
 
 

O
ri

g
in

a
l 

 

 
Funcionalidade de idosos  

após acidente vascular cerebral  

em unidades de terapia intensiva 
 

Functionality of elderly people after stroke  
in intensive care units 

 

Funcionalidad de los ancianos tras un ictus  
en la unidad de cuidados intensivos 

 
Nathália Arnoldi Silveira1, Matheus Santos Gomes Jorge2 

 
1.Fisioterapeuta, Residente do Programa de Residência Multiprofissional em Atenção ao Câncer e Saúde 
do Idoso (Ênfase em Saúde do Idoso) pela Universidade de Passo Fundo. Passo Fundo-RS, Brasil. Orcid: 
https://orcid.org/0000-0001-5125-1756  
2.Fisioterapeuta, Doutor em Envelhecimento Humano, Professor Assistente II da Universidade de Passo 
Fundo. Passo Fundo-RS, Brasil. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-4989-0572  

 

Resumo  
Introdução. O acidente vascular cerebral (AVC) tornou-se a segunda maior causa de 
mortalidade e a principal causa de incapacidade no mundo. Objetivo. Analisar a capacidade 
funcional de idosos após AVC internados em unidade de terapia intensiva. Método. Estudo de 
coorte prospectiva realizado com indivíduos internados em unidade de terapia intensiva. Os 
pacientes foram avaliados dentro de 24 horas da admissão e alta da unidade de terapia 

intensiva para determinar sua funcionalidade através da escala Perme e suas condições 
sociodemográficas e clínicas por meio da anamnese fisioterapêutica. Resultados. Foram 

incluídos 19 idosos acometidos por AVC, a maioria predominantemente do sexo masculino 
(68,4%) e com média de idade de 74,11±8,00 anos. O tipo de AVC mais acometido foi o 
isquêmico (52,9%). A ventilação mecânica foi indicativa de menor funcionalidade. Foram 
registradas associações significantes entre tempo de internação na unidade de terapia 
intensiva e funcionalidade na admissão e na alta. Os pacientes com menor funcionalidade na 

admissão apresentaram o óbito como desfecho. Ao comparar os resultados da avaliação inicial 
e da avaliação na alta da UTI, houve melhora significante do estado funcional (p=0,003). 
Conclusão. A mobilização precoce mostrou-se efetiva na melhora da capacidade funcional dos 
idosos acometidos com AVC admitidos em unidades de terapia intensiva. 
Unitermos. Acidente Vascular Cerebral; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados Críticos; 
Estado Funcional; Deambulação Precoce 

  
 
Abstract 
Introduction. Stroke has become the second leading cause of mortality and the leading cause 
of disability in the world. Objective. To analyze the functional capacity of elderly people after 

stroke admitted to an intensive care unit. Method. Prospective cohort study conducted with 
individuals admitted to an intensive care unit. Patients were assessed within 24 hours of 
admission and discharged from the intensive care unit to determine their functionality using 
the Perme scale and their sociodemographic and clinical conditions through physiotherapy 

anamnesis. Results. Nineteen elderly people affected by stroke were included, the majority 
predominantly male (68.4%) and with a mean age of 74.11±8.00 years. The most common 
type of stroke was ischemic (52.9%). Mechanical ventilation was indicative of lower 
functionality. Significant associations were recorded between the length of stay in the intensive 
care unit and functionality at admission and discharge. Patients with lower functionality at 
admission had death as an outcome. When comparing the results of the initial assessment and 

the assessment at discharge from the ICU, there was a significant improvement in functional 
status (p=0.003). Conclusion. Early mobilization proved to be effective in improving the 
functional capacity of elderly people suffering from stroke admitted to intensive care units. 
Keywords. Stroke; Intensive Care Units; Critical Care; Functional Status; Early Ambulation 
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Resumen 
Introducción. El accidente cerebrovascular (ACV) se ha convertido en la segunda causa de 
mortalidad y la primera causa de discapacidad en el mundo. Objetivo. Analizar la capacidad 
funcional de personas mayores después de un ictus ingresadas en una unidad de cuidados 
intensivos. Método. Estudio de cohorte prospectivo realizado con individuos ingresados en 
una unidad de cuidados intensivos. Los pacientes fueron evaluados dentro de las 24 horas 
posteriores al ingreso y al alta de la unidad de cuidados intensivos para determinar su 

