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RESUMO

Objetivo. O objetivo do estudo foi caracterizar o perfil de pacientes 
com Acidente Vascular Cerebral (AVC) internados via Sistema Único 
de Saúde (SUS) em hospital de médio porte do Vale do Taquari/RS 
entre 2010 a 2013. Método. Pesquisa causal, quantitativa, descritiva, 
transversal de censo, realizada através da coleta de dados dos prontuá-
rios de internações por AVC, considerando-se o tipo, principais doen-
ças associadas, faixa etária acometida, manifestações clínicas e tempo 
de internação. Para análise estatística foi utilizada a correlação de Spe-
arman e o teste de Qui-Quadrado. Resultados. Foram identificados 
125 pacientes com diagnóstico de AVC, dos quais 6,4% com Ataque 
Isquêmico Transitório, 78,4% com AVC Isquêmico e 15,2% com 
AVC Hemorrágico, sendo 50,4% do sexo feminino e 49,6% do sexo 
masculino. Entre as principais doenças associadas destacam-se Hiper-
tensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus e Insuficiência Cardíaca 
Congestiva. Conclusões. Observou-se maior incidência do AVC is-
quêmico, sendo a principal sequela motora a hemiplegia esquerda, não 
havendo diferenciação de sexo dos pacientes acometidos. 
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ABSTRACT

Objective. The aim of the study was to characterize the profile of pa-
tients with stroke admitted via the Sistema Único de Saúde (SUS) in 
medium size hospital in the Valley Taquari/ RS from 2010 to 2013. 
Method. Causal research, quantitative, descriptive, cross-sectional 
census, conducted by collecting data from records of admissions for 
stroke, considering the type, main diseases associated, age distribu-
tion, clinical manifestations, and hospitalization time. For statistical 
analysis, Spearman correlation and the Chi-square test was used. Re-
sults. Was identified 125 patients with a diagnosis of stroke, of which 
6.4% with Transient Ischemic Attack, Ischemic Stroke with 78.4% 
and 15.2% with Hemorrhagic Stroke, with 50.4% female and 49.6% 
of males. Among the major diseases associated highlight Hyperten-
sion, Diabetes Mellitus, and Congestive Heart Failure. Conclusion. 
We observed a higher incidence of stroke, being the main driving se-
quel left hemiplegia, with no difference of sex of affected patients.
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INTRODUÇÃO
O Acidente Vascular Cerebral (AVC), insulto en-

cefalovascular que causa uma súbita alteração neurológi-
ca, é ocasionado pela privação do fluxo sanguíneo em áre-
as encefálicas, a qual impede o suprimento de oxigênio e 
nutrientes, acarretando danos ao tecido neuronal1,2. Pode 
ser classificado como isquêmico ou hemorrágico. O AVC 
isquêmico ocorre por um bloqueio, obstrução do forne-
cimento sanguíneo ao encéfalo, resultando em necrose 
isquêmica do tecido. Um subtipo do AVC isquêmico é 
o Ataque isquêmico transitório (AIT), o qual ocorre de 
forma semelhante, porém com o desaparecimento das 
manifestações clínicas em torno de 24 a 48 horas. Já o 
AVC hemorrágico, considerado o mais grave de todos, 
provém de um rompimento de vaso encefálico e gera o 
extravasamento de sangue, lesando por anóxia do tecido 
neurológico3,4.

Dentre as doenças encefálicas, é a mais comum, 
podendo causar uma série de comprometimentos mo-
tores, sensoriais, mentais, perceptivos e de linguagem, 
dependendo da área cerebral e da extensão acometida5,6. 
Uma das sequelas motoras mais comuns em vítimas de 
AVC é a hemiplegia, a qual se constitui na perda do con-
trole motor voluntário do hemicorpo contralateral à le-
são encefálica, situação, muitas vezes, incapacitante que 
torna-se um desafio à reabilitação7,8. Estes indivíduos 
hemiplégicos, geralmente apresentam alterações no con-
trole postural e equilíbrio, manifestações que interferem 
diretamente na realização de atividades funcionais9-12.

