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Resumo  
Introdução. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) acomete parcela significativa da população, 
principalmente aquela com fatores de risco prévios, gerando consequências graves. Objetivo. 
Avaliar o perfil epidemiológico de pacientes acometidos por AVC atendidos pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS) em uma cidade do sul catarinense, Brasil. Método. Estudo analítico 
transversal com coleta de dados secundários de 140 prontuários de pacientes após AVC 

maiores de 18 anos e atendidos na Policlínica do SUS. A análise de associação entre variáveis 
qualitativas decorreu dos testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher. Resultados. A 
média de idade do último AVC foi de 62,39±11,75 anos, 57,9% dos casos foram indivíduos do 
sexo masculino, 80% dos casos eram do subtipo isquêmico. Acerca das complicações, no 
subtipo isquêmico, foram encontradas complicações motoras unilaterais em 51,3%, 23,7% 
indicações de acompanhamento com fisioterapia, além de 22,4% de complicações na fala e 

11,8% indicações fonoaudiológicas. Já em relação ao subtipo hemorrágico, pode-se observar 
25,0% de complicações na fala, 12,5% indicações de atendimento fonoaudiológico, 56,25% 
complicações motoras unilaterais e 18,7% de indicações para fisioterapia. Conclusão. Nesse 
estudo, a faixa etária de 52 a 74 anos foi correlacionada com o subtipo isquêmico e idade de 
45 a 69 anos com o hemorrágico. Além disso, não foi observada associação entre as variáveis 
sexo, fatores de risco prévios, comorbidades adquiridas e indicações de atendimento 
multiprofissional com o subtipo de AVC.  

Unitermos. Acidente vascular cerebral; apoplexia cerebrovascular; ictus cerebral 
  

 
Abstract 
Introduction. Strokes affect a significant portion of the population, mainly with previous risk 
factors, generating serious consequences. Objectives. To evaluate the epidemiological profile 
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of stroke patients treated by the SUS in a city in southern Santa Catarina. Method.  
Cross-sectional analytical observational study, with collection of secondary data from 140 
medical records of patients over 18 years old after stroke and treated at the Policlínica do SUS. 

The association analysis between qualitative variables was performed using Pearson's chi-
square and Fisher's exact tests. Results. The mean age of the last stroke was 62.39±11.75 
years, 57.9% of the cases were males, 80% of the cases were of the ischemic subtype. 

Regarding complications, in the ischemic subtype, unilateral motor complications were found 
in 51.3%, 23.7% were indications for follow-up with physical therapy, in addition to 22.4% of 
speech complications and 11.8% of speech therapy indications. Regarding the hemorrhagic 
subtype, 25.0% of speech complications can be observed, 12.5% indications for speech 
therapy, 56.25% unilateral motor complications and 18.7% indications for physical therapy. 
Conclusions. In this study, the age group from 52 to 74 years old was correlated with the 

ischemic subtype and age from 45 to 69 with the hemorrhagic subtype. In addition, no 
association was observed between the variables sex, previous risk factors, acquired 
comorbidities and indications for multidisciplinary care with the subtype of stroke.  
Keywords. Stroke; apoplexia cerebrovascular; ictus cerebral 
 

  

Resumen 
Introducción. El ictus afecta a una parte importante de la población, principalmente con 
factores de riesgo previos, generando graves consecuencias. Objetivo. Evaluar el perfil 
epidemiológico de los pacientes con accidente cerebrovascular atendidos por el SUS en una 

ciudad del sur de Santa Catarina. Método. Estudio observacional analítico transversal con 
recolección de datos secundarios de 140 prontuarios de pacientes mayores de 18 años después 
de un ictus y atendidos en el Policlínico SUS. El análisis de asociación entre variables 
cualitativas se realizó mediante el teste chi-cuadrado de Pearson y el test exacto de Fisher. 
Resultados. La edad media del último ictus fue de 62,39±11,75 años, 57,9% de los casos 
fueram en el sexo masculino, 80% de los casos fueron del subtipo isquémico. En cuanto a las 
complicaciones, en el subtipo isquémico se encontraron complicaciones motoras unilaterales 

