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RESUMO
Introdução: Apesar dos avanços tecnológicos e científicos cerebrovasculares, o acidente vascular 
cerebral (AVC) ainda é sinônimo de morbimortalidade e incapacidade funcional. Objetivos: Descrever 
o perfil clínico e socioeconômico e a capacidade funcional de pacientes pósAVC, assim como o tipo e 
o local anatômicos do acometimento. Método: Estudo transversal, quantitativo e descritivo, realizado 
no ambulatório de neurologia da Universidade Federal de Uberlândia. Após o consentimento dos 
participantes, foram realizadas entrevistas clínicas e sociodemográficas e aplicação da Escala de AVC dos 
National Institutes of Health e do Índice de Barthel Modificado. Este estudo foi aprovado pelo comitê 
de ética da instituição, sob nº 277.825. Resultados: Foram recrutados 14 pacientes. O tipo de AVC 
mais prevalente foi o hemorrágico (64,28%), acometendo o lobo frontal (42,85%), seguido do lobo 
parietal (28,59%). A maioria dos indivíduos era independente para se locomover (64,28%), porém com 
dificuldades para realização de atividades de vida diária (78,57%). A Escala de AVC dos National Institutes 
of Health evidenciou acometimento moderado (57,14%). Conclusão: A relação entre o AVC do tipo 
hemorrágico e a capacidade funcional relaciona-se com déficits neurológicos mais graves, em regiões como 
lobos cerebrais frontal e parietal. 

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; manifestações neurológicas; estatísticas de sequelas e 
incapacidade.

Background: Despite technological and cerebrovascular scientific advances, stroke is still synonymous 
with mortality and functional disability. Objectives: To describe the clinical and socioeconomic profile 
and the functional capacity of post–stroke patients , as well as the type and anatomical site of involvement. 
Methods: Crosssectional, quantitative and descriptive study, held in AVC Clinic of the Federal University 
of Uberlândia. After the consent of the participants were conducted clinical and sociodemographic inter-
views and application of the National Institutes of Health Stroke Scale and the Barthel Index Modified.
This study was approved by the ethics committee of the institution under no. 277,825. Results: We 
recruited 14 patients. The most prevalent type of stroke was hemorrhagic (64.28%), affecting the frontal 
lobe (42.85%), followed by the parietal lobe (28.59%). Most individuals were independent to get around 
(64.28%), but having difficulty performing activities of daily living (78.57%). The National Institutes 
of Health Stroke Scale showed moderate involvement (57.14%). Conclusion: The relationship between 
stroke hemorrhagic type and the functional capacity relates to more severe neurological deficits in regions 
such as the frontal and parietal brain lobes.

Keywords: Stroke; neurologic manifestations; sequels and disability statistics.
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Introdução

O acidente vascular cerebral (AVC) é definido 
como uma síndrome com desenvolvimento rápido 
de sinais clínicos e perturbação focal ou global da 
função cerebral, de possível origem vascular, com 
mais de 24 horas de duração e com aspecto repetiti-
vo do déficit neurológico, o que causa uma série de 
comprometimentos motores e sensoriais no paciente 
acometido1.

Dados divulgados pela Organização Mundial de 
Saúde (OMS) revelam a incidência de seis milhões de 
mortes relacionadas ao AVC, a grande maioria em países 
desenvolvidos2. Tendo em vista o acelerado e intenso en-
velhecimento populacional brasileiro, estima-se que essa 
doença tenha cada vez mais relevância como um proble-
ma de saúde pública até que os investimentos em sua 
prevenção passem a ser prioridade do sistema de saúde 
brasileiro3. 

O AVC gera extensa variedade de déficits neuroló-
gicos funcionais – por exemplo, a perda do domínio 
voluntário dos movimentos musculares, problemas sen-
soriais, incontinência e dificuldades na comunicação e 
na fala4 –, variantes conforme a localização da lesão, a 
dimensão da área de perfusão inadequada e a quantida-
de de fluxo sanguíneo colateral. 

Nesse sentido, a incapacidade funcional é caracteri-
zada pela dificuldade ou necessidade de ajuda para con-
cretizar tarefas básicas de cuidados pessoais, denomina-
das atividades básicas de vida diária5.

Acredita-se que o tipo de AVC e o local anatômico 
da lesão implicam em déficits neurológicos de diferentes 
gravidades, considerando o nível de incapacidade fun-
cional dos pacientes acometidos4,5. 