O AVC apresenta um grande impacto na socieda-
de e na saúde pública, devido à sua prevalência, morbi-
dade e mortalidade, sendo atualmente uma das principais 
causas de óbito no Brasil, bem como de incapacidades em 
adultos em idade produtiva. Além de acarretar altos cus-
tos a saúde pública, referente aos tratamentos e processos 
de reabilitação, condiciona o indivíduo a um afastamento 
social13-15. Nesse sentido, a fisioterapia torna-se essencial, 
tanto para a reabilitação destes sujeitos, quanto na aten-
ção primária, através da prevenção e promoção da saúde 
da população.

Dentre os principais fatores de risco para o AVC, 
destacam-se a hipertensão arterial sistêmica (HAS) que 
aparece em primeiro lugar, seguida de doenças cardíacas 

como as embolias, diabetes mellitus (DM), hipercoles-
terolemia, obesidade, consumo de álcool e fumo16,17. 
Quanto à incidência, esta duplica a cada década após os 
55 anos, porém, cerca de 3/4 de todos os AVC’s ocorrem 
após os 65 anos. A doença atinge em média 19% mais ho-
mens do que mulheres. Sendo estes números fortemente 
influenciados pelo aumento da idade, com o crescimento 
populacional de idosos, ascende também as taxas de mor-
bidade e mortalidade decorrentes desta doença18,19. Em 
2005, dos 35 milhões de óbitos registrados por doenças 
crônicas, o AVC foi responsável por 5,7 milhões (16,6%), 
sendo que 87% ocorreu em países subdesenvolvidos20. 

Considerando a carência de dados sobre a inci-
dência, prevalência e perfil destes pacientes, acometidos 
por AVC’s na maioria dos países, torna-se fundamental, 
estudos epidemiológicos que imprimam dados confiáveis 
e que possibilitem a formulação de políticas públicas para 
a reabilitação desses indivíduos e para a prevenção de no-
vos casos21. Neste sentido, este trabalho tem por objetivo, 
caracterizar o perfil sócio demográfico e epidemiológico 
de pacientes internados por AVC em um hospital de mé-
dio porte no Vale do Taquari/RS, no período de maio 
de 2010 a maio de 2013, identificando as doenças asso-
ciadas e manifestações clínicas, possibilitando uma visão 
ampliada sobre esta população, com vistas a fornecer in-
formações para construção de novas estratégias de ação na 
prevenção desta.

MÉTODO
Amostra

Para obtenção dos dados do presente estudo foram 
analisados 125 prontuários de pacientes internados em 
um hospital de médio porte por AVC no período de 2010 
a 2013. 

A pesquisa foi aprovada pelo Centro de Ensino e 
Pesquisa (CENEPE) do referido hospital e pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa do Centro Universitário UNIVATES 
(COEP), sob o protocolo o nº 410.750/ 2013. A busca 
pelas informações, através do banco de dados do hospital, 
torna-se confiável, uma vez que a instituição hospitalar é 
referência neste tipo de atendimento no município em 
questão.
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Procedimento
Estudo primário caracterizado por uma pesquisa 

causal, quantitativa, descritiva, transversal de censo. Para 
a obtenção dos resultados foram levantados e, posterior-
mente, analisados o número de internações, via SUS, de 
pacientes acometidos por AVC, no período de 2010 a 
2013, em um hospital de médio porte, localizado em um 
município com cerca de 70.000 habitantes, no Vale do 
Taquari/RS. 

Os dados coletados através dos prontuários dos pa-
cientes internados por AVC no período descrito incluem 
variáveis como tipo de AVC, idade e sexo das vítimas, ma-
nifestações clínicas mais frequentes, tempo de permanên-
cia hospitalar, principais doenças associadas, bem como a 
comparação do número de internações de pacientes com 
diagnóstico de AVC com o número geral de internações 
dentro do mesmo período analisado. 

