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Resumo

Introdugéao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui importante problema de saude publica, estando
associado a elevada morbidade, mortalidade e incapacidade funcional. No Brasil, sua ocorréncia apresenta
diferencgas segundo caracteristicas sociodemograficas e distribuicdo geografica, além de gerar demandas
assistenciais que se estendem do atendimento de urgéncia a reabilitacdo. As sequelas decorrentes
do evento podem comprometer mobilidade, equilibrio, marcha e independéncia funcional, tornando a
continuidade do cuidado fundamental para a recuperacao dos individuos acometidos. Objetivo: Analisar
as evidéncias cientificas disponiveis acerca do perfil epidemiolégico, da mortalidade e dos aspectos
relacionados a reabilitacao de pacientes com acidente vascular cerebral no Brasil. Métodos: Trata-se
de uma revisao integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), com buscas executadas em setembro de 2026. Foram utilizados descritores e
termos relacionados ao AVC, epidemiologia, morbidade, mortalidade, reabilitacao e acesso aos servigos
de saude, organizados em eixos conceituais e combinados entre si por meio do operador booleano
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AND. Inicialmente, foram identificados 180 registros; apds a remocao de 85 duplicatas, 95 estudos
foram submetidos a triagem, 40 foram avaliados em texto completo e oito compuseram a amostra final.
Resultados: Os estudos evidenciaram expressiva carga de internagdes e mortalidade associada ao AVC,
com participacao relevante das faixas etarias mais avancadas e diferencas segundo sexo, raca/cor e
distribuicdo geografica. Foram observadas variagdes regionais e temporais nos indicadores, que devem
ser interpretadas considerando os denominadores populacionais e as particularidades metodolégicas
dos estudos. Além dos desfechos epidemioldgicos, verificaram-se repercussdes motoras e funcionais
que demandam acompanhamento e reabilitacdo, bem como desigualdades no acesso a esses servicos.
O suporte familiar e a atuacao fisioterapéutica também se mostraram componentes relevantes da
recuperacao pos-AVC. Os estudos incluidos abordaram predominantemente aspectos relacionados as
internacdes, a mortalidade e as caracteristicas epidemiolégicas e sociodemograficas dos pacientes com
acidente vascular cerebral, incluindo variagées segundo sexo, faixa etaria, raga/cor, regidao geografica e
periodo analisado. Conclusdo: O AVC permanece como condi¢ao de importante impacto epidemiolégico e
assistencial no Brasil. Os achados reforcam a necessidade de fortalecer agées de prevengao, atendimento
oportuno e integracao entre os diferentes niveis de atengdo, bem como ampliar o acesso equitativo e a
continuidade da reabilitagdo. Novos estudos com maior rigor metodologico e indicadores padronizados
sdo necessarios para aprofundar a compreensao das desigualdades epidemioldgicas e assistenciais e
subsidiar estratégias voltadas a reducao da morbimortalidade e das incapacidades decorrentes do AVC.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Epidemiologia; Mortalidade; Reabilitacdo; Acesso aos
Servicos de Saude.

Abstract

Introduction: Stroke is a major public health problem associated with high morbidity, mortality, and
functional disability. In Brazil, its occurrence varies according to sociodemographic characteristics and
geographic distribution, while also generating healthcare demands that range from emergency care to
rehabilitation. Sequelae resulting from the event can compromise mobility, balance, gait, and functional
independence, making continuity of care essential for the recovery of affected individuals. Objective: To
analyze the available scientific evidence regarding the epidemiological profile, mortality, and aspects
related to the rehabilitation of stroke patients in Brazil. Methods: This is an integrative literature review
conducted using the PubMed/MEDLINE, SciELO, and Virtual Health Library (VHL) databases, with searches
performed in September 2026. Descriptors and terms related to stroke, epidemiology, morbidity, mortality,
rehabilitation, and access to health services were used; these were organized into conceptual themes
and combined using the Boolean operator AND. Initially, 180 records were identified; after removing
85 duplicates, 95 studies underwent screening, 40 were evaluated in full text, and eight comprised
the final sample. Results: The studies revealed a significant burden of hospitalizations and mortality
associated with stroke, with a notable contribution from older age groups and differences based on sex,
race/color, and geographic distribution. Regional and temporal variations in indicators were observed;
these must be interpreted considering population denominators and the methodological specificities of
the studies. Beyond epidemiological outcomes, motor and functional consequences requiring follow-up
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and rehabilitation were identified, as well as inequalities in access to these services. Family support
and physiotherapy also proved to be relevant components of post-stroke recovery. The included studies
predominantly addressed aspects related to hospitalizations, mortality, and the epidemiological and
sociodemographic characteristics of stroke patients, including variations by sex, age group, race/color,
geographic region, and the period analyzed. Conclusion: Stroke remains a condition with a significant
epidemiological and healthcare impact in Brazil. The findings reinforce the need to strengthen prevention
efforts, timely care, and integration across different levels of care, as well as to expand equitable access
to and the continuity of rehabilitation. Further studies with greater methodological rigor and standardized
indicators are needed to deepen the understanding of epidemiological and care-related inequalities and

