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Resumo  

 

Introdução: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma alteração de fluxo de sangue no encéfalo, que 

pode causar a morte de células nervosas, gerando distúrbios motores e comprometimento da cognição. 

Objetivo: Avaliar a funcionalidade, o risco de quedas e a qualidade de vida de pessoas idosas com 

AVC crônico. Metodologia: Estudo quantitativo, transversal, com idosos de uma Estratégia de Saúde 

da Família de São Leopoldo/RS, avaliados através da Escala de Avaliação Postural para Pacientes com 

Sequelas de AVE (EAPA), do Timed Up and Go Test (TUG) e da Escala de Qualidade de Vida para 

AVE (EQVE-AVE).  Os dados foram analisados através do SPSS versão 27.0 e o nível de significância 

adotado foi p<0,05. Resultados: O escore médio da A EAPA foi  de 29,8 ± 10 pontos, risco 

aumentado de quedas em 47,1% da amostra e a EQVE-AVE apresentou média de 152,9 ± 36,7 pontos, 

evidenciando comprometimento da funcionalidade e qualidade de vida. Participaram 17 idosos (média 

de 70,9 ± 6,5 anos), sendo 58,8% mulheres, verificou-se alta prevalência de Hipertensão Arterial 

Sistêmica (88,2%), diabetes mellitus tipo 2 (41,2% ), tabagismo (58,8%) e sedentarismo (76,5%), 

fatores que aumentam o risco de quedas e pioram a funcionalidade. Conclusão: A melhor 

funcionalidade esteve associada a menor risco de quedas e maior qualidade de vida, demonstrando que 

intervenções fisioterapêuticas voltadas ao equilíbrio, força e mobilidade são fundamentais para reduzir 

a vulnerabilidade funcional e promover maior independência entre idosos com AVC crônico. 
  

Palavras-chave: Fisioterapia; Acidente Vascular Cerebral; Idoso; Qualidade de Vida. 
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Abstract 

Introduction: Stroke is an alteration in blood flow on the brain which can cause the death of neuron 

cells, generating motor disorders and impaired cognition. Objective: To asess the functionality, risk of 

falls and quality of life on elderly people with chronic stroke. Methods: A quantitative, cross-sectional 

study was conducted with elderly people from a Family Health Unit in the city of São Leopoldo/RS, 

assessed through an interview, the Postural Assessment Scale for Patients with Stroke (PASS), the 

Timed Up and Go Test (TUG) and the Stroke-Specific Quality of Life Scale (SS-QOL).  The data was 

analyzed using SPSS version 27.0 and the significance level adopted was p<0.05. Results: The PASS 

mean score of  29.8 ± 10 points, an increased risk of falls in 47.1% of the sample, and the SS-QOL had 

a mean of 152 ± 36.7 points, evidencing impaired functionality and quality of life. Seventeen elderly 

individuals participated (mean age 70.9 ± 6.5 years), 58.8% of whom were women, there was a high 

prevalence of systemic arterial hypertension (88.2%), type 2 diabetes mellitus (41.2%), smoking 

(58.8%), and physical inactivity (76.5%), factors that increase the risk of falls and worsen 

functionality. Conclusion: Better functionality was associated with a lower risk of falls and a higher 

quality of life, demonstrating that physiotherapeutic interventions focused on balance, strength, and 

mobility are fundamental for reducing functional vulnerability and promoting greater independence 

among elderly people. 

 

Keywords: Physiotherapy; Stroke; Elderly; Quality of life. 

 

 

Resumen 

Introducción: El ictus es una alteración del flujo sanguíneo cerebral que puede causar la muerte de 

células neuronales, generando trastornos motores y cognitivos.Objetivo: Evaluar la funcionalidad, el 

riesgo de caídas y la calidad de vida de personas mayores con ictus crónico.Métodos: Estudio 

cuantitativo y transversal, realizado con adultos mayores de una Unidad de Salud Familiar de São 

Leopoldo/RS, evaluados mediante entrevista, la Escala de Evaluación Postural para Pacientes con 

Secuelas de Accidente Cerebrovascular (PASS), el Timed Up and Go Test (TUG) y la Escala de 

Calidad de Vida para Accidente Cerebrovascular (SS-QOL). Los datos se analizaron con el programa 

SPSS versión 27.0, adoptándose p<0,05.Resultados: La PASS mostró una media de 29,8 ± 10 puntos, 

riesgo aumentado de caídas en el 47,1 % de la muestra y puntuación media de 152,9 ± 36,7 en la SS-

QOL, evidenciando deterioro de la funcionalidad y calidad de vida. Participaron 17 mayores (media de 

70,9 ± 6,5 años), siendo el 58,8 % mujeres. Se observó alta prevalencia de hipertensión arterial 

sistémica (88,2 %), diabetes mellitus tipo 2 (41,2 %), tabaquismo (58,8 %) y sedentarismo (76,5 %), 

factores que incrementan el riesgo de caídas y agravan la funcionalidad.Conclusión: Una mejor 

funcionalidad se asoció con menor riesgo de caídas y mayor calidad de vida, demostrando que las 

intervenciones fisioterapéuticas centradas en equilibrio, fuerza y movilidad son esenciales para reducir 

la vulnerabilidad funcional y promover mayor independencia. 