Foram incluídos neste estudo, todos os registros 
encontrados no banco de dados do hospital, relativos 
aos moradores do referido município, cadastrados pelo 
diagnóstico de AVC e atendidos pelo SUS, no período 
supracitado, configurando uma visão ampliada sobre a 
epidemiologia local. Nenhum indivíduo encontrado nos 
registros através do diagnóstico de AVC, pertencente ao 
período analisado, foi excluído da pesquisa. 

Análise Estatística
Para análise estatística dos dados, foi utilizada a 

correlação de Spearman para verificar a relação entre tem-
po de internação e idade dos pacientes. O teste de Qui-
-Quadrado foi utilizado para verificar a associação entre 
o tipo de AVC e o sexo, entre o tempo de internação e o 
sexo, entre a estação do ano e o tipo de AVC e o tempo 
de internação e o tipo de AVC.

RESULTADOS
O número de internações pelo SUS no hospital 

pesquisado no período da pesquisa foi de 9.057, sen-
do 479 (5,28%) internações por doenças e/ou insultos 
cardiovasculares. Destas, 125 internações (40,71%) fo-
ram por AVC, sendo 63 (50,4%) do sexo feminino e 
62 (49,6%) do sexo masculino. Os pacientes internados 

apresentaram uma média de idade de 66,66 anos, varian-
do de 21 a 93 anos. 

	 De acordo com a classificação dos AVC’s, iden-
tificaram-se 8 casos de Ataque Isquêmico Transitório 
(6,4%), sendo 4 pacientes do sexo feminino e 4 do sexo 
masculino, com idade média de 65 anos, variando de 43 
a 84 anos; 98 casos de AVC Isquêmico (78,4%), sendo 48 
do sexo feminino e 50 do sexo masculino, com idade mé-
dia de 68,25 anos, variando de 21 a 93 anos; e 19 casos de 
AVC Hemorrágico (15,2%), sendo 11 pacientes do sexo 
feminino e 8 do sexo masculino, com idade média de 
59,15 anos, com variação de 28 a 88 anos. Foi observada 
fraca correlação positiva entre o tempo de internação e 
idade (rs=0,1755, p = 0,05).

	 Dentre os possíveis fatores de risco para o AVC, 
observados na coleta desta amostra, destacam-se as cin-
co doenças associadas mais frequentes na pesquisa: em 
124 casos de HAS (99,2%), seguida por 71 casos de DM 
(56,8%), 13 casos de Insuficiência Cardíaca Congestiva 
- ICC, (10,4%), 11 casos de Insuficiência Renal Aguda 
(8,8%) e 9 casos de cardiopatias (7,2%), conforme des-
crito na Tabela 1.

	 Considerando o Índice de Massa Corpórea 
(IMC), a amostra apresentou 21 casos (16,8%) classi-
ficados com peso ideal, 15 casos (12%) com obesidade 
moderada, 13 casos (10,4%) com pré-obesidade, 1 caso 
(0,8%) com baixo peso moderado, 1 caso (0,8%) com 
obesidade alta e 1 caso (0,8%) com sobrepeso. Dos de-
mais 73 casos (58,4%) não foi possível calcular o IMC 
por falta de dados.

Quanto às alterações motoras entre os 125 pacien-
tes internados, encontrou-se registro de 95 pacientes com 
sequelas decorrentes do AVC, destacando-se primeira-
mente, a hemiplegia esquerda em 48 casos (38,4%), se-
guida pela hemiplegia direita em 33 casos (26,4%), qua-
driplegia em 4 casos (3,2%), ataxia em 4 casos (3,2%), 
paralisia facial direita em 4 casos (3,2%), paralisia facial 
esquerda, paresia de membro superior esquerdo, membro 
superior direito e paresia de membros inferiores, todas 
com 2 casos (1,6% cada). Houve ainda registro de 2 ca-
sos de perda de visão (1,6%). Com relação à linguagem, 
34 pacientes foram diagnosticados com alguma alteração, 
sendo a afasia a mais comum, encontrada em 20 casos 
(74,07%), seguida da dislalia em 4 casos (14,81%), da 
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disartria em 2 pacientes (7,41%) e da ecolalia em 1 caso 
(3,71%), conforme exposto na Tabela 2. 