en 51,3%, 23,7% fueron indicaciones de seguimiento con fisioterapia, además de 22,4% de 
complicaciones del habla y 11,8% de indicaciones de fonoaudiología. En cuanto al subtipo 
hemorrágico se puede observar un 25,0% de complicaciones del habla, un 12,5% indicaciones 
de logopedia, un 56,25% complicaciones motoras unilaterales y un 18,7% indicaciones de 
fisioterapia. Conclusiones. En este estudio se correlacionó el grupo de edad de 52 a 74 años 

con el subtipo isquémico y el de 45 a 69 años con el subtipo hemorrágico. Además, no se 
observó asociación entre las variables sexo, factores de riesgo previos, comorbilidades 

adquiridas e indicaciones de atención multidisciplinar con el subtipo de ictus.  
Palabras clave. Aciddente cerebrovascular; apoplexia cerebrovascular; ictus cerebral 
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INTRODUÇÃO  

O acidente vascular cerebral (AVC) consiste em um 

déficit neurológico por injúria vascular aguda focal do 

sistema nervoso central, sendo dividido em isquêmico ou 

hemorrágico. Classifica-se como AVC isquêmico a redução do 

fluxo sanguíneo arterial cerebral, transitório ou permanente 
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decorrente de condições prévias, como trombose, 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) e aterosclerose.   Assim, 

a diminuição do fluxo sanguíneo local gera estresse 

oxidativo, apoptose neuronal, estado inflamatório e 

toxicidade celular circunjacente à lesão1,2.  

Em contrapartida, o AVC hemorrágico é um episódio de 

sangramento por fragilidade dos vasos decorrente de 

estresse, como na HAS e no uso de agentes trombolíticos. 

Este AVC, bem menos frequente que o isquêmico, causa 

danos por acúmulo de sangue sobre o tecido cerebral, 

resultando em neuro inflamação, seguido de hipertensão 

craniana e lesões compressivas2-4.  

O diagnóstico do AVC é guiado pelas suas 

manifestações clínicas clássicas, como déficit neurológico de 

início abrupto e progressão rápida, além de sintomas gerais 

como cefaleia. Entretanto, a confirmação diagnóstica é 

realizada por meio de exames de imagem, sendo utilizado 

em fase aguda a tomografia computadorizada (TC) de 

crânio. Então, a TC, permite visualizar sinais confirmatórios 

de hemorragia ou, por exclusão e com base na apresentação 

clínica, AVC isquêmico3. 

O manejo adequado ao receber um caso suspeito de 

AVC isquêmico é proporcionar suporte ventilatório, conforme 

necessidade, transferir para centros de referência capazes 

de atender e internar o paciente, realizar TC, monitorar 

pressão arterial (PA), glicemia e temperatura, instalar 

monitorização cardíaca contínua. Desse modo, a partir do 

diagnóstico de AVC isquêmico, utiliza-se trombolítico 
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farmacológico ou trombectomia mecânica. Quando 

diagnosticado AVC hemorrágico, trata-se a causa base com 

controle de PA e da glicemia, e, se presença de hematoma 

extenso com efeito de massa, intervenção cirúrgica3-5.  

O AVC é a segunda principal causa de morbi-

mortalidade e a terceira principal causa de incapacidade no 

mundo6,7. De acordo com o Global Burden of Disease Study, 

um estudo realizado com análise de dados sobre AVC 

coletados globalmente entre 1999 e 2016, estimou-se que 

em 2016 houve 80,1 milhões de casos de AVC no mundo e 

5,5 milhões de mortes decorrentes do evento. Assim, a 

maior sobrevida, justificada por melhores intervenções 

clínicas e terapêuticas, possibilita prevalência aumentada de 

incapacidades adquiridas após o evento8. No Brasil, outro 

estudo recente observou que o AVC é a maior causa de 

incapacitação em indivíduos maiores de 50 anos, sendo 

responsável por 10% do total de óbitos, 32,6% das mortes 

com causas vasculares e 40% das aposentadorias precoces 

no Brasil9. 