to inform strategies aimed at reducing morbidity, mortality, and disabilities resulting from stroke.

Keywords: Stroke; Epidemiology; Mortality; Rehabilitation; Access to Health Services.

Introducgao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui
uma importante condigdo neurolégica e um rele-
vante problema de saude publica, em razdo de
sua associacdo com elevada morbidade, morta-
lidade e incapacidade funcional. O evento ocorre
em decorréncia do comprometimento da circulagéao
sanguinea cerebral, podendo apresentar-se prin-
cipalmente nas formas isquémica e hemorragica.
A interrupgao do fluxo sanguineo ou o extravasa-
mento de sangue no tecido cerebral pode provocar
diferentes graus de lesao neurolégica e resultar em
alteracbes motoras, sensitivas, cognitivas, comuni-
cativas e funcionais, com repercussoes significati-
vas sobre a independéncia e a qualidade de vida
dos individuos acometidos [1-3].

A magnitude do AVC esta relacionada nao ape-
nas a mortalidade, mas também ao elevado nime-
ro de individuos que necessitam de atendimento
hospitalar e de acompanhamento apds a fase agu-
da. No Brasil, a doenca permanece associada a
expressiva demanda sobre os servigos de saude,
envolvendo desde o atendimento pré-hospitalar
e hospitalar até a continuidade da assisténcia e
a reabilitagdo [1-3]. Dessa forma, a abordagem
do AVC deve compreender diferentes niveis de
atencao, articulando prevencéo, reconhecimento

precoce dos sinais e sintomas, atendimento emer-
gencial, tratamento oportuno e acompanhamento
dos individuos que permanecem com limitacbes
apos o evento [1,2].

O atendimento na fase aguda constitui um dos
principais componentes da assisténcia ao paciente
com AVC, uma vez que o tempo decorrido entre o
inicio dos sintomas, o reconhecimento do quadro
e a instituicdo das medidas terapéuticas pode in-
terferir nos desfechos clinicos. A organizagao da
Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias
assume, portanto, papel relevante para assegu-
rar o encaminhamento adequado e 0 acesso aos
servigos especializados. Entretanto, podem existir
dificuldades relacionadas aos fluxos assistenciais,
a disponibilidade de vagas, ao acesso a avaliagao
especializada e a chegada de pacientes fora da
janela terapéutica, constituindo desafios para a
organizagao da assisténcia [1].

Nesse contexto, a identificagdo precoce dos
sinais sugestivos de AVC e a busca imediata por
atendimento sdo fundamentais para reduzir atrasos
assistenciais. Além disso, avangos tecnoldgicos
relacionados ao diagndstico e ao tratamento vém
sendo incorporados a assisténcia, contribuindo
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para ampliar as possibilidades de reconhecimento
e manejo do evento cerebrovascular. Entretanto,
seus beneficios dependem da organizacédo dos
servicos, da disponibilidade dos recursos e da ca-
pacidade de proporcionar atendimento em tempo
oportuno [2].

Além das caracteristicas relacionadas ao atendi-
mento, a compreenséao do impacto do AVC requer o
conhecimento de seu perfil epidemiolégico. No Brasil,
estudos demonstram diferengas na ocorréncia e nos
desfechos do AVC segundo caracteristicas como ida-
de, sexo, raga/cor, regiao geografica e periodo ana-
lisado, evidenciando uma distribuicdo heterogénea
da doenca entre os diferentes grupos populacionais
[3,4]. Nesse contexto, a presente revisao delimita-se
a analise do perfil epidemioldgico e da mortalidade
por AVC no pais, considerando, entre os aspectos
investigados, as hospitalizagbes e sua distribuicéo
segundo caracteristicas sociodemograficas, geo-
graficas e temporais. A analise desses indicadores
permite identificar populagdes mais frequentemente
representadas nos registros de internagdo e morta-
lidade e pode contribuir para o planejamento das
estratégias de prevencao e assisténcia [3-6].