Considerando o número e as principais causas de 
mortalidade dos pacientes vítimas de AVC internados 
no período pesquisado, destaca-se um total de 27 óbitos 
(21,6%) da amostra. Entre as três principais causas mor-
tis estão as comorbidades decorrentes do próprio AVC 
em 12 casos (44,44%), seguida pela Pneumonia Comu-
nitária e da Pneumonia Aspirativa, ambas com 5 casos, 
evidenciando 18,52% cada. Observou-se ainda que 20 
casos (74,1%) dos óbitos decorreram de AVC Isquêmico 
e 7 casos (25,9%) de AVC Hemorrágico, de acordo com 

os dados apresentados na Tabela 3. 
	 A pesquisa apontou média de 1,56 internações 

por paciente no período pesquisado, com média de 12,04 
dias de hospitalização. De acordo com os dados coleta-
dos, 45 pacientes apresentaram reinternações hospitalares 
no período da pesquisa, em decorrência de complicações 
do quadro clínico ou de agudização de doenças associa-
das. Entre as quatro principais causas de reinternações, 
26 casos (57,77%) apresentaram diagnóstico de Pneu-
monia Comunitária, com tempo médio de hospitalização 
de 9,38 dias, 9 casos (20%) de Pneumonia Aspirativa, 
com tempo médio de hospitalização de 7,77 dias, Do-
ença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e Infecção 
do Trato Urinário (ITU) ambas com 8 casos (17,77% 
cada), com média de hospitalização de 5,25 dias e 9,87 
dias respectivamente. Considerando, ainda, as reinterna-
ções hospitalares, de acordo com a pesquisa, 30 pacientes 
(66,66%) tiveram 1 reinternação, 8 pacientes (17,77%) 2 
reinternações, 5 pacientes (11,11%) tiveram 3 reinterna-
ções, 1 paciente (2,22%) teve 4 reinternações e 1 paciente 
(2,22%) teve 5 reinternações, de acordo com os dados 

Tabela 1. Descrição das doenças associadas relacionadas aos casos de AVC 
em Hospital de Município do Vale do Taquari, Rio Grande do Sul, 2010-
2013 (N=125). 

Doenças associadas N %

Hipertensão Arterial Sistêmica 124 99,2

Diabetes Mellitus 71 56,8

Insuficiência Cardíaca Congestiva 13 10,4

Insuficiência Renal Aguda 11 8,8

Cardiopatias 9 7,2

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 8 6,4

Dislipidemia 6 4,8

Insuficiência Renal Crônica 4 3,2

Alzheimer 4 3,2

Epilepsia 3 2,4

Edema Agudo Pulmonar 3 2,4

Depressão 2 1,6

Gota 2 1,6

Vasculopatia Periférica 2 1,6

Neoplasia de Face 2 1,6

Neoplasia de Bexiga 2 1,6

Asma 2 1,6

Neoplasia de Pulmão 2 1,6

Hipertireoidismo 1 0,8

Neurossífilis 1 0,8

Neoplasia Gástrica 1 0,8

Doença de Parkinson 1 0,8

Psicose 1 0,8

Neoplasia de Mama 1 0,8

Neoplasia de Endométrio 1 0,8

Fibromialgia 1 0,8

Tabela 2. Descrição das alterações motoras, sensoriais e de linguagem rela-
cionadas aos casos de AVC em Município do Vale o Taquari, Rio Grande 
do Sul, 2010-2013.

