesquisa transversal se destacou com 20 (86.95%) escritos e o país de 

origem prevalente foi os Estados Unidos da América (EUA) com 05 (21,73%) (COHEN, 

MANION, MORRISON, 2011). 

 

Quadro 1 - Características dos estudos incluídos na revisão, de acordo com os autores, ano, 

base de dados, tipo de pesquisa (abordagem, objetivos, procedimentos e tempo) e país. 

 

Nºde 

Ordem 

Autor/Ano 
Base de 

dados 

Tipo de 

pesquisa 

(abordagem/ 

Objetivos) 

Tipo de 

pesquisa 

(Procedimento/ 

Tempo) 

País 

1 

AYDOĞDU, Y. T.; 

AYDOĞDU, O.; INAL, H. S, 

2018 

Scopus 
Quantitativa/ 

Explicativa 

Experimental/ 

Transversal 
Turquia 



 

2 BAHRMANN, P.  et al., 2015 Scopus 

Qualitativa/ 

Descritiva 

 

Formação de 

consenso 

(Delphi)/ 

Transversal 

Alemanha 

3 BEUMER, D. et al., 2016 
Web of 

Science 

Quantitativa/ 

Descritiva 

Ex-post-facto/ 

Transversal 
Holanda 

4 
COLLA-MACHADO, P. E. et 

al., 2017 
PubMed 

Quantitativa/ 

Descritiva 

Documental/ 

Transversal 
Argentina 

5 
DOĞAN, N. O.; AKINCI, E.; 

GUMUS, H., 2016 
Scopus 

Quantitativa/ 

Descritiva 

Documental/ 

Transversal 
Turquia 

6 FORTI, P., et al., 2016 
Web of 

Science 

Quantitativa/ 

Descritiva 

Ex-post-facto/ 

Transversal 
Itália 

7 FUJIMOTO et al., 2016 
Web os 

Science 

Quantitativa/ 

Explicativa 

Experimental/ 

Transversal 
Japão 

8 KOHOK, D. D. et al., 2018 Scopus 
Quantitativa/ 

Descritiva 

Documental/ 

Transversal 
EUA 

9 MATSUO, R. et al., 2014 
Web of 

Science 

Quantitativa/ 

Explicativa 

Ex-post-facto/ 

Transversal 
Japão 

10 MENG, R. et al., 2015 Cochrane 
Quantitativa/ 

Descritiva 

Experimental/ 

Transversal 
EUA 

11 
O’BRIEN, S. R.; XUE, Y., 

2016 
CINAHL 

Quantitativa/ 

Descritiva 

Ex-post-facto/ 

Transversal 
EUA 

12 PEQUIGNOT, R. et al., 2016 CINAHL 
Quantitativa/ 

Descritiva 

Ex-post-facto/ 

Longitudinal 
França 

13 PÉREZ, L. M. et al., 2016 Cochrane 
Quantitativa/ 

Descritiva 

Documental/ 

Transversal 
Espanha 

14 SAJI, N. et al., 2015 Scopus 
Qualitativa/ 

Descritiva 

Documental/ 

Transversal 
Japão 

15 SHIN, J. Y., et al., 2015 Scopus 
Quantitativa/ 

Descritiva 

Ex-post-facto/ 

Transversal 

Coreia do 

Sul 

16 SILVA, A. C. S., et al., 2015 Medline 
Quantitativa/ 

Descritiva 

Documental/ 

Transversal 
Brasil 

17 TAULE, T. et al., 2015 CINAHL 
Qualitativa/ 

Exploratória 

Com Survey/ 

Longitudinal 
Noruega 

18 
THANAKIATPINYO, T. et al., 

2014. 
Cochrane 

Quantitativa/ 

Descritiva 

Experimental/ 

Transversal 
Tailândia 



 