Aidade apresenta particular importancia nes-
se cenario. O envelhecimento esta relacionado a
maior ocorréncia de doencas crbnicas e fatores de
risco cardiovasculares e, nos estudos epidemiol6-
gicos sobre AVC, as faixas etarias mais avancadas
apresentam participacéo expressiva nos indicado-
res de hospitalizacao e mortalidade [3,5,6]. Santos
et al. [3], ao analisarem a mortalidade por AVC no
Brasil entre 2019 e 2023, demonstraram importante
concentracao dos obitos entre individuos com 80
anos ou mais, reforgando a relevancia das faixas
etarias mais avancadas para a compreensao da
mortalidade associada a doenca.

Além da idade, diferencas relacionadas ao
sexo e a raca/cor também sao observadas nos
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registros epidemioldgicos. No Nordeste brasileiro,
Lima et al. [5] identificaram 23.944 internacdes rela-
cionadas ao AVC isquémico transitério e sindromes
relacionadas entre 2018 e 2023, com predominio
do sexo masculino, de individuos pardos e de pes-
soas com idade superior a 50 anos. Esses resul-
tados demonstram a importancia de considerar as
caracteristicas sociodemograficas na descri¢ao
da populacdo acometida e na interpretagao dos
indicadores relacionados a doencga [5].

A distribuicao territorial também constitui
aspecto relevante na analise epidemiolégica do
AVC. As diferencas observadas entre regides e
estados podem estar relacionadas a multiplos
fatores, incluindo caracteristicas demograficas,
condi¢cdes socioecondmicas e organizagao da
assisténcia a saude. No estudo realizado no
Nordeste brasileiro, foram observadas diferen-
cas entre os estados quanto a distribuicido das
internagdes e dos obitos relacionados ao AVC,
demonstrando a existéncia de particularidades
regionais que devem ser consideradas na inter-
pretacao da morbimortalidade [5].

De maneira semelhante, Araujo et al. [6], ao
analisarem o padrao espacial e temporal da morta-
lidade por AVC no Ceara entre 2009 e 2019, regis-
traram 24.552 6bitos, com predominio de pessoas
pardas, individuos com 60 anos ou mais e pessoas
sem escolaridade. A taxa média bruta observada
foi de 25,42 6bitos por 100 mil habitantes, sendo
identificada reducgéao significativa da mortalidade
entre 2016 e 2019. Esses resultados demonstram
a contribuicdo das analises temporais e espaciais
para compreender a distribuicdo da mortalidade
e identificar mudancas nos indicadores ao longo
dos anos [6].

Entretanto, a analise das diferencas entre gru-
pos populacionais deve considerar as caracteris-
ticas metodologicas dos estudos e os indicadores



empregados. Numeros absolutos de internacoes
ou Obitos, isoladamente, ndo permitem estabelecer
maior risco para determinado sexo, raga/cor ou re-
gido quando n&o sao considerados os respectivos
denominadores populacionais. Assim, a interpreta-
cao epidemioldgica deve distinguir frequéncia abso-
luta, proporcéo e taxa, evitando atribuir diferengas
de risco exclusivamente a partir da quantidade de
registros observada [3,5,6].

Além da mortalidade, uma das principais reper-
cussodes do AVC corresponde as incapacidades que
podem permanecer apés a fase aguda. As seque-
las podem envolver alteragdes de forga muscular,
controle motor, equilibrio, coordenagao, mobilidade
e marcha, além de comprometer a realizacao das
atividades de vida diaria. A intensidade dessas
limitagdes varia entre os individuos e depende das
caracteristicas do evento cerebrovascular e das
repercussdes neurolégicas resultantes [7,8].

Nesse contexto, a fisioterapia constitui um
dos componentes da assisténcia multiprofissional
ao paciente apds o AVC, especialmente diante
da presenca de disfungbes motoras e limitacoes
funcionais. Sua atuacao pode envolver avaliagdo
funcional, treinamento de mobilidade, equilibrio
e marcha, fortalecimento muscular e estratégias
direcionadas a recuperagao ou compensacao das
alteragcbes motoras, de acordo com as necessida-
des individuais e os objetivos estabelecidos para
cada paciente [7,8].