Tipos de alterações N %

Alterações Motoras (N=101)

Hemiplegia Esquerda 48 47,52

Hemiplegia Direita 33 32,67

Quadriplegia 4 3,96

Ataxia 4 3,96

Paralisia Facial Direita 4 3,96

Paralisia Facial Esquerda 2 3,96

Paresia em Membro Superior Esquerdo 2 1,98

Paresia em Membro Superior Direito 2 1,98

Paresia em Membros Inferiores 2 1,98

Alterações de Linguagem (N=27)

Afasia 20 74,07

Dislalia 4 14,81

Disartria 2 7,41

Ecolalia 1 3,71

Outras Alterações (N=2)

Perda de Visão 2 100

Rev Neurocienc 2014;22(3):381-387
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apresentados na Tabela 4.
	 Considerando a ocorrência dos AVC’s, relacio-

nada a estação do ano, o estudo evidenciou 20 casos na 
primavera (16%), 39 casos no verão (31,2%), 31 ca-
sos no outono (24,8%) e 35 casos no inverno (28%).  
Não foi encontrada associação entre o tipo de AVC 
e o sexo (p=0,7763), entre o tipo de AVC e a estação 
do ano (p=0,5663), entre o tempo de internação e sexo 
(p=0,1062) e entre o tempo de internação e o tipo de 
AVC (p=0,51).

	
DISCUSSÂO

Corroborando com os resultados encontrados nes-
te estudo, pesquisa sobre características clínicas e fatores 
de risco realizada com pacientes jovens com AVC, em 
2012 na Bahia, revelou em uma amostra de 45 pacientes, 
uma prevalência de 23 pessoas do sexo feminino (51,1%) 
e 22 pessoas do sexo masculino (48,9%). Os pacientes 
apresentaram ainda HAS (75,6%), DM (31,1%) e do-
enças coronarianas (20%). Casos de sobrepeso/obesidade 
foram identificados em 50% da amostra22,23. Nas mulhe-
res, essa crescente taxa de AVC, tem sido correlacionada 
aos altos níveis glicêmicos, ao uso de contraceptivos orais 
e a HAS, bem como a vida conturbada e a ascensão da 
mulher no mercado de trabalho, realizando muitas vezes 

triplas jornadas13. 
Quanto às doenças associadas, estudos apontam 

que a prevalência global de HAS entre homens e mulhe-
res é semelhante e seu índice é 60%, maior acima dos 65 
anos, e de 24,7% em indivíduos acima dos 40 anos, na 
população geral, confirmando os dados encontrados em 
nossa pesquisa. O aumento da idade, a ingestão de sal, o 
sedentarismo, o uso de medicações, fatores genéticos e o 
excesso de peso, são fatores de risco para a HAS24.

Considerando o IMC, 29/52 pessoas apresenta-
ram obesidade moderada, pré-obesidade e obesidade alta. 
Estudos apontam que excesso de peso e/ou a obesidade, 
está diretamente relacionada a doenças isquêmicas, pelo 
aumento da HAS22,24. Para os demais 73 casos da amos-
tra, não foi possível o cálculo do IMC, por não consta-
rem, nos prontuários, os itens necessários (peso e/ou altu-

Tabela 3.Descrição das doenças associadas e tipos de AVC, relacionados ao 
nº de óbitos de pacientes internados em um Hospital de médio porte do 
Vale do Taquari, Rio Grande do Sul, 2010-2013 (N=27).
 

Doenças Associadas aos Óbitos N %

Comorbidades decorrentes do próprio AVC 12 44,44

Pneumonia Comunitária 5 18,52

Pneumonia Aspirativa 5 18,52

Insuficiência Respiratória Aguda 3 11,11

Parada Cardiorrespiratória 2 7,41

Choque Séptico 2 7,41

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 1 3,7

Diabetes Mellitus Descompensada 1 3,7

Tipos de AVC relacionados aos Óbitos

AVC Isquêmico 20 74,1

AVC Hemorrágico 7 25,9

Rev Neurocienc 2014;22(3):381-387

Tabela 4. Descrição das principais causas de reinternações hospitalares 
relacionadas aos casos de AVC 
em um Município do Vale do Taquari, Rio Grande do Sul, 2010-2013 
(N=45).

