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	 O acidente vascular cerebral (AVC) é uma do-
ença de grande importância médica e social, devido a sua 
elevada prevalência, morbidade e mortalidade1. Portanto, 
todo conhecimento a seu respeito merece destaque. Tem-
-se observado um significativo avanço no tratamento e 
nos cuidados específicos o que fez com que as taxas de 
mortalidade tenham sido reduzidas, porém infelizmente 
estas conquistas não se acompanham quanto à preven-
ção, uma vez que a incidência não tem acompanhado 
índices semelhantes de queda2-4. As taxas de mortalida-
de, segundo dados internacionais, têm diminuído nas 
últimas décadas. Entre 1996 e 2006, houve queda de 
33,5% da mortalidade nos doentes que sofreram AVC e 
o número de mortes declinou em 18,4%3, porém a inci-
dência da doença continuou se elevando3,4. Esse achado 
pode evidenciar que as medidas de tratamento agudo do 
AVC evoluíram mais do que as medidas preventivas. Os 
10 mais importantes fatores de risco modificáveis para o 
AVC estão presentes em 90% dos casos5, porém podem 
variar em frequência estatística e importância, dependen-
do da sociedade e localidade.
	 Analisar as características sócio-demográficas, 
em uma localidade específica, dos pacientes que sofreram 
AVC é interessante por trazer subsídios sobre as pesso-
as com maior risco e assim contribuir para a prevenção 
e para os cuidados imediatos. Mesmo que os fatores de 
risco para o AVC sejam bem conhecidos através de inú-
meros estudos a este respeito, existem diferenças entre as 
populações (ocasionados pela genética, cultura, hábitos, 
etc.) e assim o conhecimento destes fatores em regiões 
específicas tem valor, tanto para os profissionais de saúde, 
como para a população leiga e para o estabelecimento de 
políticas de saúde corretas para cada localidade.
	 O texto de Rosa et al (Características clínico-de-
mográficas de pacientes hospitalizados por Acidente Vas-
cular Cerebral)6 publicado nesta edição, nos traz dados a 
este respeito além de aspectos sobre tempo de internação, 

risco, e vantagens do tratamento fisioterápico precoce. Os 
fatores de risco constatados neste estudo acompanham as 
estatísticas clássicas mundiais, porém chama atenção o 
grande numero de pacientes que eram sedentários, que 
apresentavam dislipidemias e cardiopatias e o baixo ín-
dice de alcoolismo. Estas taxas provavelmente estão liga-
das a cultura e hábitos locais e a faixa etária média dos 
pacientes, que se apresenta como relativamente alta. Os 
índices de mortalidade estão abaixo da média brasileira, 
provavelmente por se tratar de população com melhores 
condições de saúde e aos cuidados que têm sido aplica-
dos. Os autores chamam a atenção sobre a importância 
de cuidados adequados na fase aguda e a instituição de 
programas de fisioterapia que contribuem para os resulta-
dos. Os resultados apresentados de 53,4% dos pacientes 
com evolução para um prognóstico desfavorável, ou seja, 
foram para UTI ou morreram, provavelmente se deve ao 
fato de terem sido internados os pacientes mais graves e 
não pode ser tomado como um índice prognóstico dos 
AVC, que em geral tem taxas de óbito bem mais baixas3,4.
	 Considerando-se que o tempo de internação 
prolongado é um fator que pode trazer complicações, os 
autores chamam a atenção para as vantagens da fisiote-
rapia precoce, que entre outros ganhos, pode reduzir o 
tempo de internação. 
	 Como todo estudo retrospectivo, tem alguns vie-
ses, pois, como os autores mencionam, muitos prontuá-
rios estavam incompletos; são entretanto dados interes-
santes e trazem contribuição para o estudo desta doença 
e para de estratégias locais, que visem melhor prevenção e 
tratamento do AVC, que ainda é, no Brasil a doença que 
mais mata e deixa sequelas em adultos.
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