funcionalidad mediante la escala de Perme y sus condiciones sociodemográficas y clínicas 
mediante anamnesis fisioterapéutica. Resultados. Se incluyeron 19 ancianos afectados por 
ictus, en su mayoría de predominio masculino (68,4%) y con una edad media de 74,11±8,00 
años. El tipo de ictus más frecuente fue el isquémico (52,9%). La ventilación mecánica fue 
indicativa de menor funcionalidad. Se registraron asociaciones significativas entre la duración 
de la estancia en la unidad de cuidados intensivos y la funcionalidad al ingreso y al alta. Los 
pacientes con menor funcionalidad al ingreso tuvieron como resultado la muerte. Al comparar 

los resultados de la evaluación inicial y la evaluación al alta de la UCI, hubo una mejoría 
significativa en el estado funcional (p=0,003). Conclusión. La movilización temprana 

demostró ser efectiva para mejorar la capacidad funcional de personas mayores con ictus 
ingresadas en unidades de cuidados intensivos. 
Palabras clave. Accidente cerebrovascular; Unidades de Cuidados Intensivos; Cuidados 
críticos; Estado funcional; Deambulación Temprana 
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INTRODUÇÃO  

Dentre o grupo das doenças cardiovasculares, o 

acidente vascular cerebral (AVC) tornou-se a segunda maior 

causa de mortalidade e a principal causa de incapacidade no 

mundo1. A complicação observada com mais frequência após 

um AVC é o comprometimento motor, podendo acometer por 

volta dos 85,2% dos sobreviventes. Como repercussões, os 

indivíduos geralmente apresentam dificuldades para realizar 

as atividades básicas da vida diária, como comer, vestir-se, 

arrumar-se, tomar banho, usar o banheiro e caminhar2. 

Com o aumento da longevidade, ocorrem alterações 

funcionais, estas resultam muitas vezes em predisposição 

para o aparecimento de doenças crônicas e suas sequelas 
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que, na maioria das vezes, se tornam incapacitantes, 

destacando-se entre elas a hipertensão arterial sistêmica, o 

diabetes mellitus, a artrite reumatoide e o AVC3. 

Cerca de 40% dos indivíduos com AVC do tipo 

hemorrágico, podem evoluir ao óbito um mês após o evento, 

e os que sobrevivem podem adquirir sequelas neurológicas 

com importantes déficits funcionais. Além das sequelas 

decorrentes das disfunções neurológicas, a internação 

hospitalar prolongada, associadas à utilização de sedativos e 

suporte ventilatório invasivo contribuem para o declínio 

funcional. Após a alta do setor de unidade de terapia 

intensiva (UTI), esses indivíduos apresentam incapacidade 

funcional, que pode ser agravada por vários fatores, inclusive 

o tempo de início da reabilitação4. 

O indivíduo internado em UTI e que fique restrito ao 

leito pode chegar a perder de 10% a 20% da força muscular 

ao longo das semanas, sendo que, após um mês, desta 

fraqueza pode chegar a 50%, agravando ainda mais a 

funcionalidade do paciente e seu processo de reabilitação5. 

Uma das intervenções utilizadas em pacientes críticos é a 

mobilização precoce, diminuindo as consequências geradas 

pela hospitalização prolongada, como as complicações 

pulmonares e musculoesqueléticas, além de reduzir o tempo 

de internação6. Diante disso, o presente estudo objetivou 

analisar a capacidade funcional de idosos após AVC 

internados em UTI. 
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MÉTODO 

Amostra 

Estudo observacional do tipo coorte prospectiva, no 

qual foram avaliados indivíduos internados em três UTIs de 

um hospital de alta complexidade do interior do estado do 

Rio Grande do Sul, Brasil. Ao todo, as UTIs contêm 40 leitos. 