O AVC configura uma importante causa de déficits 

físicos e cognitivos aos indivíduos, principalmente para 

aqueles que sobrevivem ao quadro agudo10,11. Assim, a 

reabilitação multiprofissional torna-se essencial, envolvendo 

atividades físicas, ocupacionais, cognitivas e estimulação 

verbal após o episódio, maximizando a independência 

funcional e prevenindo a deterioração neurológica dos 

pacientes2. 
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Assim como descrito, o AVC tem prevalência 

significativa na população brasileira e implica em piora da 

qualidade de vida. Entretanto, as pesquisas atuais carecem 

de dados que ilustrem o perfil epidemiológico da população 

afetada. Dessa forma, é necessário traçar um perfil 

epidemiológico dos pacientes após o acometimento, 

propiciando maior integração entre atenção multiprofissional 

especializada e rede pública de saúde no acolhimento e 

acompanhamento destes pacientes. Portanto, o objetivo do 

presente estudo foi avaliar o perfil epidemiológico de 

pacientes acometidos por AVC e atendidos pelo SUS em uma 

cidade do sul catarinense. 

      

MÉTODO 

Amostra 

 Trata-se de um estudo observacional analítico 

transversal, com abordagem quantitativa e coleta de dados 

secundários. Sendo realizado no período de março de 2021 

a outubro de 2022, por meio de um levantamento e análise 

de dados clínicos e epidemiológicos. O cálculo do tamanho 

mínimo da amostra foi realizado utilizando-se a fórmula 

proposta por Medronho12: 

𝑛 =
𝑧𝛼
2

2𝑃(1 − 𝑃)

𝜀2
 

Em que, z (1,96) refere-se a estatística normal 

padronizada bilateral atrelada ao valor de α (0,05); P (0,50) 

é a prevalência que maximiza o tamanho da amostra; ε 

(0,05) trata-se do erro amostral máximo tolerável; e n 
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refere-se ao tamanho mínimo da amostra, que resultou em 

385 pacientes. 

No entanto, ao se chegar no local de coleta, percebeu-

se que a população apresentava prevalência menor que 

aquela estimada anteriormente e, portanto, os dados foram 

coletados por meio de 140 prontuários de pacientes 

atendidos no setor de atenção em neurologia do centro de 

especialidades em saúde (CES) localizado na Policlínica 

Municipal (PAM), do município de Criciúma, no estado de 

Santa Catarina, entre janeiro de 2020 e dezembro de 2021.  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa e Humanos da Universidade do Extremo Sul 

Catarinense, sob parecer número 5.172.136 e pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa e Humanos da Sociedade Literária e 

Caritativa Santo Agostinho, sob parecer número 5.404.264. 

 

Procedimento 

Foram coletados dos prontuários as seguintes 

informações: número do prontuário, idade, sexo, raça/cor, 

tipo de AVC, tabagismo, HAS, diabetes, dislipidemia, 

sedentarismo, história familiar de primeiro grau/pessoal de 

AVC, história familiar de primeiro grau/pessoal de infarto 

agudo do miocárdio, história familiar de primeiro 

grau/pessoal de TVP, história de ataque isquêmico 

transitório (AIT), doença cardiovascular prévia (excluindo-se 

IAM), complicações cardiovasculares, depressão, 

pneumonia, alterações de fala, limitação motora unilateral, 

demência vascular, trombose venosa profunda, úlcera de 
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pressão, outras complicações, atendimento 

multiprofissional, indicação para fisioterapia, indicação para 

fonoaudiologia, indicação para psicologia, indicação para 

nutrição, outras indicações multiprofissionais, tempo 

decorrido desde o último AVC até a última consulta no 

momento da coleta. 

O critério de exclusão utilizado no estudo foram os 

prontuários de pacientes menores de 18 anos de idade. 

Sendo que os critérios de inclusão compreendem todos os 

prontuários de pacientes atendidos no centro de 

especialidades em saúde (CES) de Criciúma/SC no período 

de março de 2021 a outubro de 2022. 

 

Análise estatística 

Os dados coletados foram analisados com auxílio do 

software IBM Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versão 21.0. As variáveis quantitativas foram 

expressas por meio de média e desvio padrão. As variáveis 

qualitativas foram expressas por meio de frequência e 

porcentagem. 