 

Descriptores: Fisioterapia; Íctus; Ancianos; Calidad de Vida. 
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Introdução 
 

Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma alteração de fluxo de sangue no encéfalo, que pode 

causar a morte de células nervosas. Está associado a uma interrupção ou extravasamento de sangue, 

comprometendo assim a região do encéfalo em que ocorreu, gerando diferentes sequelas, de acordo 

com a região acometida
1
.  

As principais causas do AVC são a hipertensão, o diabetes melittus tipo 2, hipercolesterolemia, 

tabagismo, obesidade, sedentarismo e idade avançada. Os principais sintomas incluem perda de força 

ou parestesia da face ou braço, principalmente de um lado do corpo, sendo comum a presença de fala 

arrastada ou confusão mental
2
.  

Segundo a Sociedade Brasileira de AVC são registrados 232-322.000 novos casos por ano, o que 

resulta em 978 novos casos por dia, ou seja, no Brasil, a cada 1,5-2 minutos ocorre um caso de AVC. 

Globalmente, um em cada 6 indivíduos terá um AVC em sua vida, apontando a necessidade de 

investimentos na prevenção do AVC e sua reabilitação 
2
. 

O AVC gera um alto custo energético para os indivíduos que vivem com suas sequelas, que 

afetam principalmente sua independência e funcionalidade, devido a espasticidade, a ataxia, a 

parestesia, a disfagia, a hemiparesia e possível comprometimento da cognição 
3
. 

A funcionalidade comprometida, decorrente das alterações na mobilidade e no equilíbrio, 

aumentam o risco de quedas nessa população. O medo de cair, por sua vez, leva à imobilidade e ao 

descondicionamento físico, comprometendo ainda mais a realização das atividades de vida diária, 

ocasionando a perda da independência funcional e menor interação social, o que acaba gerando 

isolamento e prejuízo na qualidade de vida 
4
.  

Existem diversos instrumentos para avaliação de indivíduos que sofreram AVC, devido a isto a 

Academy of Neurologic Physical Therapy (ANPT), que é uma componente da APTA (American 

Physical Therapy Association), formou uma força tarefa, a strokEDGE II, para montar uma diretriz 

sobre AVC com recomendações quanto a avaliação de pacientes com AVC em reabilitação
5
. 

Para avaliação da funcionalidade, a strokEDGE II recomenda a Postural Assessment Scale for 

Stroke Patients (PASS), ou Escala de Avaliação Postural para Pacientes com Sequelas de AVE 

(EAPA), pois avalia a capacidade de trocas de decúbito, alterações de postura e atividades de vida 

diária (AVDs)
5
. Sobre a qualidade de vida, apesar da diversidade de instrumentos, há a Escala de 

Qualidade de Vida Específica para AVE (EQVE-AVE), que é um instrumento específico, validado e 
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traduzido de avaliação da qualidade de vida relacionada a saúde (QVRS) de indivíduos que sofreram 

AVE
6
. 

No que se refere a avaliação da marcha e risco de quedas, a recomendação da diretriz não faz uso 

de um instrumento específico para AVE, mas um instrumento bastante utilizado é o Timed Up and Go 

Test (TUG), que avalia a mobilidade e o equilíbrio dinâmico 
5
. 

Portanto, a perda de funcionalidade, o aumento do risco de quedas e a diminuição da qualidade 

vida são aspectos que alteram o prognóstico na vida pós-AVC. Estes fatores podem interferir na 

condição física, na capacidade funcional, na mobilidade, no estado psicológico e social, 

comprometendo vínculos sociais e promovendo isolamento. Tais mudanças repercutem na vida diária, 

evidenciando a necessidade de avaliar essas condições e seu impacto na população idosa afetada pelo 

AVC. 

Sendo o AVC uma patologia que acomete uma grande parcela da população mundial em idade 

avançada e que suas sequelas geram importantes prejuízos na vida dos indivíduos, este estudo teve 

como objetivo avaliar a funcionalidade, o risco de quedas e a qualidade de vida de pessoas idosas pós 

AVC e correlacionar o nível de funcionalidade com o risco de quedas e a qualidade de vida, 

considerando fatores de comorbidade e estilo de vida. 

 

Metodologia  
 

Trata-se de um estudo quantitativo, analítico e de delineamento transversal. A amostra foi 

composta por usuários idosos (com 60 anos ou mais) com diagnóstico de acidente vascular cerebral há 

pelo menos 6 meses, residentes na área de atuação de uma equipe de Estratégia de Saúde da Família 

(ESF), localizada no município de São Leopoldo, na região metropolitana de Porto Alegre – RS, que 

apresentassem condições de realizar os testes propostos e interesse em participar da pesquisa. 

Dos aproximadamente 350 indivíduos idosos cadastrados na ESF, após estabelecidos os critérios 

de inclusão, foram identificados 32 idosos aptos a participarem do estudo. Considerando a prevalência
7
 

de AVC de 5% em pessoas com 60 anos ou mais
 
e um grau de confiança de 95%,  29 usuários com 

AVC deveriam ser contemplados. Os indivíduos foram contatados via telefone ou através de visita 

domiciliar e, para aquele que demonstrou interesse em participar da pesquisa, foi agendada uma visita 

domiciliar para realizar a avaliação e orientações, totalizando assim 17 usuários com AVC avaliados.   