Dutra et al. [7], ao abordarem a atuacgao fisio-
terapéutica em pacientes com disfungdes motoras
pos-AVC, destacaram a importancia da fisioterapia
no processo de recuperagao funcional. As inter-
vencgdes sao direcionadas principalmente as limi-
tacdes motoras decorrentes da lesdo neuroldgica,
buscando favorecer a funcionalidade e reduzir o
impacto das sequelas sobre a realizagao das ativi-
dades cotidianas [7]. Dessa maneira, a assisténcia

fisioterapéutica deve considerar as manifestacoes
apresentadas pelo individuo e seu grau de com-
prometimento funcional.

De forma semelhante, Lopes et al. [8] desta-
cam a relevancia da fisioterapia no processo de
reabilitacdo apds o AVC, especialmente diante dos
comprometimentos que podem afetar mobilida-
de, equilibrio, marcha e independéncia funcional.
Entretanto, a recuperacao pos-AVC é multifatorial e
pode ser influenciada ndo apenas pelas estratégias
terapéuticas utilizadas, mas também pela gravida-
de das sequelas, condicdes clinicas do paciente,
continuidade da assisténcia e suporte disponivel
durante o processo de reabilitagao [8].

O acesso a reabilitagao, contudo, ndo ocor-
re de maneira uniforme na populagcao brasileira.
Souto, Anderle e Goulart [4], em estudo de base
populacional com adultos apds AVC, investigaram a
associagao entre raga/cor e acesso aos servicos de
reabilitacao no Brasil. Os resultados evidenciaram
a existéncia de iniquidades raciais nesse acesso,
indicando que caracteristicas sociodemograficas
e clinicas estéo relacionadas a utilizagcdo dos ser-
vigos de reabilitagao [4].

Esse aspecto amplia a compreensao do im-
pacto do AVC, uma vez que a disponibilidade de
intervencgdes de reabilitagdo ndo garante, por si
s0, que todos os individuos tenham as mesmas
possibilidades de utiliza-las. Assim, a analise
da assisténcia p6s-AVC deve considerar tam-
bém as condicdes relacionadas ao acesso aos
servicos, sobretudo diante das incapacidades
motoras e funcionais que podem permanecer
apos o evento e demandar acompanhamento
continuado [4,7,8].

Dessa forma, a atengao ao individuo acometido
pelo AVC deve ser compreendida como um proces-
so continuo, iniciado com o reconhecimento dos
sintomas e atendimento de urgéncia e estendido ao
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tratamento hospitalar e a reabilitagdo das possiveis
sequelas [1,2,7,8]. Aintegragéo entre os diferentes
niveis de atengao é importante diante da complexi-
dade da doenca e da diversidade de necessidades
apresentadas pelos pacientes durante as diferentes
fases da assisténcia.

Apesar dos avangos na organizagao do aten-
dimento e das possibilidades de reabilitagcdo, os
estudos disponiveis evidenciam diferentes dimen-
sbes do impacto do AVC no Brasil. Enquanto al-
gumas pesquisas concentram-se na organizagao
da rede de urgéncia e na necessidade de atendi-
mento oportuno [1,2], outras analisam mortalidade,
internagdes e caracteristicas sociodemograficas
[3,5,6], desigualdades no acesso a reabilitagao [4]
e estratégias voltadas a recuperacgao das disfun-
¢Oes motoras e funcionais [7,8]. Aanalise integrada

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisao integrativa da literatura, com o objetivo de
reunir, analisar e sintetizar as evidéncias cienti-
ficas disponiveis acerca do perfil epidemioldgico
e da mortalidade por Acidente Vascular Cerebral
(AVC) no Brasil, com énfase na distribuigdo das
internacdes e dos 6bitos, nas caracteristicas so-
ciodemograficas dos individuos acometidos e nas
diferencas geograficas e temporais observadas
nos indicadores analisados. Aspectos relaciona-
dos a reabilitacdo e a continuidade da assisténcia
apos o evento cerebrovascular foram considerados,
quando pertinentes, como dimensé&o assistencial
complementar, com a finalidade de contextualizar
as repercussodes do AVC e ampliar a compreensao
dos achados epidemioldgicos, sem constituirem o
eixo central da revisao.

Para a conducao desta revisao, foram adotadas
as etapas metodolégicas propostas por Whittemore
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dessas evidéncias permite compreender o AVC nao
apenas como evento agudo, mas como condig&o
capaz de produzir repercussoes prolongadas e
demandas assistenciais em diferentes niveis do
sistema de saude.