Os testes estatísticos foram realizados com um nível de 

significância α=0,05 e, portanto, confiança de 95%. A 

distribuição dos dados quanto à normalidade foi avaliada por 

meio da aplicação dos testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-

Smirnov. A investigação da variabilidade das variáveis 

quantitativas entre as categorias das variáveis qualitativas 

foi investigada por meio da aplicação do teste de Levene. 
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A comparação da média das variáveis quantitativas 

entre as categorias das variáveis qualitativas dicotômicas foi 

realizada por meio da aplicação do teste t de Student para 

amostras independentes. 

A investigação da existência de associação entre as 

variáveis qualitativas foi realizada por meio da aplicação dos 

testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher. 

 

RESULTADOS  

Em relação ao perfil epidemiológico dos 140 

prontuários, apresentados na Tabela 1, a média de idade do 

último AVC foi de 62,39±11,75 anos. Referente ao sexo, 

foram encontrados 57,9% dos casos em indivíduos do sexo 

masculino. Acerca do tipo de AVC, 80,0% (76) dos casos 

foram isquêmicos. Quanto ao tempo decorrido desde o 

último episódio de AVC até a última consulta no serviço de 

neurologia, 41,9% (49) dos pacientes consultaram em até 6 

meses e 41,9% (49) em mais de 12 meses. 

Os fatores de risco para AVC estão expostos na Tabela 

2, na qual o “n” altera de acordo com a presença de 

informação da variável nos 140 prontuários. Referente à 

hipertensão, dos 109 prontuários que apresentavam esta 

variante, era positiva em 98,2% (107) pacientes. A respeito 

de histórico prévio de doença cardiovascular, constava em 

63 prontuários, sendo presente em 96,8% (61). Quanto à 

presença de diabetes, 91,4% (53) dos 58 prontuários 

continham a doença. Dos 44 prontuários que apresentavam 

a variável tabagismo, evidenciou-se que 93,2% (41) 
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confirmavam tal hábito. Em relação à dislipidemia, 

observados em 30 prontuários, 86,7% (26) demonstraram a 

patologia. Acerca do histórico de AVC, 96,2% (25) de 26 

prontuários evidenciaram acidente prévio. Ademais, cinco 

prontuários constavam e confirmavam de histórico de IAM. 

A variável sedentarismo estava presente em quatro 

prontuários, sendo positiva em 100%. O histórico pessoal de 

AIT foi evidenciado e positivo em dois prontuários. Além 

disso, apenas um prontuário, documentava histórico pessoal 

de TVP.  

 

 

 

Tabela 1. Perfil epidemiológico de pacientes acometidos por AVC atendidos em uma 

policlínica no município de Criciúma/SC nos anos de 2020 e 2021. 

 

 
 Média ± DP, n (%) IC 95% 
 n=140  

Idade do último AVC (anos) 62,39 ± 11,75 60,23 – 64,55 
   
Sexo   
Masculino 81 (57,9) - 
Feminino 59 (42,1) - 
   
Tipo de AVC   
Isquêmico 76 (80,0) - 
Hemorrágico 16 (16,8) - 
Ambos  3 (3,2) - 
Não informado 45 - 
   
Tempo decorrido desde o último AVC a última consulta 
Até 6 meses 49 (41,9) - 
Entre 6-12 meses 19 (16,2) - 
>12 meses 49 (41,9) - 
Não informado 23  - 

 

DP – Desvio Padrão; IC – Intervalo de Confiança; AVC – Acidente vascular cerebral. 
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Tabela 2. Fatores de risco de pacientes acometidos por AVC atendidos em uma 

policlínica no município de Criciúma/SC nos anos de 2020 e 2021. 

 
 n  n (%) 

Hipertensão 109 107 (98,2) 
   
DCV prévia 63 61 (96,8) 
   
Diabetes 58 53 (91,4) 
   
Tabagismo 44 41 (93,2) 
   
Dislipidemia 30 26 (86,7) 
   
Histórico pessoal de AVC 26 25 (96,2) 
   
Histórico pessoal de IAM 5 5 (100,0) 
   
Sedentarismo 4 4 (100,0) 
   
Histórico pessoal de AIT 2 2 (100,0) 
   
Histórico pessoal de TVP 1 1 (100,0) 

 

AVC – Acidente vascular cerebral: IAM- Infarto agudo do miocárdio; TVP – Trombose venosa profunda; 
AIT – Ataque isquêmico transitório; DCV – Doença cardiovascular. 