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro de 2023 a março de 2024, de segunda à sexta 

feira, em horário previamente agendado na residência do usuário. Inicialmente foi realizada uma breve 

entrevista, contemplando os dados de identificação do indivíduo, dados de saúde e dados 

demográficos. 
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A funcionalidade foi avaliada através da Escala de Avaliação Postural para Pacientes com 

Sequelas de AVE (EAPA), que é uma escala que avalia a capacidade de manutenção e mudanças de 

posturas, com 12 itens e pontuação de 0 a 3. A EAPA possui uma categoria estática, com 5 itens, 

podendo variar de 0 em que não consegue realizar a 3 em que consegue realizar por determinado 

tempo, com sub escore máximo de 0 a 15; e uma categoria dinâmica com  7 itens, podendo variar de 0 

em que não consegue executar a atividade a 3 em que consegue executar a atividade sem ajuda, 

possuindo um sub escore máximo de 0 a 21. O escore total final corresponde à soma de ambas as 

categorias, podendo variar de 0 a 36, sendo que quanto maior o escore, melhor o desempenho na 

escala
8
. 

O risco de quedas foi avaliado através do Timed Up and Go Test (TUG), teste em que a pessoa 

avaliada inicia sentada em uma cadeira com encosto, podendo utilizar o dispositivo auxiliar que 

normalmente usa, após deve levantar e andar uma distância de 3 metros, então ela se vira e anda de 

volta para a cadeira e senta-se novamente. Neste teste o tempo é cronometrado quando a pessoa 

começa a se levantar da cadeira e termina quando se senta. Antes das medições oficiais, realiza-se uma 

tentativa de prática para familiarização, seguida de três tentativas reais. A média das três tentativas é 

calculada e utilizada como parâmetro preditivo do risco de queda. Valores abaixo de 10 segundos são 

considerados normais, de 10 a 19 segundos indicam risco moderado, e acima de 20 segundos indicam 

risco aumentado de queda. 

A qualidade de vida foi avaliada através da Escala de Qualidade de Vida para AVE (EQVE-

AVE), que é uma escala traduzida e validada por Williams et al. O instrumento é constituído de 12 

domínios e 49 itens (energia, papéis familiares, linguagem, mobilidade, humor, personalidade, auto-

cuidado, papéis sociais, memória/concentração, função da extremidade superior, visão, 

trabalho/produtividade), cada item tem a pontuação variável de 1 a 5, sendo 1 ajuda total – não pude 

fazer de modo algum – concordo inteiramente até 5 sendo nenhuma ajuda necessária – nenhuma 

dificuldade mesmo – discordo inteiramente, a pontuação final é a somatória dos 12 itens. Não há 

classificação interna dentro da escala, apenas a pontuação total que pode variar de 49 a 245, onde os 

valores mais baixos indicam pior a qualidade de vida e maior dependência e valores mais altos, melhor 

qualidade de vida e menor dependência
9
. 

      Ao final da avaliação, os participantes receberam informações e material educativo com 

orientações para prevenção e tratamento das alterações encontradas, sendo o material disponibilizado 

para a unidade de saúde. A análise estatística foi realizada no programa Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), versão 27. A análise descritiva foi realizada por meio 

de médias, desvios-padrão, frequências absolutas e relativas. A fim de verificar o pressuposto de 

normalidade dos dados foi usado o teste de Shapiro-Wilk. A relação entre funcionalidade, risco de 
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queda e qualidade de vida foi analisada usando o coeficiente de correlação de Spearman. O nível de 

significância estatística adotado foi de p<0,05. 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Vale do 

Rio dos Sinos (UNISINOS) sob o parecer nº 6.292.307 e autorizado pelo Núcleo Municipal de 

Educação em Saúde Coletiva (NUMESC) do município de São Leopoldo. Os princípios éticos foram 

respeitados de acordo com o estabelecido na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e todos 

os idosos e/ou seu responsável leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 

 

Resultados  

Participaram do estudo 17 idosos, com média de idade de 70,9 ± 6,5 anos, sendo 58,8% do sexo 

feminino, 76,5% se declararam brancos e 76,5% possuíam o ensino fundamental incompleto. Destes, 

35,3% eram casados e na casa moravam em média 1,9 ± 1,4 pessoas, conforme a Tabela 1.  

Tabela 1. Caracterização da amostra (n=17) 

Variável (n= 17) 

Idade, anos 70,9 ± 6,5 

Sexo, n (%)   

   Feminino 10 (58,8) 

Masculino 7 (41,2) 

Cor, n (%)   

Branca 13 (76,5) 

Parda 3 (17,6) 

Indígena 1 (5,9) 

Escolaridade, n (%)   

Ensino Fundamental incompleto 13 (76,5) 

   Ensino Fundamental completo 3 (17,6) 

Ensino Médio completo 1 (5,9) 

Estado civil, n (%)   

  Solteiro 2 (11,8) 

     Casado 6 (35,3) 

  Divorciado 4 (23,5) 

  Viúvo 5 (29,4) 

Número de moradores 1,9±1,4 

Fonte: elaborado pela autora. Valores apresentados como média ± DP e proporções. 
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Em relação à caracterização clínica, 88,2% tinham Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), 41,2% 

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), IMC médio de 25,5 ± 4,9, onde 47% foram classificados com peso 

adequado, segundo o IMC. Foi possível observar a associação de múltiplas patologias diagnosticadas e 

tratadas, em que a média de medicamentos consumidos foi 4,2 ± 3 diferentes, com ocorrência de 

polifarmácia em 52,9% da amostra. 