Conhecer a capacidade funcional de pacientes pós-
-AVC e sua relação com o local de acometimento e o 
tipo de lesão pode ser importante ferramenta terapêuti-
ca no tratamento e na atenção de saúde desses pacientes, 
principalmente no que tange às políticas de reabilitação 
e tratamento clínico dessa população.

Esta pesquisa descreveu o perfil clínico e socioeco-
nômico e a capacidade funcional de pacientes pós-AVC, 
considerando o tipo e a localização anatômica da lesão, 
atendidos em um ambulatório especializado.

Método

Desenho do estudo e população

Estudo transversal, quantitativo e descritivo, rea-
lizado no ambulatório de neurologia da Universidade 
Federal de Uberlândia (UFU-MG), com pacientes 
acometidos por AVC. Os pesquisadores em posse 

dos mapas de atendimento abordavam os pacientes 
agendados para consulta médica e avaliação clínica 
de rotina seguindo os critérios de inclusão: (1) idade 
superior a 18 anos; (2) diagnóstico médico de AVC 
confirmado em prontuário; (3) condições cognitivas 
para responder aos instrumentos. Foram excluídos: 
(1) pacientes com diagnóstico médico inconclusi-
vo; (2) internação menor de 30 dias. Após expor os 
objetivos da pesquisa, a participação do paciente se 
formalizava perante a assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado 
pelo comitê de ética em pesquisa da instituição, sob 
nº 277.825. 

Desfecho do estudo

Os desfechos deste estudo foram as escalas fun-
cionais dos National Institutes of Health Stroke Scale 
(NIHSS) e do Índice de Barthel Modificado (IBM) dos 
pacientes acometidos pelo AVC.

Entrevista clínica e socioeconômica

Um questionário semiestruturado, adaptado pelos 
pesquisadores a partir de estudos publicados6,7,8,9, foi 
aplicado nos participantes, contendo as seguintes ques-
tões socioeconômicas: sexo, idade, religião, nível de es-
colaridade, estado civil, condição de trabalho e renda 
familiar. As questões clínicas abordadas foram confir-
madas em prontuário: tipo de AVC, região anatômica 
acometida, antecedentes familiares de AVC, mobilida-
de, dificuldade de realizar tarefas e dificuldade de reali-
zar atividades de lazer.

Avaliação da severidade do AVC

A NIHSS é uma escala que avalia sequelas causa-
das pelo AVC. Foi validada para uso no Brasil6 por 
Cincura, Octavio e Pontes-Neto, em 2009, e é com-
posta por onze itens, que incluem nível de consciên-
cia, movimentos oculares, campo visual, movimentos 
faciais, função motora, e ataxia de membros superio-
res e inferiores, assim como sensibilidade, linguagem, 
presença de disartria e de negligência espacial. Sua 
pontuação pode variar de 0 (sem evidência de déficit 
neurológico) a 42 (paciente em coma e sem respos-
ta). De acordo com o escore obtido, pode-se predizer 
o tipo de acometimento neurológico, sendo que escore 
menor que 4 representa acometimento leve; escore de 
4 a 20, acometimento moderado; escore maior que 20, 
acometimento grave8. 



CAPACIDADE FUNCIONAL NO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 61

Rev. Aten. Saúde, São Caetano do Sul, v. 14, n. 49, p. 59-65, jul./set., 2016

Avaliação da capacidade funcional

O IBM é uma escala que mensura capacidade 
funcional, validada para uso no Brasil7 por Minosso, 
Amendola e Alvarenga em 2010. São abordados dez 
aspectos básicos da atividade diária relacionados à mo-
bilidade e aos cuidados pessoais: alimentação, higiene 
pessoal, controle dos esfíncteres vesical e intestinal, 
independência no banheiro, transferência da cadeira, 
marcha e capacidade para subir e descer escadas. A pon-
tuação da escala varia de 0 a 100, com intervalos de 
5 pontos. A pontuação mínima corresponde à máxima 
dependência para todas as atividades de vida diária ava-
liadas, e a pontuação máxima equivale à independência 
total para os mesmos critérios avaliados6-9. 

Cálculo do tamanho amostral e análise  
estatística

Considerando que no ambulatório de neurologia da 
UFU são atendidos aproximadamente cinco pacientes 
pós-AVC por mês (de acordo com o setor, dados dis-
ponibilizados pelo serviço), no período de três meses 
espera-se que sejam atendidos 60 pacientes. Além disso, 
considerando uma precisão amostral de 5%, um nível 
de confiança de 95% e um p=0,5, de acordo com meto-
dologia sugerida por autores9, n = Z 2 pqN

d 2 N −1( )+ Z 2 pq  , o resultado é 
de, no mínimo, n=14 sujeitos de pesquisa. 