 

 

 

A Tabela 3 de complicações e indicações de 

atendimento multiprofissional, na qual o “n” altera de acordo 

com a presença de informação da variável nos 140 

prontuários. A respeito das complicações motoras unilaterais 

coletadas em 81 prontuários, 98,8% (80) apresentaram a 

limitação. Dentre os 36 prontuários analisados, 100,0% 

foram encaminhados ao serviço de fisioterapia. Referente às 

complicações na fala, todos os pacientes, dos 36 prontuários 

analisados, foram afetados. Ademais, 14 prontuários 

apresentaram indicação de atendimento com fonoaudiologia. 

A variável depressão, mostrou-se presente em 6 

prontuários. Além disso, 4 prontuários apresentavam 

encaminhamento para psicoterapia. Observou-se sete 

prontuários com presença de demência vascular. Em relação 

às complicações cardiovasculares, três prontuários 
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evidenciaram alguma destas doenças. Acerca da variável 

pneumonia, verificou-se sua presença em dois prontuários. 

Apenas um prontuário continha a complicação úlcera de 

pressão. Quanto à indicação de acompanhamento com 

nutricionista, apenas um prontuário apresentou a 

informação. Dentre os 78 prontuários analisados, todos 

demonstraram outras complicações relacionadas ao AVC, 

como cefaleias, déficits visuais, convulsões, tontura, 

parestesias, entre outras. Enquanto 47 prontuários 

continham outras indicações de atendimentos 

multiprofissionais, como psiquiatra, cardiologista, 

hematologista, pneumologista, entre outros. 

 

 

 

Tabela 3. Complicações e indicações de atendimento multiprofissional em pacientes 

acometidos por AVC atendidos em uma policlínica no município de Criciúma/SC nos 

anos de 2020 e 2021. 

 
 n n (%) 

Complicações    
Motoras unilaterais 81 80 (98,8) 

Fala 36 36 (100,0) 
Demência vascular 7 7 (100,0) 
Depressão 6 6 (100,0) 
Cardiovasculares 3 3 (100,0) 
Pneumonia 2 2 (100,0) 
Úlcera de pressão 1 1 (100,0) 
Outras 78 78 (100,0) 
   
Indicação de atendimento multiprofissional    
Fisioterapia 36 36 (100,0) 
Fonoaudiologia 14 14 (100,0) 
Psicoterapia 4 4 (100,0) 
Nutrição 1 1 (100,0) 
Outras  47 47 (100,0) 

 

AVC – Acidente vascular cerebral. 
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Os desfechos de acordo com o tipo de AVC estão 

expressos na Tabela 4, na qual o “n” altera de acordo com a 

presença de informação da variável nos 140 prontuários. 

Demonstrou-se que no subtipo isquêmico, em uma análise 

de 76 prontuários, complicações motoras unilaterais foram 

encontradas em 51,3% (39), mas apenas 23,7% (18) de 

indicação de acompanhamento com fisioterapia, além de 

22,4% (17) de complicações na fala e somente 11,8% (9) 

de indicações de atendimento com fonoaudiologia. Ademais, 

em relação ao subtipo hemorrágico, na coleta de 16 

prontuários, pode-se observar 25,0% (4) de complicações 

na fala; porém, 12,5% (2) indicações de serviço de 

fonoaudiologia, enquanto 56,2% (9) apresentavam 

complicações motoras unilaterais, com 18,7% (3) indicações 

de acompanhamento com fisioterapia e 18,7% (3) 