Quanto aos hábitos de vida, 64,7% relataram ter um sono de boa qualidade, 58,8% eram 

tabagistas ou ex-tabagistas, com consumo médio de 20 ± 22 cigarros ao dia, 88,2% não consumiam 

nenhum tipo de bebida alcóolica, 76,5% dos indivíduos não praticavam nenhum exercício físico e 

82,4% já haviam recebido algum atendimento fisioterapêutico após o AVC. Os dados encontram-se na 

Tabela 2. 

Tabela 2. Caracterização clínica e hábitos de vida da amostra 

Variável n= 17 

Comorbidades associadas   

  DM tipo II, n (%) 7 (41,2) 

  HAS, n (%) 15 (88,2) 

  Doenças osteomusculares, n (%) 5 (29,4) 

  Dislipidemia, n (%) 7 (41,2) 

  Ansiedade, n (%) 6 (35,3) 

  Depressão, n (%) 7 (41,2) 

  Neoplasia, n (%) 3 (17,6) 

  Outros , n (%) 6 (35,3) 

IMC 25,5 ± 4,9 

  Abaixo do normal, n (%) 2 (11,8) 

  Normal, n (%) 8 (47) 

  Sobrepeso, n (%) 2 (11,8) 

  Obesidade grau I, n (%) 5 (29,4) 

Medicamentos, número 4, 2 ± 3 

Polifarmácia, n (%) 9 (52,9) 

Qualidade do sono, n (%)   

  Ruim 3 (17,6) 

  Boa 11 (64,7) 

  Ótima 3 (17,6) 

Tabagismo, n (%)   

  Não fumante 7 (41,2) 

  Tabagista ou Ex-tabagista 10 (58,8) 

Cigarros/dia, número 20±22 

Consumo de bebida alcoólica, n (%)   

  Sim 2 (11,8) 

  Não 15 (88,2) 

(Continua) 
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No que se refere a funcionalidade, avaliada através da EAPA, observou-se um escore médio de 

12,5 ± 3,9 pontos na categoria estática e 18,6 ± 4,5 na categoria dinâmica, com escore médio total de 

29,8 ± 10 pontos, onde valores mais próximos de 36, apontam melhor desempenho na escala, ou seja, 

melhor funcionalidade (Figura 1).  

Figura 1. Escala de Avaliação Postural para Pacientes com Sequelas de AVE (EAPA). 

 
Fonte: elaborado pela autora. 

A média geral de tempo dos participantes no teste utilizado para avaliar o risco de queda (TUG) 

foi 21,3 ± 15,8 segundos, onde 47,1% apresentaram risco aumentado para quedas (>20s) (Figura 2).  

Figura 2. Avaliação do risco de queda na amostra usando o teste Timed Up and Go (TUG). 

 

 

Prática de exercícios físicos, n (%) 

  Sim 

  Não 

Recebeu algum atendimento fisioterapêutico, n(%) 

  Sim 

  Não 

  

4 (23,5) 

13 (76,5) 

  

14 (82,4) 

3 (17,6) 

Fonte: elaborado pela autora. Valores apresentados como média ± DP e proporções.  
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Fonte: elaborado pela autora. 

Em relação a qualidade de vida (EQVE-AVE), o escore médio na amostra do estudo foi de 152,9 

± 36,7 pontos.  

Quando relacionados os dados de funcionalidade, risco de queda e qualidade de vida da amostra, 

foi observada relação estatisticamente significativa e inversa entre TUG e escore total da EAPA 

(p=0,027) e entre TUG e categoria dinâmica da EAPA (p=0,004), indicando que os pacientes que 

apresentavam melhor funcionalidade, apresentavam menor risco de queda, especialmente quando a 

maior pontuação foi na categoria dinâmica da escala. Também foi possível observar relação 

estatisticamente significativa e direta entre a pontuação da EQVE-AVE com a EAPA categoria 

Estática, mostrando que os pacientes que apresentavam melhor desempenho na funcionalidade da 

categoria estática, apresentavam maior a qualidade de vida (p=0,015). Os dados encontram-se na 

Tabela 3. 

Tabela 3. Correlação da funcionalidade com o risco de queda e com a qualidade de vida na amostra (n=17) 

EAPA 

r (p. valor) 

Variável Total Estática Dinâmica 

TUG -0,535 (0,027)* -0,416 (0,096) -0,665 (0,004)* 

EQVE-AVE 0,223 (0,390) 0,577 (0,015)* 0,261 (0,311) 

Fonte: elaborado pela autora. EAPA= Escala de Avaliação Postural para Pacientes após-AVE; TUG= Time Up and Go 

Test; EQVE-AVE= Escala de qualidade de vida específica para acidente vascular encefálico. *Resultado estatisticamente 

significativo ao nível de p<0,05. 