Diante disso, torna-se relevante reunir e anali-
sar as evidéncias cientificas disponiveis acerca do
perfil epidemiolégico, da mortalidade e dos aspectos
relacionados a reabilitagdo de pacientes com aci-
dente vascular cerebral no Brasil. A sintese desses
achados podera contribuir para compreender a distri-
buicado da doencga, as caracteristicas dos individuos
acometidos, as diferencgas territoriais, os desafios
relacionados a assisténcia e as necessidades de
reabilitacao, fornecendo subsidios para o fortaleci-
mento das estratégias de prevencao, atendimento
oportuno e continuidade do cuidado apds o AVC.

e Knafl, compreendendo a identificacao do pro-
blema, busca na literatura, avaliacdo dos dados,
analise dos dados e apresentagao dos resultados
[9]. Complementarmente, foram consideradas as
recomendacdes de Mendes, Silveira e Galvao para
definicdo da questao norteadora, estabelecimento
dos critérios de elegibilidade, selecdo dos estudos,
organizacao das informacoes extraidas e sintese
dos achados [10].

Na etapa de identificacdo do problema, foram
delimitados os principais eixos relacionados ao
perfil epidemiolégico e a mortalidade por aciden-
te vascular cerebral no contexto brasileiro, con-
templando morbidade hospitalar, mortalidade e
caracteristicas sociodemograficas, geograficas
e temporais. Para operacionalizar esses compo-
nentes na estratégia de busca, os descritores e
termos correspondentes foram organizados em
eixos conceituais referentes ao acidente vascular



cerebral, aos aspectos epidemioldgicos e a mor-
talidade, sendo posteriormente combinados entre
si por meio do operador booleano AND, de modo
a direcionar a recuperacao de estudos compati-
veis com o escopo estabelecido para a revisdo. A
partir desses elementos, foi formulada a questao
norteadora da presente revisdo. A etapa de busca
na literatura compreendeu a definicao das bases
de dados, dos descritores controlados e termos
livres, dos operadores booleanos e dos critérios
de inclusdo e exclusao, seguida da identificagéo,
triagem e selecao dos estudos elegiveis.

Na etapa de avaliacdo dos dados, os estudos
incluidos foram caracterizados segundo autoria
e ano de publicacéo, titulo, objetivo, populacao
investigada, delineamento metodoldgico, periodo
e local de realizagao, variaveis epidemiologicas
ou assistenciais avaliadas e principais resultados.
Considerando a heterogeneidade dos estudos se-
lecionados, também foi realizada a distingao entre
trabalhos direcionados a caracterizagao epidemio-
I6gica do AVC, estudos relacionados a mortali-
dade e hospitalizagdes e investigagdes voltadas
ao acesso e a continuidade da reabilitacao. Essa
classificacao foi considerada durante a interpreta-
cao dos resultados, evitando a comparagao direta
entre indicadores ou desfechos obtidos por meto-
dologias distintas.

A etapa de analise dos dados foi realizada por
meio de sintese descritiva e qualitativa, buscando
identificar convergéncias, divergéncias e lacunas
entre os estudos. Os achados foram agrupados
de acordo com sua relagdo com a questao da revi-
sao, contemplando perfil epidemioldgico e sociode-
mografico, internagdes hospitalares, mortalidade,
distribuicdo espacial e temporal e acesso a reabi-
litacao. As diferengas quanto as populagoes, peri-
odos analisados, fontes de dados, regides geogra-
ficas, delineamentos metodoldgicos e indicadores

empregados foram consideradas na comparagao
e interpretacao dos resultados, nao sendo estudos
com diferentes objetivos e metodologias tratados
como fontes equivalentes de evidéncia.

Nao foi aplicado instrumento padronizado es-
pecifico para avaliacdo da qualidade metodolo-
gica ou do risco de viés dos estudos incluidos.
Considerando a heterogeneidade dos delineamen-
tos que compuseram a amostra, incluindo estudos
ecoldgicos, transversais, retrospectivos e qualitati-
VOs, essa auséncia limita a avaliacao sistematica
da robustez das evidéncias e dificulta a compara-
¢ao da qualidade metodoldgica entre os estudos.
Dessa forma, os achados foram sintetizados de
maneira descritiva e devem ser interpretados com
cautela, uma vez que nao foi possivel estabelecer,
de forma padronizada, o grau de confiabilidade
ou a influéncia potencial de vieses metodolégicos
sobre os resultados apresentados. Dessa forma,
embora as caracteristicas e limitagdes metodolo-
gicas dos diferentes delineamentos tenham sido
consideradas qualitativamente durante a sintese,
nao foi realizada classificacdo formal da qualidade
ou da certeza das evidéncias. Essa auséncia foi
reconhecida como uma limitagdo metodoldgica da
presente revisao e considerada durante a interpre-
tacdo e generalizagdo dos resultados.