encaminhamentos para psicoterapia. Em relação às outras 

complicações envolvidas, como cefaleia, déficits visuais, 

convulsões, tontura e parestesias, foram encontrados 53,9% 

(41) no subtipo isquêmico e 62,5% (10) no hemorrágico, 

enquanto as indicações de atendimento multidisciplinar, 

como psiquiatria, cardiologia, hematologia e pneumologia, 

foram de 36,8% (28) para o isquêmico e 37,5% (6) para o 

hemorrágico. Apesar de apenas 3 prontuários da amostra 

apresentarem ambos os subtipos de AVC, isquêmico e 

hemorrágico, 66,7% (2) destes apresentavam complicações 

motoras unilaterais. Além disso, 3 apresentaram outras 

complicações, com 33,3% (1) de outras indicações de 

acompanhamento multiprofissional. 
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Tabela 4. Desfechos de acordo com o tipo de AVC em pacientes atendidos em uma 

policlínica no município de Criciúma/SC nos anos de 2020 e 2021. 

 

 
 n (%) 

 Tipo de AVC 
 Isquêmico Hemorrágico Ambos 
 n=76 n=16 n=3 

Complicações     
Motoras unilaterais 39 (51,3) 9 (56,25) 2 (66,7) 
Fala 17 (22,4) 4 (25,0) - 

Depressão 3 (3,9) 1 (6,2) - 
Demência vascular 3 (3,9) 2 (12,5) - 
Cardiovasculares 2 (2,6) - - 
Complicações pneumonia 1 (1,3) 1 (6,2) - 
Outras 41 (53,9) 10 (62,5) 3 (100,0)  
    
Indicação de atendimento multiprofissional 
Fisioterapia 18 (23,7) 3 (18,7) - 
Fonoaudiologia 9 (11,8) 2 (12,5) - 
Psicoterapia 1 (1,3) 3 (18,7) - 
Nutrição 1 (1,3) - - 
Outras  28 (36,8) 6 (37,5) 1 (33,3) 

 

AVC – Acidente vascular cerebral. 
 

 

 

A Tabela 5 faz associação entre os tipos de AVC e seus 

fatores de risco, na qual o “n” altera de acordo com a 

presença de informação da variável nos 140 prontuários. Em 

relação a idade no último episódio, foi obtida a faixa etária 

entre 52-74 anos para o subtipo isquêmico, dentre 67 

pessoas, e entre 45-69 anos para o hemorrágico, dos 16 

prontuários, sendo observado relação significante 

(p=0,043), com o AVC isquêmico apresentando maior média 

de idade. Ademais, não houve associação estatisticamente 

significativa entre os subtipos de AVC e as variáveis: sexo 

masculino (isquêmico n=48, hemorrágico n=6) ou feminino 

(isquêmico n=28, hemorrágico n=10), hipertensão 

(isquêmico n=59, hemorrágico n=11), doença 

cardiovascular prévia (isquêmico n=45, hemorrágico n=3), 

diabetes (isquêmico n=31, hemorrágico n=2), tabagismo 

(isquêmico n=24, hemorrágico n=8), dislipidemia 
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(isquêmico n=17, hemorrágico n=4), histórico de AVC 

(isquêmico n=10, hemorrágico n=1), histórico de IAM 

(isquêmico n=3, hemorrágico n=1), sedentarismo 

(isquêmico n=3), histórico de AIT (isquêmico n=2) e 

histórico de TVP (isquêmico n=1). 

 

 

Tabela 5. Associação entre tipos de AVC e seus fatores de risco em pacientes 

atendidos em uma policlínica no município de Criciúma/SC nos anos de 2020 e 2021. 

 

 
 n (%), Média ± DP  

 Tipo de AVC Valor-p 
 Isquêmico Hemorrágico Ambos  

 n=67 n=16 n=2  
Idade do AVC* (anos) 63,57±10,84 57,25±11,94 51,00±16,97 0,043† 
     
Sexo n=76 n=16 n=3  
Masculino 48 (63,2) 6 (37,5) 2 (66,7) 0,058‡ 
Feminino 28 (36,8) 10 (62,5) 1 (33,3)  
     