 

 

Discussão  

 
Os resultados deste estudo evidenciam que idosos pós-AVC apresentam funcionalidade 

comprometida, com déficits motores especialmente na manutenção de posturas estáticas, fraqueza 

muscular e baixa coordenação. A incidência
10

 de AVC em idosos, dobra a cada década acima dos 55 

anos, o que sugere que a idade é um marcador para a exposição ao fator de risco. Ainda, a Pesquisa 

Nacional de Saúde
11

 (PNS) apontou prevalência de 7,3% de AVC em idosos com 75 anos ou mais. O 

predomínio de mulheres na pesquisa diverge da maior parte dos estudos
12,13

 que apontam que 52% a 

60% dos homens sofrem AVC, assim como apenas o fato de ser homem já é um fator de risco não 

modificável do AVC, pela maior incidência de tabagismo, etilismo e problemas cardiovasculares. Esta 

diferença de resultado pode estar associada a maior chance de morte e pior desfecho funcional na 

população masculina. 

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde
11

 (PNS) não existem diferenças significativas na 
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prevalência de AVC em relação a raça/cor de pele, no entanto, o predomínio de pessoas brancas no 

estudo, está associado a maior quantidade de pessoas brancas (78,5%) no município
14

 onde foi 

realizada a pesquisa. Cabe destacar, que diversos estudos
12,15

 apontam que a população negra tem de 2 

a 5 vezes mais chances de sofrer um AVC por apresentar maior risco para hipertensão arterial 

sistêmica, principal fator de risco para o AVC. A baixa escolaridade identificada na amostra, também 

tem sido apontada como um fator de risco aumentado
16

 para o acidente vascular cerebral e de acordo 

com estudos epidemiológicos
17,18

 há evidências dos efeitos da baixa escolaridade com a menor destreza 

e habilidade em tarefas motoras de membros superiores e inferiores, assim como menor independência 

funcional, coordenação e risco aumentado de um acidente vascular cerebral, ou sua recorrência, 

independentemente de outros fatores de risco em pacientes com AVC. 

Embora, se saiba muito pouco sobre a implicação das relações sociais interpessoais e seus efeitos 

em doenças crônicas, em uma revisão sistemática e meta análise
19

 observaram que relações sociais 

fracas estão associadas com 32% do aumento de risco de ter um evento vascular cerebral. No presente 

estudo, a maior parte dos indivíduos avaliados tinha relação familiar e rede de apoio bem constituída, o 

que pode ser um importante fator de proteção, uma vez que a influência das relações sociais como um 

fator preditor de mortalidade é comparável ao nível de fatores de risco muito bem estabelecidos na 

literatura
20

, como obesidade e nível de atividade física. 

O principal e mais importante fator de risco modificável para o acidente vascular cerebral é a 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) e a incidência do AVC aumenta proporcionalmente
21

 com a 

pressão sistólica e diastólica. A World Health Organization
22

 expõe que concomitante com a HAS, a 

Diabetes Mellitus tipo II (DM2) e a dislipidemia, formam a tríade principal de fatores de risco 

modificáveis mais importantes e incidentes para a ocorrência do AVC, o que também foi encontrado 

no presente estudo, onde 88,2% dos participantes tinham histórico de HAS, 41,2% DM2 e 

hipercolesterolemia. Em relação a obesidade e o sedentarismo, 47% dos participantes tinham um IMC 

considerado normal
2
, entre 18,6 e 24,9 e 76,5% dos participantes não realizavam exercício físico, o que 

está em consonância com as evidências científicas
23

, que sugerem que mais de 30% das pessoas com 

AVC levam um estilo de vida sedentário e com descondicionamento físico. Também foi encontrado 

que 82,4% dos pacientes já haviam recebido algum atendimento fisioterapêutico pós-AVC, em sua 

maioria via sistema único de saúde (SUS), em consonância com evidências
24

 que recomendam que as 

pessoas com AVC, mesmo após a fase aguda, com risco aumentado de quedas, devem se submeter ao 

tratamento fisioterapêutico, com prevenção de quedas e treinamento de equilíbrio. 

No que se refere ao tabagismo, dados do Vigitel de 2023
25

, apontam que 9,3% dos adultos no 

Brasil são fumantes, e há uma prevalência
26

 de 12,2% de fumantes na terceira idade. O tabagismo é um 

dos principais fatores de risco modificáveis para o AVC
27,28

 e existe uma forte relação entre a dose de 
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tabaco (número de cigarros) e o risco aumentado de sofrer um acidente vascular cerebral. Sabe-se 

também que o hábito de fumar cigarros está associado
29

 com fatores inflamatórios que tem um papel 

importante na patogenia do AVC e que há um aumento de risco
28

 de 12% a cada 5 cigarros fumados 

por dia. O tabagismo está envolvido na patogenia do AVC, com aumento do risco em 

aproximadamente 12% a cada cinco cigarros fumados por dia
30

. Neste estudo, 58,8% dos idosos 

avaliados eram tabagistas ou ex-tabagistas, com consumo médio de 20 ± 22 cigarros por dia, 

reforçando que o consumo de tabaco está associado a um aumento significativo do risco de AVC, 

estimado entre 25% e 30%. 