19 

TIMOTHY, E. K.; GRAHAM, 

F. P.; LEVACK, W. M. M., 

2016 

CINAHL 
Qualitativa/ 

Exploratória 

Com Survey/ 

Transversal 

Nova 

Zelândia 

20 TO, C. Y., et al., 2015 
Web of 

Science 

Quantitativa/ 

Descritiva 

Ex-post-facto/ 

Transversal 
EUA 

21 URSIN, M. H., et al., 2014 CINAHL 
Quantitativa/ 

Descritiva 

Experimental/ 

Transversal 
Noruega 

22 
VILLWOCK, M. R., et al., 

2014 
Scopus 

Quantitativa/ 

Descritiva 

Ex-post-facto/ 

Transversal 
EUA 

23 WARWICK, J., et al., 2015 
Web of 

Science 

Quantitativa/ 

Descritiva 

Experimental/ 

Longitudinal 

Reino 

Unido 

Fonte: Autores. 

 

Houve publicações abarcando todos os estágios da patologia (prevenção, tratamento, 

reabilitação/recuperação), bem como referentes aos fatores de risco predisponentes, 

comorbidades associadas e estudos que abordaram a percepção do paciente de AVE, como 

podemos observar no Quadro 2. 

No que se refere aos artigos publicados explorando os fatores de riscos, citados em 10 

estudos (43,47%), foram encontrados estudos que abordaram a detecção precoce, bem como a 

utilização de exames complementares para a identificação dos fatores, a fim de contribuir na 

prevenção do Acidente Vascular Encefálico na população idosa, mas que também podem ser 

utilizados na população em geral, conforme referencias que constam no quadro. Uma 

publicação recente, de Bayonaa et al (2017), aponta que a prevenção do AVE tem sido 

amplamente difundida através de anúncios, manuais e protocolos, que incluem prevenção 

primária, secundária, intra-hospitalar e procedimentos em situações de emergência, disponíveis 

em meios impressos, virtuais ou de mídias televisivas. 

Os casos que impulsionaram os escritos científicos, conforme referencias apresentadas 

no quadro 1, foram, em especial, escolhidos devido à lacuna existente em investigações na 

população idosa, por ser uma população fragilizada. É notória a vasta possibilidade de 

aproveitamento das pesquisas realizadas por outrem na escolha ideal de terapia para cada 

singularidade encontrada e conhecimento nas causas e efeitos adversos aos tratamentos 

manipulados. 

Essas pesquisas, portanto, proporcionam a tomada de decisões e oferecem um arcabouço 

para criação de políticas a despeito do AVE na população idosa, abrangendo as áreas de 

prevenção, tratamento e reabilitação de forma a oferecer um serviço eficaz e de qualidade. 



 

 

Quadro 2 -  Aspectos abordados nos artigos científicos a respeito de AVE na pessoa idosa. 

Autores Aspectos abordados 

6, 8, 11, 13, 14, 16, 17, 19, 21 Consequências decorrentes do AVE. 

2, 5, 6, 8, 11, 12, 14, 15, 20, 23 Fatores de risco predisponentes. 

1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 20, 22, 23 
Tratamentos utilizados ou em teste para idosos com 

AVE. 

2, 8 Comorbidades e seus impactos. 

2, 5 Prevenção do AVE. 

2, 14 Diagnóstico e detecção precoce do AVE. 

1, 2, 3, 10, 11, 13, 17, 18, 19, 21 Recuperação e reabilitação pós-AVE. 

4, 13 Fluxo de atenção ao paciente de AVE. 

17, 19 Perspectivas do paciente frente à condição pós-AVE. 

Fonte: Autores. 

Nos aspectos de qualidade no cuidado, foram encontradas publicações que discorreram 

a respeito dos três componentes da tríade de Donabedian (1988), como demonstra o Quadro 3. 

Desses, quatro trouxeram aspectos referentes à estrutura, principalmente relacionados à 

disponibilidade de profissionais qualificados/especializados no tratamento de idosos com AVE, 

bem como a respeito da presença de diretrizes de tratamento. Já o aspecto processo esteve 

presente em 22 estudos (86,95%), abordando a utilização de procedimentos normatizados, 

introdução de novos procedimentos e medicamentos; e os resultados foram discutidos em todos 

os artigos desta revisão. 