 n=59 n=11 n=3  
Hipertensão 57 (96,6) 11 (100,0) 1 (33,3) 0,999¥ 
     
 n=45 n=3   
DCV prévia 43 (95,6) 3 (100,0) - 0,999¥ 
     
 n=31 n=2   

Diabetes 26 (83,9) 2 (100,0) - 0,999¥ 
     
 n=24 n=8 n=3  
Tabagismo 22 (91,7) 7 (87,5) 1 (33,3) 0,999¥ 
     
 n=17 n=4   
Dislipidemia 13 (76,5) 4 (100,0) - 0,546¥ 
     
 n=10 n=1 n=3  
Histórico de AVC  9 (90,0) 1 (100,0) 1 (33,3) 0,999¥ 
     
 n=3 n=1   
Histórico de IAM 3 (100,0) 1 (100,0) - - 
     
 n=3    
Sedentarismo 3 (100,0) - - - 
     
 n=2    
Histórico de AIT 2 (100,0) - - - 
     
 n=1    
Histórico de TVP 1 (100,0) - - - 

 
†Valor obtido após aplicação do teste t de Student; ‡Valor obtido após aplicação do teste Qui-quadrado 
de Pearson; ¥Valor obtido após aplicação do teste Exato de Fisher; AVC – Acidente vascular cerebral; 

IAM - Infarto agudo do miocárdio; TVP – Trombose venosa profunda; AIT – Ataque isquêmico 
transitório; DCV – Doença cardiovascular; DP – Desvio Padrão. Para o cálculo do valor p foram 

consideradas apenas os subtipos hemorrágicos e isquêmicos, excluindo-se a opção ambos. *Idade do 
último AVC. 
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DISCUSSÃO 

Conforme os resultados obtidos no presente estudo, 

houve relação estatisticamente significativa entre a idade do 

último episódio do AVC e o tipo de AVC, sendo que a faixa 

etária de 52 a 74 anos foi correlacionada com o AVC 

isquêmico e faixa de idade de 45 a 69 com o AVC 

hemorrágico. Ademais, os dados também mostram maior 

prevalência geral do subtipo isquêmico quando comparado 

com o subtipo hemorrágico. Dessa forma, corroborando com 

a literatura, que evidencia idades mais avançadas para casos 

de AVC isquêmico6,13,14, devido a maior prevalência de 

doenças cardiovasculares, como aterosclerose, e doenças 

metabólicas, como diabetes, nessa faixa etária1.  

Por meio dos dados apresentados, evidenciou-se que o 

sexo masculino foi acometido em 57,9% dos casos de AVC. 

Conforme um estudo, a prevalência geral de AVC é maior em 

homens, corroborando com os dados deste estudo15. Porém, 

de acordo com a literatura, quando analisada a taxa de 

mortalidade geral, o sexo feminino é mais afetado, fato que 

pode ser justificado pelo aumento do risco cardiovascular 

associado à menopausa, além de alterações hormonais e 

metabólicas, e ao histórico de complicações gestacionais 

como a pré-eclâmpsia16. Todavia, outros estudos brasileiros, 

inclusive um realizado no Sul do país, sugerem uma sutil 

inversão da prevalência geral de AVC, com prevalência maior 

no sexo feminino17,18. Isto pode ser justificado pelo 

envelhecimento populacional com predomínio feminino, 

além dos fatores de risco para o próprio evento, como já 
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citados19. Neste estudo foram observados 10 casos de AVC 

hemorrágico em mulheres, em um total de 16 prontuários 

com o subtipo, a maior prevalência no sexo feminino é 

encontrada em outros artigos acerca do tema, em que pode 

ser justificada pela influência hormonal estrogênica em 

relação a remodelação vascular e fragilidade dos vasos com 

potencial geração de aneurismas20. 

Nesta análise os fatores de risco encontrados, 

associados ao desfecho do estudo, foram hipertensão, em 

107 prontuários, seguida de doenças cardiovasculares, em 

61 prontuários,  diabetes, em 53 prontuários, tabagismo, em 

41 prontuários, e dislipidemia em 26 prontuários. Conforme 

dados de estudo prévio, o risco de AVC é maior em indivíduos 

com comorbidades associadas, tais como dislipidemia, 

doença cardiovascular e HAS – sendo o último, o principal 

fator para a ocorrência de AVC. Ademais, esse autor também 

cita que dentre os fatores de risco modificáveis, há 

predomínio de diabetes, sedentarismo, tabagismo e 

álcool2,6,21. Este estudo, não encontrou associação 

significante com essas variáveis, o que poderia ser explicado 

pelas limitações do mesmo como falta de informações nos 

prontuários analisados e pela pequena amostra total.  