Por fim, na etapa de apresentacao dos resul-
tados, as informacbes extraidas foram organiza-
das em quadro sinodptico e apresentadas de for-
ma descritiva, mantendo-se a distincdo entre os
diferentes eixos epidemioldgicos e assistenciais
analisados. Essa organizagao buscou proporcio-
nar maior transparéncia a sintese das evidéncias
e evitar conclusdes que extrapolassem os dados
efetivamente fornecidos pelos estudos incluidos.

A questao norteadora estabelecida para esta
investigacao foi: “Quais sdo as principais evi-
déncias cientificas disponiveis acerca do perfil
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epidemioldgico, da mortalidade e dos aspectos Na SciELO, utilizou-se: (“acidente vascular
relacionados a reabilitagcdo de pacientes com aci- cerebral” OR “AVC” OR “stroke” OR “acidente
dente vascular cerebral no Brasil?”. cerebrovascular’) AND (“epidemiologia” OR “epi-
demiology” OR “morbidade” OR “morbidity” OR
‘internacao” OR “hospitalizacdo” OR “mortalidade”
OR “mortality”) AND (“Brasil” OR “Brazil”). Em todas
as bases, foi adotado o periodo de elegibilidade de
janeiro de 2016 a setembro de 2026.

Abusca bibliografica foi realizada em setembro
de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Como critério temporal de
elegibilidade, foram incluidos estudos publicados

entre janeiro de 2016 e setembro de 2026, delimi- As buscas foram executadas em PubMed/
tando-se aproximadamente dez anos de evidéncias MEDLINE, BVS e SciELO em setembro de 2026.

sobre o perfil epidemioldgico e a mortalidade por ~Foram priorizadas publicagdes em portugués, in-
acidente vascular cerebral (AVC) no Brasil. glés e espanhol. Os critérios que ndo possuiam fil-

tros especificos disponiveis nas plataformas foram

A estratégia de busca foi estruturada em trés
g ) I H verificados durante as etapas de leitura dos titulos

eixos conceituais: (1) acidente vascular cerebral; o
e resumos e avaliagdo dos textos completos. As

(2) epidemiologia, morbidade hospitalar & morta- estratégias de busca foram registradas de acordo

lidade; e (3) contexto brasileiro. Foram utilizados . .
com os descritores, termos livres, operadores bo-

descritores MeSH e DeCS, quando disponiveis, . )
oleanos, campos de pesquisa e filtros empregados

associados a termos livres e sinbnimos em portu- . . R
em cada plataforma, visando ampliar a transparén-

gués & inglés. Os termos de um mesmo eixo foram cia e a possibilidade de reproducédo do processo

combinados por OR, e os diferentes eixos por AND, de identificagio dos estudos

com adaptacoes a sintaxe de cada base.
Foram incluidos estudos que investigassem o

No PubMed/MEDLINE, utilizou-se:
(“Stroke”’[MeSH Terms] OR stroke[Title/Abstract]
OR “Cerebrovascular Accident’[Title/Abstract] OR 455 eixos de interesse desta revisio: perfil epide-
“cerebrovascular accidents’[Title/Abstract]) AND miolégico, internacdes hospitalares, mortalidade,
(‘Epidemiology [MeSH Terms] OR epidemiolog[Tit-  caracteristicas sociodemogréficas e distribuicao
le/Abstract] OR “Hospitalization’[MeSH Terms] OR geografica ou temporal da doenca. A elegibilidade
hospitalization*[Title/Abstract] OR “Mortality’[MeSH  foj estabelecida com base na pertinéncia tematica
Terms] OR mortality[Title/Abstract] OR morbidi- ¢ nos critérios metodoldgicos previamente defini-

ty[Title/Abstract]) AND (“Brazil'[MeSH Terms] OR  dos, nao sendo a disponibilidade gratuita do texto
BraziI[TitIe/Abstract] OR BraziIian[TitIe/Abstract])*. Comp|eto considerada requisito para inclusao.

acidente vascular cerebral na populagao brasilei-
ra e apresentassem relagdo com pelo menos um