Os dados foram importados eletronicamente para 
planilhas Microsoft Excel® e analisados pelo programa 
SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences), ver-
são 20.0. Foram realizadas análises descritivas. 

Resultados

Foram selecionados e incluídos no estudo 14 pacien-
tes. A amostra investigada foi caracterizada de acordo 
com os aspectos sociodemográficos (gênero, idade, reli-
gião, nível de escolaridade, estado civil, emprego, ren-
da familiar, mobilidade, dificuldade de realizar tarefas e 
dificuldade de realizar atividades de lazer) e os aspectos 
clínicos (tipo do AVC, região anatômica cerebral aco-
metida e histórico familiar de AVC).

Os resultados apontaram para uma amostra predo-
minantemente masculina (64,28%), com idades entre 
18 e 55 anos. Em sua maioria, 78,57% relataram di-
ficuldade para subir escadas, abaixar, trocar lâmpadas, 
lavar roupas, lavar louças, cozinhar, ver televisão, ler, 
pegar objetos, movimentar, fazer contas, contar dinhei-
ro, pegar ônibus, falar e dirigir. Esses e outros dados 
relevantes podem ser observados na Tabela 1.

As características clínicas estão expostas na Tabela 2, 
em que se observa que o tipo de AVC mais prevalente 

foi o hemorrágico (64,28%), seguido pelo isquêmico 
(35,71%). Quanto às regiões anatômicas, a frontal foi 
a mais comprometida (42,85%).

Tabela 1: Características socioeconômicas dos participantes 
acometidos pelo AVC, atendidos no ambulatório de neurologia 
da Universidade Federal de Uberlândia, 2015.

Variáveis N %
Sexo
   Masculino 9 64,28
   Feminino 5 35,72
Idade
   18-40 anos 1 7,14
   41-60 anos 8 57,14
   61-80 anos 5 35,72
Religião
   Católica 10 71,43
   Evangélica 4 28,57
Nível de escolaridade
   Ensino fundamental – incompleto 7 50,00
   Ensino fundamental completo 6 35,72
   Ensino médio completo 2 14,28
Estado civil
   Casado 7 50,00
   Divorciado 5 35,72
   Viúvo 2 14,28
Trabalho
   Sem emprego fixo 8 57,15
   Possuem emprego fixo 6 42,85
Renda familiar
   Até 1 salário mínimo 3 21,42
   1 a 3 salários mínimos 6 42,85
   3 a 5 salários mínimos 5 35,73
TOTAL 14 100
Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 2: Características clínicas dos participantes acome-
tidos pelo AVC, atendidos no ambulatório de neurologia da 
Universidade Federal de Uberlândia, 2015.

Variáveis N %
Tipo de AVC
   Hemorrágico 9 64,28
   Isquêmico 5 35,72
Região anatômica acometida
   Lobo frontal 6 42,85
   Lobo parietal 4 28,59
   Lobo occipital 1 7,14
   Lobo temporal 1 7,14
   Lobos temporal-parietal 1 7,14
   Cerebelar 1 7,14
Antecedentes familiares de AVC
   Sim 8 57,15
   Não 6 42,85
Mobilidade
   Independente 9 64,28
   Cadeirante 5 35,72
Dificuldade de realizar tarefas
   Sim 11 78,57
   Não 3 21,43
Dificuldade de realizar atividades de lazer
   Sim 11 78,57
   Não 3 21,43
TOTAL 14 100
Fonte: Elaborado pelos autores. 
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A NIHSS demonstra que boa parte dos pacientes 
avaliados (42,85%) apresentavam um acometimento 
leve na severidade clínica e que a maioria (57,14%) ti-
nha sequelas moderadas. O IBM evidencia que a maio-
ria dos pacientes (64,28%) manifestou dependência 
leve, como mostra a Tabela 3.

Tabela 3: Características dos participantes quanto à severida-
de clínica (NIHSS) e à independência funcional (IBM), atendi-
dos no ambulatório de neurologia da Universidade Federal de 
Uberlândia, 2015.

Variáveis N %
NIHSS
   Acometimento leve 6 42,85
   Acometimento moderado 8 57,14
IBM
   Dependência leve 9 64,28
   Dependência moderada 4 28,57
   Dependência severa 1 7,14
TOTAL 14 100

Fonte: Elaborado pelos autores.