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado 

“Funcionalidade e condições de saúde de indivíduos 

hospitalizados em unidade de terapia intensiva”, aprovado 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa do hospital e pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, sob o 

protocolo 5.379.902. O estudo está de acordo com as 

Declarações de Helsinque e a Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, que trata sobre as condições éticas de 

estudos que envolvem seres humanos. Os participantes, ou 

seus responsáveis, assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) com explicação prévia e 

esclarecimento de dúvidas. 

Os critérios de inclusão para esse estudo foram para 

indivíduos com diagnóstico de AVC, indivíduos internados 

nas UTI por mais de 24 horas, idade igual ou superior a 60 

anos. Os critérios de exclusão direcionaram-se a indivíduos 

que foram a óbito em um tempo inferior a 24 horas da 

admissão nas UTIs e a indivíduos transferidos para outra 

unidade hospitalar. 

 

Procedimento 

A coleta de dados ocorreu entre abril e setembro de 
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2022 por uma equipe de avaliadores previamente treinados 

para a aplicação dos protocolos avaliativos desta pesquisa. 

Mediante o aceite do participante ou dos responsáveis por 

meio da assinatura do TCLE, iniciou-se a coleta de dados, 

que aconteceu em dois momentos: até 24 horas após a 

admissão do indivíduo na UTI e até 24 horas após a alta da 

UTI. 

Os dados sociodemográficos foram coletados por meio 

de questionário contendo idade, sexo, etnia e estado civil. 

Os dados clínicos, como tempo de internação na UTI, suporte 

ventilatório, terapia renal substitutiva e desfecho foram 

coletados por meio da anamnese fisioterapêutica. 

A funcionalidade foi avaliada por meio da Perme 

Intensive Care Unit Mobility Score, com 15 itens, agrupados 

em 7 categorias: estado mental, potenciais barreiras à 

mobilidade, força funcional, mobilidade no leito, 

transferências, dispositivos de auxílio para deambulação e 

medida de resistência. O escore final varia de 0 a 36 pontos, 

sendo que, quanto maior a pontuação, melhor é a 

funcionalidade do indivíduo7. 

 

Análise Estatítica 

Após as coletas de dados, realizamos a análise 

estatística por meio do software IBM SPSS Statistics 20.0. As 

características dos participantes foram analisadas por meio 

de estatística descritiva e apresentadas como média e 

desvio-padrão para variáveis contínuas, e contagens e 

porcentagens para variáveis categóricas. O teste não-



 
 

6 
 

Rev Neurocienc 2025;33:1-18. 

paramétrico Z de Wilcoxon foi utilizado para comparar os 

domínios e o escore final da escala Perme entre a admissão 

e a alta hospitalar. O teste de correlação de Spearman foi 

utilizado para verificar as correlações entre o escore final da 

escala Perme (na admissão e na alta da UTI) e a idade e 

tempo de internação. O nível de significância adotado foi de 

p≤0,05. 

 

RESULTADOS 

Ao todo, 166 indivíduos foram contatados, dos quais 

147 foram excluídos (19 não aceitarem participar da 

pesquisa, 123 não foram internados por conta de AVC e 05 

não eram idosos). A amostra final foi composta por 19 idosos 

pós-AVC internados em UTI, uma prevalência de 12,92% em 

nosso estudo. 