Na BVS, utilizou-se: (“Acidente Vascular Foram considerados elegiveis estudos que
Cerebral” OR “AVC” OR “Stroke” OR “Acidente  analisassem dados nacionais, regionais, estaduais
Cerebrovascular” OR “Cerebrovascular Accident”)  ou de base populacional brasileira e apresentas-
AND (“Epidemiologia” OR “Epidemiology” OR sem informagdes pertinentes a questao norteadora.
“Morbidade” OR “Morbidity” OR “Hospitalizacdo” OR  Estudos comparativos ou revisdes de literatura
“Hospitalization” OR “Mortalidade” OR “Mortality”)  que incluissem populagdes de diferentes paises
AND (“Brasil” OR “Brazil’). somente foram considerados elegiveis quando

5760 Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5753-5777



apresentavam resultados referentes ao Brasil
de forma individualizada e passivel de analise.
Estudos cujos dados brasileiros ndo pudessem ser
discriminados dos resultados de outros paises nao
integraram a amostra final, podendo ser utilizados
exclusivamente como literatura complementar para
contextualizacdo e discussdo dos achados, sem
compor a sintese dos resultados da revisao.

Para fins de analise, os estudos foram classifi-
cados de acordo com sua aplicabilidade a questao
da revisdo. Foram considerados estudos epidemio-
I6gicos aqueles direcionados a caracterizagao das
internacdes, mortalidade, distribuicdo geografica ou
temporal e caracteristicas sociodemograficas dos
individuos acometidos pelo AVC. Os estudos as-
sistenciais compreenderam aqueles relacionados
a organizagao do cuidado, acesso aos servigos de
saude e utilizagao ou disponibilidade da reabilitacao
apo6s o evento cerebrovascular.

Considerando a natureza integrativa da revisao
e o objetivo de reunir diferentes dimensoées rela-
cionadas ao AVC no Brasil, foram considerados
elegiveis estudos observacionais, transversais,
ecologicos, descritivos, retrospectivos, estudos
de base populacional e pesquisas com analise
espacial ou temporal. Também puderam ser consi-
derados estudos qualitativos quando abordassem
dimensodes relacionadas a experiéncia de reabili-
tacao, continuidade do cuidado ou repercussbes
assistenciais do AVC.

Em razdo das diferencas metodoldgicas entre
os delineamentos, os estudos nao foram consi-
derados equivalentes durante a sintese das evi-
déncias. Estudos baseados em sistemas de infor-
macao em saude foram utilizados principalmente
para caracterizacao das internacdes, mortalidade
e distribuicao sociodemografica ou territorial dos
registros, enquanto pesquisas de base popula-
cional e estudos voltados a assisténcia foram

utilizados para analisar aspectos relacionados
ao acesso a reabilitacao e a continuidade do
cuidado. Dessa maneira, os resultados foram
interpretados considerando a finalidade, o deline-
amento, a populagao e os indicadores utilizados
em cada investigacao.

Especial atencao foi destinada a interpretacao
das frequéncias absolutas e propor¢des apresen-
tadas pelos estudos epidemiologicos. A predomi-
nancia de determinado sexo, faixa etaria, raga/cor
ou regido nos numeros absolutos de internacoes
ou obitos nao foi interpretada automaticamente
como maior risco de ocorréncia ou mortalidade
nesses grupos. Para estabelecer comparacdes
de risco entre populagdes, seriam necessarias ta-
xas calculadas com denominadores populacionais
correspondentes. Essa distingao foi considerada
durante a sintese para evitar interpretacdes epi-
demioldgicas que ultrapassassem as informacoes
disponibilizadas pelos estudos.

Foram excluidas publicagbes duplicadas,
artigos disponiveis apenas na forma de resumo,
editoriais, cartas ao editor, capitulos de livros, dis-
sertagdes e teses, bem como estudos que nao
apresentassem relagdo com os objetivos da re-
visdo. Também foram excluidos trabalhos dire-
cionados exclusivamente a populacdes de outros
paises, estudos que nao permitissem identificar
resultados relacionados ao AVC e publicagbes sem
informacdes pertinentes ao perfil epidemioldgico,
a morbimortalidade ou ao acesso e continuidade
da assisténcia.