Esse padrão foi também observado em revisões de Machado, Martins e Martins (2013) 

e de Hakkarainen et al (2015); realizadas a respeito do padrão da qualidade no cuidado 

hospitalar e no cuidado de enfermagem, que também trouxeram as relações diretas de pessoal 

qualificado com uma melhora nos indicadores de resultados encontrados. Fato esse que 

recomenda a presença das intervenções de profissionais qualificados das diversas 

especialidades nos serviços de saúde, uma vez que permitem uma atuação multiprofissional, o 

aumento na segurança do paciente e na qualidade do serviço prestado (REEVES et al, 2017). 

 Os estudos de Hsieh, Wub, Sungb (2017), Salinas et al (2016) e Persenius et al (2015) 

ainda demonstraram uma tendência de pesquisas que enfatizam os resultados 

encontrados/esperados, através da utilização de iniciativas para o melhoramento da qualidade 

no serviço, demonstrando que os resultados advêm diretamente do cuidado prestado (processo) 

que possibilita uma diminuição nos índices de mortalidade, morbidade e incapacitação. 



 

Por fim, vale salientar que ainda há lacunas nas pesquisas nessa população, uma vez que 

a fragilização da idade impede que a condução de alguns estudos experimentas sejam 

realizados, como citado em todos os artigos dessa revisão. 

 

Quadro 3 - Aspectos abordados em relação à qualidade em saúde de acordo com a tríade de 

Donabedian (1988). 

Autores 

Componentes em relação à 

qualidade em saúde 

(Donabedian, 1988). 

Indicadores abordados 

2, 10, 17, 19 

 
Estrutura 

Profissionais especialistas presentes ou 

não, custos de medicamentos, custos 

de procedimentos, disponibilidade de 

equipamentos e diretrizes de 

tratamento. 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 

11, 12, 13, 14, 15, 17, 

19, 20, 21, 22, 23 

Processo 

Utilização de procedimentos 

normatizados, introdução de 

procedimentos e/ou medicamentos no 

tratamento. 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 

10, 11, 12, 13, 14, 15, 

16, 17, 18, 19, 20, 21, 

22, 23 

Resultados 

Mortalidade, morbidade, incapacidade, 

nível de ocorrência de efeitos 

colaterais de medicações e 

procedimentos, tempo de internação, 

opinião de usuários. 

Fonte: Autores. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os estudos sobre o Acidente Vascular Encefálico na população idosa foram 

caracterizados como sendo predominantemente quantitativos, transversais, descritivos e 

utilizando o procedimento Ex-post-facto. Os aspectos abordados abrangeram todas as fases da 

doença, bem como discutiram, em sua maioria, a respeito dos fatores de risco, das 

consequências decorrentes do AVE, dos tratamentos utilizados/em teste, e da 

recuperação/reabilitação. A maioria dos estudos trouxe aspectos da qualidade em saúde 

referentes ao processo e aos resultados, que cooperam na identificação de lacunas e 

necessidades dos serviços prestados, ajudando na sua melhoria e adequação.  



 

 Há de se ressaltar que houve relato unânime quanto à falta de estudos prospectivos nessa 

população, sendo a principal razão citada a fragilização e vulnerabilidade da população idosa. 

Outra limitação desse estudo foi a utilização exclusiva de textos na íntegra e gratuitos que 

podem ter excluído estudos de relevância no campo do AVE em idosos; que, entretanto, não 

impediu a seleção de estudos que abordassem temáticas pertinentes.  

O estabelecimento da caracterização dos estudos e temáticas abordadas sobre o AVE 

permitirá guiar futuros estudos no que diz respeito à escolha de métodos e temáticas abordadas 

que sejam relevantes e tenham impacto na qualidade da saúde da população idosa uma vez que 

apresenta e estado das pesquisas dos últimos cinco anos nesse campo. 
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