         Em relação a qualidade do sono após o AVC, uma revisão sistemática
31

 demonstrou que 

cerca de mais da metade da população se queixa de má qualidade sono após o AVC, embora este não 

seja um achado neste estudo, visto que 64,5% da amostra considerou ter uma boa qualidade de sono. 

Em uma meta análise
32

 sobre os fatores de risco de desordens do sono após o AVC encontrou-se que 

DM2, ronco habitual e uso de álcool estão associados a um risco aumentado de distúrbios de sono após 

o AVC, enquanto a DM2 foi um achado deste estudo, com 41,2% dos participantes, o ronco habitual 

foi uma limitação, visto que não foi objetivo de pesquisa e o consumo de álcool também não foi um 

achado deste estudo, visto que 88,2% dos participantes não consomem bebida alcoólica, o que pode 

corroborar com a boa qualidade de sono da amostra. 

As consequências físicas e emocionais decorrentes do AVC podem levar a depressão
33

, uma 

complicação comum e debilitante, comumente prevalente nessa população (30%). A depressão foi 

relatada em 41,2% dos participantes desta amostra, apontando que a depressão pós AVC é um dado 

importante e que precisa ser tratada, uma vez que pode aumentar a sensação de isolamento social, 

comprometer a motivação pessoal e diminuir o engajamento em atividades sociais
34

, assim como 

prejudicar a funcionalidade do paciente, o que amplifica déficits funcionais, torna as AVDs 

desafiadoras e diminui a autoestima. Em consequência disto, gera-se um ciclo negativo, em que o 

isolamento social e a baixa funcionalidade alimentam a depressão, perpetuando assim uma piora na 

saúde mental e física. 

As inúmeras comorbidades apresentadas pelos indivíduos idosos com AVC, estão associadas à 

polifarmácia. De acordo com a Organização Mundial da Saúde
35

 a polifarmácia se refere ao uso diário 

e concomitante de quatro ou mais medicamentos para um único paciente, dado comum e rotineiro
36

, 

visto que 45% dos idosos com 65 anos ou mais utilizam cinco ou mais medicamentos por dia. Foi 

encontrado neste estudo dado semelhante, visto que 52,9% dos participantes faziam o uso de 

polifarmácia, com uma média de 4,2±3 medicamentos por dia. O uso contínuo de quatro ou mais 

medicamentos pode causar desequilíbrio hidroeletrolítico, alterações na capacidade de vigilância e 

concentração, trazendo implicações ainda mais negativas nas respostas motoras e manutenção postural 
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dos indivíduos com AVC, aumentando significativamente
37

 o risco de quedas. 

Diversos fatores interferem de forma negativa nas atividades de vida diária (AVDs) e na 

funcionalidade dos indivíduos após o AVC, especialmente aqueles relacionados ao prejuízo no 

controle de equilíbrio ao sentar, levantar e trocar de posições. A Escala de Avaliação Postural para 

Pacientes com Sequelas de AVE (EAPA) é altamente recomendada pela strokEDGE II
5
 para 

funcionalidade, pois avalia a capacidade do indivíduo se manter em uma postura, ou ainda, alterá-la, 

com trocas de decúbitos, sedestação e ortostase.  

Diversos estudos
38,39,40

 têm demonstrado a alta confiabilidade da escala EAPA, em que é 

considerada uma ferramenta robusta para a avaliação de pacientes com sequelas de AVC, com bons 

índices de reprodutibilidade inter e intra-avaliador, contribuindo e guiando melhores intervenções 

fisioterapêuticas. Na amostra avaliada, o escore médio total foi de 29,8 ± 10 pontos, onde valores mais 

próximos a 36, apontam melhor desempenho total na escala, ou seja, melhor funcionalidade, portanto, 

a pontuação média sugere que os idosos avaliados apresentam déficits motores significativos, 

especialmente em atividades que exigem equilíbrio e controle postural, evidenciando a necessidade de 

intervenção fisioterapêutica direcionada ao fortalecimento e à reabilitação funcional. Pacientes com 

pontuações mais baixas na EAPA geralmente apresentam déficit motores mais acentuados, refletindo 

uma baixa funcionalidade, sendo possível observar neste estudo um pior desempenho na categoria 

estática, em atividades que exigem manutenção de uma postura como sentar-se sem apoio, estar em 

ortostase ou em apoio unipodal (12,5 ± 3,9 pontos), quando comparado com a categoria dinâmica da 

EAPA, que envolve ortostase para sedestação, mudanças de decúbito e apanhar objetos no chão (18,6 ± 

4,5 pontos). Estes déficits motores incluem fraqueza muscular, baixa coordenação e perda de controle 

sobre os movimentos, aumentando a probabilidade de desequilíbrios, prejuízos que também foram 

relatados na literatura
41

, que mostrou um escore médio da EAPA de 28 ± 4,5 pontos em 54 idosos com 

AVC, cuja amostra apresentou características semelhantes à população estudada, com déficits motores 

moderados evidenciados pela pontuação na escala, indicando limitações funcionais importantes em 

atividades de equilíbrio e controle postural, evidenciando as correlações entre a redução da 

funcionalidade nessa população, devido à combinação das sequelas pós-AVC de déficit motores e 

declínio do equilíbrio, que estão diretamente relacionados ao aumento do risco de quedas. 