Ao analisarmos a caracterização do perfil 

sociodemográfico e clínico da amostra, observamos que a 

média de idade dos idosos acometidos pelo AVC foi de 

74,11±8,00 anos, sendo que 68,4% era do sexo masculino 

(13%). Houve predomínio da cor branca e de indivíduos com 

companheiro. O tempo médio de internação em UTI foi de 

11,42±8,02 dias. O tipo de AVC mais prevalente foi o 

isquêmico (52,9%). As comorbidades cardiovasculares e 

metabólicas mais ocorrentes foram a hipertensão arterial 

sistêmica, diabetes mellitus, a insuficiência cardíaca e a 

arritmia cardíaca, respectivamente. O índice de mortalidade 

foi de 57,9%, e 63,2% dos indivíduos necessitaram de 

suporte ventilatório invasivo (Tabela 1). 
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Tabela 1. Caracterização do perfil sociodemográfico e clínico dos idosos após acidente 

vascular cerebral internados em unidade de terapia intensiva. 

 
Variáveis Representação 

Idade (media±DP), anos 74,11±8,00 
Sexo [n (%)]  
Masculino 13 (68,4) 
Feminino 06 (31,6) 
Cor [n (%)]  
Branca 17 (89,5) 
Não Branca 02 (10,5) 
Estado Civil [n (%)]  
Com companheiro 11 (57,9) 
Sem companheiro 08 (42,1) 
Tempo de internação em UTI (m. ± DP), dias 11,42 ± 8,02 
Tipo de acidente vascular cerebral  
Isquêmico 10 (52,9) 
Hemorrágico 09 (47,4) 
Comorbidades cardiometabólicas [n (%)]  
Hipertensão arterial sistêmica 11 (57,9) 
Diabetes mellitus 07 (36,8) 
Insuficiência cardíaca 04 (21,1) 
Arritmia cardíaca 04 (21,1) 
Doença arterial coronariana 02 (10,5) 
Dislipidemia 01 (5,3) 
Hipotireoidismo 01 (5,3) 
Óbito [n (%)]  
Não 11 (57,9) 
Sim 08 (42,1) 
Suporte ventilatório [n (%)]  

Não necessitou de suporte ventilatório 06 (31,6) 
Ventilação mecânica não invasiva 01 (5,3) 
Ventilação mecânica invasiva 12 (63,2) 

 
DP (desvio padrão); n (valor absoluto); % (valor relativo); UTI (unidade de terapia intensiva). 

 

 

Ao analisarmos a capacidade funcional, observamos que 

os idosos acometidos por AVC apresentaram melhora no 

domínio “barreiras à mobilidade” e do escore total da Perme 

Intensive Care Unit Mobility Score na alta da UTI em relação 

à admissão (Tabela 2). 

Houve correlação inversamente proporcional entre o 

nível de funcionalidade e o tempo de internação, tanto na 

admissão quanto na alta da UTI. Não houve correlação entre 

a funcionalidade e a idade (Tabela 3). 
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Tabela 2. Capacidade funcional dos idosos após acidente vascular cerebral internados 

em unidade de terapia intensiva. 

 
Domínios Admissão (n = 19) Alta (n = 11) p-valor 

Estado mental 0,84±1,25 1,91±1,37 0,059 
Barreiras à mobilidade 0,84±1,21 2,45±0,82 0,011 
Força funcional 1,00±1,59 2,18±1,60 0,066 
Mobilidade no leito 1,05±2,24 2,55±2,54 0,131 
Transferências 0,79±2,20 3,18±3,84 0,068 
Marcha 0,21±0,63 0,91±1,30 0,157 
Atividade endurance 0,05±0,22 0,45±0,68 0,102 

Total 4,79±8,07 13,64±10,84 0,003 

 
média±desvio padrão; n (valor absoluto); negrito (p<0,05) 

 

 

 

Tabela 3. Correlação entre a capacidade funcional e a idade e o tempo de internação 

dos idosos após acidente vascular cerebral internados em unidade de terapia 

intensiva. 

 
 Admissão Alta 

Correlações (ρ) p-valor (ρ) p-valor 

Escore Perme x Idade 0,429 0,067 0,315 0,345 
Escore Perme x Tempo de internação – 0,485 0,035 – 0,763 0,006 

 
negrito (p<0,05); ρ (coeficiente de correlação) 

 

 

DISCUSSÃO 

Em nosso estudo evidenciamos a melhora da capacidade 

funcional dos idosos após AVC no decorrer do período de 

internação em UTI. Além disso, observamos uma correlação 

inversamente proporcional entre a funcionalidade e o tempo 

de internação na admissão e na alta do setor, sugerindo que 

quanto maior o tempo de internação na UTI maiores serão 

os impactos físicos deste indivíduo. 