Observou-se ainda, que complicações decorrentes do 

AVC, como problemas motores unilaterais, alteração na fala 

e demência vascular, são mais evidentes no subtipo 

hemorrágico com 56,2%, 25,0% e 12,5% dos prontuários, 

respectivamente. Entretanto, segundo a literatura, diversos 

distúrbios do movimento secundários ao AVC, como 
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tremores, mioclonias, hemidistonia, hemibalismos e 

parkinsonismo vascular, possuem maior associação com o 

subtipo isquêmico22. A disartria é estimada em 20-40% dos 

casos, sendo desses a maioria isquêmico segundo uma 

revisão sistemática realizada em 202123. 

A discrepância entre os dados do estudo e da literatura, 

pode ser justificada pelo pequeno número da amostra, 

principalmente no subtipo hemorrágico. Em relação a 

demência vascular, a prevalência do subtipo hemorrágico 

também foi encontrada por outro trabalho, demonstrando o 

dobro da chance de desenvolver a comorbidade quando 

analisada com o subtipo isquêmico e quase o triplo quando 

analisada com a população geral24. Em relação às 

complicações, o presente estudo encontrou outras variáveis, 

como cefaleia, déficits visuais, convulsões, tontura, 

parestesias, entre outras. Assim, com base em estudos 

publicados previamente, nota-se que o AVC costuma gerar 

sequelas em diversas áreas devido à injúria vascular, além 

de limitação ao leito em diversos casos, com perda de massa 

muscular, de funcionalidade e de independência11,16,22,25,26. 

Tendo em vista as principais complicações supracitadas, 

na amostra analisada, observa-se que houve 36 

encaminhamentos para fisioterapia e 14 encaminhamentos 

para fonoaudiologia, no que diz respeito às indicações de 

atendimento multiprofissional. Referente a tal contexto, 

trabalhos anteriores mostram a fisioterapia como principal 

aliada às limitações motoras desses pacientes, seguida da 

fonoaudiologia como recurso para alterações da fala e 
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disfagia, devendo ser empregadas o mais precocemente 

possível, visando preservar a autonomia do indivíduo 

afetado25,26. Além das indicações multiprofissionais clássicas, 

foram encontradas outras, como psiquiatria, cardiologia, 

hematologia, pneumologia, entre outros. Tais achados 

podem ser explicados devido aos encaminhamentos ao 

especialista serem feitos de acordo com as morbidades 

adquiridas e suas limitações, conforme os sinais e sintomas 

do paciente10,11. 

 

CONCLUSÃO 

Nesse estudo, a faixa etária de 52 a 74 anos foi 

correlacionada com o subtipo de AVC isquêmico e a idade de 

45 a 69 com o hemorrágico. Além disso, diferentemente da 

literatura, não foi observada aqui uma associação 

significante entre as variáveis sexo, fatores de risco prévios, 

comorbidades adquiridas e indicações de atendimento 

multiprofissional com o subtipo de AVC. Isso poderia ser 

justificado pelas limitações do estudo, como por exemplo: 1) 

os dados coletados aqui são do tipo secundários e os 

pesquisadores não tiveram acesso aos pacientes, podendo 

ter divergências entre os diagnósticos; 2) os prontuários 

avaliados possuíam informações faltantes, o que dificulta os 

cálculos estatísticos; 3) como consequência, as análises 

estatísticas feitas aqui tiveram um tamanho amostral 

diferente, comprometendo a veracidade dos cálculos 

estatísticos. Esses dados coletados são de extrema 

importância para que os profissionais da área conheceram a 
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população estudada, bem como melhorar a conduta clínica 

para cada paciente e situação, assim como exercer a 

prevenção do episódio em indivíduos com fatores de risco 

documentados. Outro ponto importante a ser ressaltado é 

que as informações contidas nos prontuários precisam ter 

uma atenção melhor por parte dos profissionais da área da 

saúde para contribuir com a pesquisa em saúde na região.  
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