As quedas são uma significativa causa de mortalidade, morbidade e incapacitações, estando 

associadas a fraturas e necessidade de hospitalização e podem acarretar o medo de cair, o que faz com 

que o indivíduo com AVC perca a confiança, levando a maior inatividade física. Além disso, as quedas 

limitam as atividades diárias o que resulta em maior dependência, perda de autonomia, imobilização e 

depressão
42,43,44

. Segundo um ensaio controlado randomizado
45

 com 30 idosos com sequelas de AVC, 

que avaliou força, equilíbrio, marcha e qualidade de vida por meio de treinamento de sentar-levantar 
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com feedback visual em tempo real, encontrou-se uma média de TUG de 20,7 segundos,  indicando 

risco aumentado de quedas e reforçando a necessidade de intervenções voltadas ao equilíbrio e 

funcionalidade nesses pacientes.  

Em uma revisão sistemática
46

 com propriedades clinimétricas sobre a avaliação TUG em 

pacientes com AVC, encontrou-se um ponto de corte de 14 segundos para o risco de queda pós-AVC,  

valores acima deste limite indicam risco aumentado, refletindo déficits no equilíbrio, força de membros 

inferiores e capacidade funcional, características comuns em indivíduos com sequelas de AVC, que 

podem comprometer a independência nas atividades de vida diária e aumentar a vulnerabilidade a 

quedas. Em um ensaio clínico randomizado
47

 que comparou três abordagens terapêuticas para o 

tratamento do equilíbrio e da marcha em 30 pacientes com AVC,  foi encontrada uma média de TUG 

de 19,52 segundos, indicando risco aumentado de quedas, o que demonstra que intervenções 

direcionadas ao equilíbrio e à marcha podem reduzir significativamente o tempo do TUG, reforçando a 

necessidade de acompanhamento fisioterapêutico para melhorar a funcionalidade e prevenir quedas 

nesta população. Esses dados vão ao encontro dos achados neste estudo, visto que, a média geral do 

TUG dos participantes foi 21,3 ± 15,8 segundos, onde 47% apresentavam risco aumentado para quedas 

(>20s), indicando a importância do acompanhamento fisioterapêutico deste público para fins de 

aumentar e melhorar o equilíbrio, assim como a força de membros inferiores para evitar e diminuir as 

probabilidades do risco de quedas. 

A súbita mudança no estilo de vida que o AVC gera, afeta
34

 gravemente a qualidade de vida dos 

indivíduos, e consequentemente restringem atividades, mobilidade e diminuem as atividades físicas, 

assim como as atividades sociais, levando ao isolamento social e a depressão. Na escala de qualidade 

de vida para AVE (EQVE-AVE) , onde o escore médio obtido foi de 152,9 ± 36,7 pontos, valor bem 

abaixo do máximo de 245 pontos totais, não atingindo nem 63% da pontuação total da escala. Em um 

ensaio controlado randomizado
45

 com 30 idosos com sequelas AVC encontrou um escore médio de 

149,9 para a amostra pré-intervenção, enquanto em outros pesquisadores
50

 encontraram um score de 

182,7 para idosos pós AVC, assim como um estudo clínico randomizado
51

 observou-se um score de 

147,40 pré intervenção em amostra idosa com AVC crônico, e ainda em um ensaio clínico 

randomizado
52

 obteve-se a maior média da EQVE-AVE dentre estes estudos, com um score médio de 

200. Dessa forma, é possível observar que o AVC gera uma limitação física que afeta diversas 

dimensões que estão associadas
53

 a qualidade de vida, altera relações pessoais e familiares e restringe a 

participação social, ressaltando a importância de abordar de maneira global os cuidados e suporte a 

sujeitos que sofreram um AVC. 

Neste estudo, houve relação estatisticamente significativa e inversa entre o TUG e a EAPA, na 

categoria dinâmica e escore total (p =0,027), indicando que os pacientes que apresentavam melhor 
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funcionalidade, apresentavam menor risco de queda, especialmente quando a maior pontuação foi na 

categoria dinâmica da escala, visto que a relação entre funcionalidade e risco de quedas é amplamente 

embasada
54

, dado que a fraqueza muscular, as alterações no equilíbrio, déficits sensoriais e cognitivos 

estão presentes nesta população. De acordo com pesquisadores
47,49,55

, a velocidade de marcha da 

população pós-AVC diminui em média 17 a 49% em comparação com adultos normais, e essa redução 

está diretamente associada a uma diminuição da funcionalidade e um aumento significativo no risco de 

quedas, podendo ser atribuída a uma combinação de fatores, incluindo fraqueza muscular, perda de 

equilíbrio e déficit neurológicos que comprometem o controle motor. Foi observado neste estudo um 

TUG médio de 21,3 segundos, que evidencia um risco aumentado para quedas, portanto com a 

velocidade da marcha diminuída, não apenas a independência funcional do paciente é comprometida, 

mas também a sua mobilidade e qualidade de vida. Portanto, intervenções focadas na melhoria da 

marcha e estabilidade postural são determinantes para aumentar a funcionalidade, reduzir o risco de 

quedas e promover mais qualidade de vida a estes indivíduos. 