Em nossos resultados não observamos correlação entre 

o nível de funcionalidade e a idade dos indivíduos internados 

nas UTIs, tanto na admissão quanto na alta. No entanto, 

sabe-se que a hospitalização resulta em declínio funcional 

para as pessoas idosas devido à interação entre as alterações 



 
 

9 
 

Rev Neurocienc 2025;33:1-18. 

do envelhecimento primário, a doença e as práticas 

hospitalares8. O declínio funcional caracteriza-se pela 

incapacidade de se envolver em atividades necessárias ou 

desejáveis na vida diária. Não está somente ligado à 

condição clínica que levou a internação e, como tal, não é 

automaticamente recuperado após a resolução do 

problema9. 

De acordo com nossos achados, observamos que a 

maioria dos indivíduos internados em UTI após ocorrência de 

AVC eram do sexo masculino (68,4%). Corroborando com 

estudo realizado no Hospital Risoleta Tolentino Neves de Belo 

Horizonte, no período de janeiro a junho de 2015, que em 

uma amostra de 223 indivíduos não observaram diferença 

significante entre os gêneros, no entanto, houve um 

acometimento discretamente superior do sexo masculino 

correspondendo a 55% dos casos10. Tal fato pode estar 

relacionado com a diferença de atitude de homens e 

mulheres em relação à saúde, visto que as mulheres 

parecem estar mais atentas ao aparecimento dos sintomas, 

procuram por consultas médicas, declaram mais suas 

doenças, consomem mais medicamentos e se submetem a 

mais exames10. 

Em decorrência do declínio das funções fisiológicas em 

idoso frágeis, como afecções crônicas e incapacidades, o 

índice de hospitalização têm aumentado11. O principal 

malefício relacionado à hospitalização é o repouso 

prolongado, caracterizado por manter o paciente restrito ao 

leito, diminuindo a sua mobilidade e, consequentemente, 
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reduzindo a sua musculatura12. Neste sentido, observa-se 

que o tempo de internação prolongado pode contribuir 

negativamente para o desfecho da saúde dos idosos 

internados em UTI, sobretudo, naquelas vítimas de AVC. 

Isto é reforçado pelo fato de que, apesar dos avanços 

científicos, os efeitos do repouso prolongado ainda estão 

sendo desmistificados, porém é consenso que a população 

idosa acaba por ficar exposta a piores desfechos. Mesmo em 

um período de permanência hospitalar não muito longo, já é 

visível o impacto sobre a capacidade funcional, podendo 

afetar diretamente a independência do idoso12. 

Na literatura, observa-se uma maior ocorrência de 

eventos vasculares encefálicos de origem isquêmica em 

comparação aos eventos vasculares de origem 

hemorrágica13. Isto é apresentado em um estudo que avaliou 

1327 indivíduos acometidos por AVC no qual evidenciou-se 

uma incidência de eventos de origem isquêmica em 76,4%14. 

Isso corrobora com nossos achados onde evidenciamos que 

52,9% dos idosos internados em UTI sofreram AVC 

isquêmico. Entretanto, nossos resultados chamam a atenção 

pela alta prevalência de idosos com AVC hemorrágico 

hemorrágico. 

No presente estudo, a taxa de óbitos foi de 42,1%. No 

Brasil, o AVC representa a primeira causa de morte e 

incapacidade, determinando grande impacto econômico e 

social. Dados provenientes de estudo prospectivo nacional 

indicam incidência anual de 108 casos por 100 mil 

habitantes, taxa de fatalidade aos 30 dias de 18,5% e aos 12 
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meses de 30,9%, sendo o índice de recorrência após um ano 

de 15,9%15. 