Principais Causas 
de Reinternações 
Hospitalares

n* % Tempo 
médio das 

Internações 
(dias)

Pneumonia Comunitária 26 57,77 9,38

Pneumonia Aspirativa 9 20 7,77

Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica

8 17,77 5,25

Infecção do Trato Urinário 8 17,77 9,87

Insuficiência Renal Aguda 7 15,55 14,14

Insuficiência Cardíaca 
Congestiva

5 11,11 13,2

Edema Agudo Pulmonar 5 11,11 9,2

Parada Cardiorespiratória 4 8,88 3,5

Insuficiência Renal 
Crônica

3 6,66 11,33

Novo AVC 3 6,66 9

Nº de Reinternações 

1 30 66,66 6,76

2 8 17,77 14,25

3 5 11,11 7

4 1 2,22 6

5 1 2,22 17

* A maioria dos pacientes apresentou no momento das reinternações sobrepo-
sição de causas.
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ra). Entende-se que nem a toda a dose dos medicamentos 
esta relacionada ao peso do paciente, porém ressalta-se a 
importância das informações antropométricas constarem 
nos prontuários dos pacientes. 

Através da coleta dos dados, via prontuários, ve-
rificou-se que a grande maioria dos casos de AVC regis-
trados no período abordado, foram diagnosticados por 
processos isquêmicos, o que pode ser confirmado a partir 
da literatura, a qual refere que cerca de 80% dos casos de 
AVC’s podem ser caracterizados como isquêmicos, prin-
cipalmente, decorrentes de oclusões dos vasos arteriais, 
por placas de ateroma ou embolias secundárias16. 

	 Quanto às alterações motoras encontradas, a he-
miplegia esquerda foi observada em 48 casos (38,4%), 
seguida pela hemiplegia direita em 33 casos (26,4%), 
sendo estas as principais manifestações clínicas demons-
tradas pelos indivíduos vítimas de AVC, as quais trazem 
limitações funcionais e isolamento social a muitos destes 
sujeitos, assim como mudanças no âmbito familiar5,25,26.

O alto índice de casos de AVC tem aumentado os 
custos com internações hospitalares, despendendo tam-
bém de maiores gastos com processos de reabilitação, 
uma vez que sua ocorrência acarreta sérias consequências 
de saúde e sociais, bem como sequelas de ordem físico-
-funcionais e emocionais27. Além disso, algumas sequelas 
implicam certa dependência, afastando de 30 a 40% dos 
indivíduos do mercado de trabalho, tornando-os depen-
dentes de aposentadoria e/ou benefícios e aumentando o 
custo da Previdência Social28-30.

O quadro atual da saúde no país vem mostrando 
grandes avanços no que diz respeito ao aumento da ex-
pectativa de vida ao nascer, com a erradicação de muitas 
doenças, principalmente as imunossupressoras. No en-
tanto, o perfil epidemiológico aponta um aumento con-
siderável no número de óbitos relacionados a homicídios 
e acidentes de trânsito na população jovem masculina e 
o aumento de mortes por doenças cerebrovasculares com 
prevalência da população feminina. É importante ressal-
tar, que a elevação dos índices de doenças crônicas e inca-
pacitantes como o AVC, torna-se maior em combinação 
com o envelhecimento populacional, trazendo prejuízos 
sociais, na saúde pública e na Previdência Social31.

 

CONCLUSÃO	
	 Os achados do estudo apontam que não houve 
diferença significativa em relação ao sexo de pacientes 
acometidos por AVC. Houve maior incidência do AVC 
isquêmico, tendo como principal sequela motora a hemi-
plegia esquerda.  
	 Entende-se que o aumento do número de do-
enças cerebrovasculares, consideradas doenças crônicas 
não transmissíveis, como o AVC, são esperáveis, uma vez 
que a expectativa de vida cresce consideravelmente e o 
avanço da idade é o principal fator de risco não modifi-
cável. Porém, torna-se fundamental a tomada de medidas 
urgentes de prevenção e controle dos demais fatores de 
risco, os modificáveis, devendo ser realizado no âmbito da 
prevenção e promoção de saúde, com vistas à diminuição 
do número de pessoas acometidas por Acidente Vascular 
Cerebral na idade adulta.
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