A relação entre a escala de severidade clínica (NIHSS) 
e a região anatômica da lesão demonstrou que, entre 
os pacientes que tiveram acometimento leve (42,85%), 
a região anatômica com maior incidência foi a frontal 
(21,42%). Entre os avaliados com acometimento mo-
derado (57,14%), a região mais acometida foi a parietal 
(21,42%). Os pacientes com AVC do tipo hemorrágico 
demonstraram severidade clínica moderada (42,85%). 
A Tabela 4 evidencia esses e outros dados referentes às 
relações estabelecidas. 

Em referência à escala de capacidade funcional 
(IBM), nos pacientes com dependência leve a indepen-
dência assistida (64,28%) a região anatômica de maior 
ocorrência foi a frontal (21,42%), enquanto os indiví-
duos avaliados com dependência moderada (28,57%) 
foram acometidos em diversas regiões anatômicas – pa-
rietal, temporal, bilateral frontal e cerebelar – nas mes-
mas proporções (7,14%), como pode ser observado na 
Tabela 5.

Tabela 4: Relação entre escala de severidade clínica (NIHSS) com dados clínicos e sociodemográficos dos participantes atendidos 
no ambulatório de neurologia da Universidade Federal de Uberlândia, 2015.

Variáveis Acometimento leve (n, %) Acometimento moderado (n, %) Teste exato de Fisher (p)
Região anatômica 
   Frontal 3 (21,42) 1 (7,14) -
   Occipital 1 (7,14) - -
   Parietal 1 (7,14) 3 (21,42) -
   Temporal - 1 (7,14) -
   Temporal-parietal - 1 (7,14) -
   Frontal bilateral 1 (7,14) 1 (7,14) -
   Cerebelo - 1 (7,14) -
Tipo de AVC
   Hemorrágico 3 (21,42) 6 (42,85) 0,58
   Isquêmico 3 (21,42) 2 (14,28)
AVC na família
   Sim 5 (35,71) 3 (21,42) 0,13
   Não 1 (7,14) 5 (35,71)
Gênero
   Masculino 2 (14,28) 7 (50,00) 0,09
   Feminino 4 (28,57) 1 (7,14)
   Mobilidade
   Cadeirante 2 (14,28) 4 (28,57) 0,62
   Independente 4 (28,57) 4 (28,57)
Dificuldade em realizar tarefas diárias
   Sim 5 (35,71) 6 (42,85) 1,00
   Não 1 (7,14) 2 (14,28)
Dificuldade em realizar atividades de lazer
   Sim 4 (28,57) 7 (50,00) 0,53
   Não 2 (14,28) 1 (7,14)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Discussão

Os dados deste estudo referentes ao acometimento 
do AVC em pacientes do sexo masculino corroboram 
um estudo previamente publicado, que pode ser expli-
cado pelo fato de que homens possuem hábitos de vida 
menos saudáveis que mulheres, além de procurar os ser-
viços de saúde com menor frequência9-10.

 Em nosso estudo, pacientes avaliados com acometi-
mento moderado pelo NIHSS e com dependência mo-
derada pelo IBM eram, em sua maioria, do sexo mas-
culino. Tal fato provavelmente pode ser explicado, pois, 
apesar de a incidência estar associada ao gênero, alguns 
estudos verificaram que ele não está aliado ao maior 
grau de incapacidade dos pacientes pós-AVC10.

Com relação à faixa etária, neste estudo houve uma 
maior concentração de pacientes do intervalo entre 41 
a 60 anos (57,14%), indo de encontro a pesquisas reali-
zadas, segundo as quais em países em desenvolvimento 
o AVC ocorre cada vez mais cedo, relacionado à expec-
tativa de vida e às condições sociais desfavoráveis11,12. 

Todos os pacientes responderam ter uma religião. A 
contribuição desses achados positivos do envolvimento 
religioso pode ser buscada, do ponto de vista psicológico, 

na eficácia da religião em promover comportamentos 
saudáveis e em restringir comportamentos nocivos; na 
influência da religião nos estilos de vida pessoal; na in-
tegração e no apoio, favorecidos pelos atos religiosos 
sociais; na intensificação dos sentimentos de autoestima 
providos pela religião13,14,15. 

Neste estudo observou-se que 64,28% dos pacientes 
eram independentes quanto à locomoção. Um estudo 
prévio evidenciou que a maioria dos pacientes acome-
tidos por AVC (60% a 75%) consegue caminhar, mas 
nem sempre são funcionalmente satisfatórios16.

Por meio da correlação com as escalas de avaliação 
funcional, neste estudo fica evidente que, além de a 
maior parte dos cadeirantes possuir um acometimento 
moderado (NIHSS), houve uma forte aproximação dos 
critérios adotados para significância da relação dos dé-
ficits quanto à mobilidade e à presença de dependência 
moderada ou severa (IBM).