Ademais, além de apresentar altos níveis de morbidade 

e incapacitação funcional, uma parcela significativamente 

elevada dos indivíduos que são acometidos por um AVC 

evolui para óbito, sendo que, no Brasil, aproximadamente 

20% dos pacientes sobrevivem apenas um mês após a 

ocorrência16 e cerca de 40 a 50% morrem após seis meses 

da afecção17. 

Um dos grandes eventos adversos da hospitalização de 

idosos é o declínio funcional, afetando diretamente sua 

capacidade de realizar ações cotidianas, podendo culminar 

em dano à independência, autonomia e aumento das chances 

de piores desfechos de saúde18. 

O AVC, em sua fase aguda, pela instabilidade do 

quadro, os pacientes muitas vezes necessitam de internação 

hospitalar em uma unidade de terapia intensiva (UTI), com 

monitorização contínua. A maioria dos indivíduos que vão 

para esse setor estão em estado grave e pela função 

respiratória ineficaz, perda súbita da consciência ou com 

rebaixamento no nível de consciência, assim necessitando de 

intubação e de ventilação mecânica invasiva (VMI) para a 

proteção neurológica e proteção das vias aéreas19, o que 

demonstra a importância do tema estudado, visto que, 

analisamos o quadro funcional dos idosos internados em UTI. 

Os indivíduos que apresentaram maior tempo de 

internação na UTI e em ventilação mecânica prolongada, 

obtiveram algum nível de incapacidade. Isso se deve às 
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alterações da massa óssea e das fibras musculares 

respiratórias e periféricas geradas pelo desuso, o que 

dificulta e prolonga a recuperação funcional20. Essas 

alterações também foram encontradas em outro estudo21, 

onde os autores descreveram o tempo prolongado de 

internação e uso de ventilação mecânica como preditores de 

incapacidades funcionais devido a fraqueza adquirida, 

reduzindo dessa forma, a qualidade de expectativa de vida 

de médio a longo prazo. 

A prevalência do AVC ainda é alta sendo a segunda 

causa de morte no Brasil22. Entre os sobreviventes, 90% 

apresentam alguma deficiência ou incapacidade, 

caracterizada como prejuízos nas funções sensitivas, 

motoras, do equilíbrio, da marcha, de déficit cognitivos, de 

alterações de fala e linguagem e disfagia. Um expressivo 

número de 85% dos indivíduos necessitou de reabilitação 

física, cognitiva, psicossocial e cuidado constante, o que pode 

levar a um impacto econômico, social e familiar significativo. 

As repercussões e sequelas deixadas pelo AVC geram 

restrições e limitações nas (AVD) e na participação social23. 

Isso demonstra a necessidade da atenção fisioterapêutica ao 

paciente idoso internado em UTI após um evento 

cerebrovascular. 

Considerando a capacidade funcional do indivíduo pós 

AVC e a admissão na UTI com tempo prolongado, pacientes 

adquirem disfunções musculares e respiratórias que 

implicam na qualidade de vida e independência funcional. A 

mobilização precoce tem grande importância no processo de 
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reabilitação, pois ajuda a prevenir ou diminuir as 

complicações causadas pelo imobilismo e durante a 

internação prolongada24, o que justifica a concepção de 

nosso estudo e o uso desta ferramenta no processo 

reabilitativo. 

Dentre as várias funções do fisioterapeuta dentro de 

uma UTI, este profissional atua sobre os efeitos causados 

pela imobilidade do paciente restrito ao leito, bem como, a 

diminuição do tempo de permanência na UTI, interferindo no 

processo de cronicidade e na perda da funcionalidade. Para 

isso, utiliza-se de procedimentos avaliativos e condutas 

terapêuticas como a mobilização precoce25. Alguns dos 

principais objetivos da mobilização precoce são: influenciar 

diretamente no tempo de internação, reduzir o tempo para 

desmame da ventilação mecânica (VM), manter ou aumentar 

a força muscular, melhorar a capacidade funcional do 

paciente e intervir no tempo de imobilização no leito26, razão 

esta pela qual estudamos os efeitos da mobilização precoce 

nos idosos pós- AVC internados em UTI. 