A relação entre qualidade de vida e funcionalidade foi evidenciada por um estudo
55

 que 

demonstrou que menor qualidade de vida pós-AVC pode estar relacionada com baixa funcionalidade e 

sequelas neurológicas desenvolvidas, o que impacta negativamente a qualidade de vida, em que 

pesquisadores
56

 corroboram demonstrando uma correlação estatisticamente significativa entre a 

qualidade de vida com o estado funcional, assim como que o preditor mais importante da qualidade de 

vida em idosos pós acidente vascular cerebral foi a funcionalidade, relacionando que 44,2% da 

variação da qualidade de vida foi pelo estado funcional atual. A relação encontrada no presente estudo, 

entre a Escala de Qualidade de Vida (EQVE-AVE) e a Escala de Avaliação Postural para Pacientes 

após-AVC (EAPA) em relação a EAPA estática (p = 0,015), sugere que o indivíduo com AVC crônico 

pode estar relacionando a sua qualidade de vida a apenas aspectos da funcionalidade básica. A baixa 

pontuação na EQVE-AVE, onde a média da amostra não chegou a 63% do total de pontos, em 

comparação com os 83% atingidos na categoria estática da EAPA, indica que a qualidade de vida é um 

fator abrangente e subjetivo, possivelmente associado às baixas demandas da cronicidade do AVC
57

, 

resultando em maior qualidade de vida em indivíduos com uma melhor funcionalidade estática.  

Apesar de não ter sido encontrada relação entre EAPA total e EAPA dinâmica com a qualidade 

de vida, acredita-se que a capacidade de realizar alterações posturais, apresentar maior recrutamento 

motor e habilidades refletem em uma qualidade de vida melhor. Portanto, as intervenções que visam 

aumentar a funcionalidade podem ter um impacto importante no aumento da qualidade de vida a longo 

prazo
55

 e essas intervenções devem abordar não apenas às limitações físicas específicas, mas também 

devem visar a promoção da independência funcional sustentável, com melhorias na funcionalidade, 

fortalecendo a capacidade física e cognitiva dos indivíduos, para reduzir o risco de quedas e demais 
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complicações associadas ao declínio do estado funcional. 

Sendo assim, ao incorporar abordagens fisioterapêuticas que visam aprimorar a funcionalidade 

do paciente pós-AVC, o fisioterapeuta deve desempenhar um papel significativo na promoção de 

melhor qualidade de vida, por meio de ferramentas e suporte para uma vida mais independente e ativa. 

Apesar dos esforços empregados nesta pesquisa, é essencial reconhecer as limitações 

relacionadas, pois o tamanho amostral do estudo pode não ser totalmente representativo da população 

idosa de São Leopoldo, o que limita a generalização dos resultados. No entanto, os achados evidenciam 

fatores de risco importantes em pessoas idosas pós AVC, indicando a necessidade de programas 

específicos voltados à melhoria da funcionalidade, redução do risco de quedas e promoção da 

qualidade de vida. Nesse contexto, a realização de ensaios clínicos randomizados (ECR) se mostra 

fundamental para comparar diferentes estratégias de intervenção, identificar medidas mais eficazes e 

estabelecer práticas baseadas em evidências que minimizem os riscos e potencializem os resultados 

para essa população.divíduos do seu território, de modo a identificar casos vulneráveis. Outra 

dificuldade encontrada foi acerca dos dados e estudos com a Escala de Avaliação Postural para 

Pacientes após-AVC (EAPA), visto que é recente a recomendação de seu uso pela strokEDGE, o que 

torna necessário que mais pesquisas explorem a sua aplicabilidade da, incluindo a mensuração 

detalhada de categorias da escala para melhor análise das necessidades dos indivíduos. 

 

Conclusão  

 
  De acordo com os achados deste estudo, realizado com idosos com AVC crônico, os principais 

fatores que aumentam o risco nesta população incluem a alta prevalência de hipertensão arterial 

sistêmica e diabetes mellitus, hábitos de vida prejudiciais como sedentarismo e tabagismo, além de 

déficits motores que resultam em funcionalidade moderada e risco aumentado de quedas. Esses 

achados evidenciam a necessidade de intervenções direcionadas para melhorar o equilíbrio, a força 

muscular e a qualidade de vida, reduzindo a vulnerabilidade funcional desses pacientes. 

  Em relação a presença de polifarmácia e depressão entre os participantes evidencia-se uma 

necessidade de abordagem multidisciplinar no cuidado aos idosos pós-AVC. Além disso, os resultados 

evidenciaram que uma melhor funcionalidade está associada a menor risco de quedas e maior 

qualidade de vida, principalmente em aspectos de mobilidade e equilíbrio. 

  Diante dos resultados encontrados, aponta-se para a necessidade de se investir em estratégias 

fisioterapêuticas que venham a amenizar as perdas funcionais advindas do envelhecimento e, 

principalmente, das sequelas de AVC crônico. Espera-se que os resultados possam oferecer subsídios 

para o planejamento e implementação de ações de promoção, prevenção e reabilitação, considerando as 
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peculiaridades e especificidades da população estudada, para que contribuam na melhora da capacidade 

funcional e, consequentemente, da qualidade de vida dos idosos com AVC crônico. 
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