Quanto aos achados referentes à história familiar de 
AVC, cita-se que, apesar de tratar-se de um importante 
marcador para o risco de AVC, existe grande variabili-
dade de achados e poucos estudos epidemiológicos que 
avaliaram a hipótese de tal histórico como um fator de 
risco isolado17. 

Variáveis Dependência leve n(%)
Dependência moderada 

n(%)
Dependência severa n(%) Teste exato de Fisher (p)

Região anatômica 
   Frontal 4 (28,57) - - -
   Occipital 1 (7,14) - - -
   Parietal 2 (14,28) 1 (7,14) 1 (7,14) -
   Temporal - 1 (7,14) - -
   Frontal bilateral 2 (7,14) 1 (7,14) - -
   Cerebelo - 1 (7,14) - -
Tipo de AVC
   Hemorrágico 6 (42,85) 2 (14,28) 1 (7,14) 0,53
   Isquêmico 3 (21,42) 2 (14,28) -
Antecedentes 
familiares
   Sim 6 (42,85) 1 (7,14) 1 (7,14) 0,53
   Não 3 (21,42) 3 (21,42) -
Gênero
   Masculino 5 (35,71) 4 (28,57) - 1,00
   Feminino 4 (28,57) - 1 (7,14)
Mobilidade
   Independente 8 (57,14) 1 (7,14) - 0,05
   Cadeirante 1 (7,14) 3 (21,42) 1 (7,14)
Atividades de lazer
   Sim 7 (50,00) 3 (21,42) 1 (7,14) 0,85
   Não 2 (14,28) 1 (7,14) -

Fonte: Elaborado pelos autores. 

Tabela 5: Relação entre o Índice de Barthel Modificado e as variáveis clínicas e socioeconômicas dos participantes atendidos no 
ambulatório de neurologia da Universidade Federal de Uberlândia, 2015.
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Com relação ao tipo de AVC, constatou-se preva-
lência do hemorrágico (64,28%) seguido do isquêmico 
(35,71%), resultados divergentes de estudos observados 
na literatura, em que o tipo isquêmico é mais frequente 
em relação ao hemorrágico11,18,19.

Infere-se que a ocorrência desse resultado decorre da 
gravidade clínica dos pacientes que são atendidos no am-
bulatório em que foi realizada a pesquisa, por se tratar 
de uma instituição universitária de referência em atendi-
mento de pacientes graves.Em nosso estudo, 42,85% dos 
casos de AVC acometeram a região frontal do cérebro. 
Cabe ressaltar que os lobos frontais do córtex cerebral 
controlam as habilidades motoras aprendidas, como es-
crever e exercer atividades manuais corriqueiras, além de 
coordenar as expressões faciais e os gestos expressivos20. 

A lesão no lobo parietal (28,57%) está relacionada a 
apraxia e incapacidade de realizar tarefas sequenciais e 
com incapacidade de reconhecer as partes do corpo ou o 
espaço20. Infere-se que esse tipo de lesão está totalmente 
associado com o prejuízo à realização de atividades ba-
sais e comuns ao ser humano que promovem o grau de 
independência funcional intrínseco a ele.

Os pacientes com lesão em lobo parietal apresenta-
ram, mais comumente, acometimento e dependências 
mais severas, nas análises do resultado da avaliação fun-
cional por meio das escalas de associação à região anatô-
mica de acometimento.

Conclusão

O perfil clínico e sociodemográfico dos pacientes 
deste estudo concorda com a literatura da temática, 
dela divergindo apenas quanto à faixa etária de maior 
incidência, o que se deve ao fato de este ser um estu-
do de país em desenvolvimento. 

O AVC do tipo hemorrágico esteve associado a 
piores resultados nas escalas de avaliação funcional, 
e as regiões anatômicas envolvidas com maior fre-
quência foram os lobos cerebrais frontal e parietal, 
respectivamente, sendo que esse último, quando 
acometido, também foi o que apresentou maiores 
repercussões para as atividades de vida diária dos pa-
cientes, estando sempre relacionado à dependência 
moderada ou severa. 

Infere-se a necessidade de estudos analíticos e ex-
perimentais que possam analisar de forma mais mi-
nuciosa os preditores e as variáveis referentes à ca-
pacidade funcional, ao tipo do AVC e à localização 
anatômica, uma vez que esses resultados podem auxi-
liar políticas públicas de saúde voltadas a essa popula-
ção, assim como pode ser ferramenta estratégica para 
tratamento, acompanhamento e reabilitação desses 
pacientes. 
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