Um estudo realizado com 2104 pacientes acometidos 

por AVC (isquêmico ou hemorrágico), em 56 unidades de 

tratamento especializado, em cinco países, utilizou a 

mobilização precoce, seguindo três elementos básicos: 

iniciar dentro das primeiras 24 horas após o AVC, focar em 

atividades fora do leito (sentado, em pé e andando) e resultar 

em pelo menos três sessões adicionais fora do leito. A 

intervenção durou em média 14 dias, ou até a alta da 

unidade. Os pacientes receberam avaliação em 3 meses após 
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a alta e os resultados demonstraram que 8% dos pacientes 

do grupo intervenção e 7% dos pacientes do grupo controle 

morreram. Os autores concluíram que a mobilização muito 

precoce foi associada a uma menor probabilidade de 

sobrevida três meses após o evento27. Embora os benefícios 

da mobilização precoce sejam evidenciados em nosso 

estudo, pois os idosos apresentaram melhora da 

funcionalidade na alta da UTI, atenta-se que a mobilização 

muito precoce pode ser desfavorável para o desfecho do 

paciente pós-AVC. 

Por outro lado, a internação prolongada do paciente 

pós-AVC em UTI também relaciona-se a desfechos negativos 

sobre a sobrevida e funcionalidade. O declínio funcional pode 

ser definido como a perda de habilidades na realização das 

atividades de vida diária entre o período pré-morbidade, 

classificado como estado funcional prévio ao internamento, 

e o desempenho atual durante a estadia hospitalar, e até três 

meses após a alta. Associa-se à redução do desempenho 

físico e cognitivo e é parcialmente relacionado à doença28, 

podendo ser resultado de fatores externos, ambientais, 

físicos ou até mesmo culturais, durante sua hospitalização, 

principalmente no ambiente de terapia intensiva, onde o 

indivíduo apresenta-se a maior parte do tempo restrito ao 

leito29. Isso corrobora aos nossos achados sobre a relação 

entre o maior tempo de internação e pior quadro funcional 

apresentado pelos idosos pós-AVC. 

Como o indivíduo que sofre AVC possui alterações do 

metabolismo cerebral, ventilatória e neurofuncionais, é 
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considerado um paciente neurocrítico, devendo receber 

assistência em uma UTI. Os estudos em terapia intensiva, no 

que se refere à evolução e prognóstico do paciente crítico, 

aumentaram em quantidade e acurácia. A diminuição no 

tempo de permanência na UTI e a redução dos casos de 

mortalidade por patologias específicas têm sido referidos 

como padrões-ouro na qualidade e eficiência do tratamento 

intensivo, além de reduzir os altos custos diários que tornam 

difícil a manutenção por tempo prolongado na unidade30. 

Em nosso estudo observamos como limitação o 

momento da avaliação e reavaliação do indivíduo, que não foi 

realizada pelo mesmo avaliador. Entretanto, o grupo de 

profissionais destinados à coleta de dados foi previamente 

treinado para minimizar possíveis vieses. Isto não inviabiliza 

a geração dos nossos dados e a difusão do conhecimento. 

 

CONCLUSÃO 

Os indivíduos que sofreram AVC admitidos em UTI 

apresentaram funcionalidade reduzida na admissão. No 

entanto, houve uma melhora durante a permanência neste 

setor. Os indivíduos que utilizaram suporte ventilatório e 

tiveram maior tempo de internação apresentaram menores 

níveis de funcionalidade. A menor funcionalidade na 

admissão levou ao óbito como desfecho. Assim, os 

protocolos de mobilização precoce devem ser implementados 

em unidades de terapia intensiva para potencializar a 

melhora da capacidade funcional dos indivíduos que 

sofreram AVC. 
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