Foram consideradas evidéncias contextuais as
publicacdes que, embora nao atendessem integral-
mente aos critérios de elegibilidade estabelecidos
para compor a amostra da revisdo, apresentas-
sem informacdes relevantes para a interpretagao
e contextualizagao dos achados, incluindo aspec-
tos relacionados a organizag&o da assisténcia,
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atendimento de urgéncia, tratamento, prevencao
e reabilitacdo apos o AVC. Essas referéncias fo-
ram utilizadas exclusivamente na Introducao e
na Discussao, nao sendo contabilizadas entre os
estudos incluidos nem apresentadas no Quadro 1.
Ressalta-se, entretanto, que os aspectos relacio-
nados a reabilitacdo ndo foram tratados exclusiva-
mente como evidéncias contextuais. Considerando
a natureza integrativa da revisao, foi previamente
definido um eixo assistencial complementar ao eixo
principal de perfil epidemiolégico e mortalidade,
permitindo a inclusdo de estudos que abordassem
0 acesso a reabilitacao, a continuidade do cuidado
e aspectos assistenciais relacionados a recupe-
racao po6s-AVC na populagao brasileira. Esses
estudos foram mantidos na amostra final quando
atenderam aos critérios de elegibilidade estabeleci-
dos, sendo analisados separadamente e de acordo
com seus respectivos objetivos e delineamentos,
sem serem considerados equivalentes aos estudos
epidemioldgicos ou utilizados para estabelecer
estimativas de internacao, mortalidade ou frequ-
éncia de eventos. Dessa forma, a sintese dos
resultados foi realizada a partir dos oito estudos
que compuseram a amostra final, contemplando
predominantemente o perfil epidemiolégico e a
mortalidade por AVC e, de maneira complementar,
0s aspectos assistenciais previamente definidos.
As demais publicagdes utilizadas apenas para
fundamentacgao conceitual, clinica, terapéutica ou
assistencial permaneceram classificadas como
evidéncias contextuais e nao integraram a sintese
dos estudos incluidos.

A aplicacao dos critérios de elegibilidade e a
classificacdo das publicacbes ocorreram durante
a etapa de triagem e selegéo dos estudos. Nessa
fase, foram identificados os trabalhos que aten-
diam integralmente aos critérios estabelecidos e
que, portanto, seriam incluidos na amostra final e
na sintese dos resultados. Publicagbes que nao
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preenchiam esses critérios, mas apresentavam
informacgdes relevantes para a contextualizagao
dos achados, foram classificadas separadamen-
te como referéncias contextuais. Essas referén-
cias nao integraram a amostra final, ndo foram
contabilizadas entre os oito estudos incluidos e
foram utilizadas exclusivamente na Introducgao e
na Discussao como suporte a interpretacdo dos
resultados. Dessa forma, a distingao entre estudos
incluidos e referéncias contextuais foi estabelecida
durante o processo de selecdo, antes da etapa de
sintese e analise dos achados. Essa diferenciagéo
foi mantida durante a apresentagao e interpretacao
dos resultados, evitando que estudos com objetivos
e delineamentos distintos recebessem o mesmo
peso interpretativo.

Para a extracdo dos dados, foram considera-
das informacoes referentes a autor e ano de publi-
cagao, titulo, delineamento metodoldgico, objetivo,
populagado ou base de dados investigada, local e
periodo analisados, caracteristicas sociodemo-
graficas, indicadores de internagao e mortalidade,
aspectos relacionados a reabilitacdo e principais
desfechos apresentados. As informacgbes foram
posteriormente organizadas em quadro sindptico,
possibilitando a caracterizagédo e a comparacéo
dos estudos selecionados.

Os registros recuperados nas bases de dados
foram inicialmente organizados para identificagéo e
remocao das duplicatas. A verificagéo foi realizada
por meio da comparacgao entre titulo, autores, ano
de publicacao e DOI, quando disponivel, seguida
de conferéncia manual para confirmacgao dos regis-
tros repetidos. Nessa etapa, foram identificadas e
removidas 85 duplicatas antes do inicio da triagem
por titulos e resumos.

Apo6s a remocao das duplicatas, a selecao
dos estudos foi realizada por dois revisores, de
forma independente, inicialmente mediante leitura



dos titulos e resumos dos registros identificados,
considerando os critérios de elegibilidade previa-
mente estabelecidos. Os estudos considerados
potencialmente relevantes por pelo menos um dos
revisores foram encaminhados para a etapa de lei-
tura do texto completo. Posteriormente, os artigos
selecionados foram avaliados integralmente e de
forma independente pelos mesmos revisores, a fim
de confirmar sua elegibilidade para composi¢cao
da amostra final. Eventuais divergéncias entre os
revisores foram solucionadas por consenso.

As discordancias entre os revisores, identifica-
das durante as etapas de triagem e de avaliagédo
dos textos completos, foram inicialmente discutidas
entre os dois revisores com o objetivo de alcangar
consenso. Quando a divergéncia permaneceu apos
essa discussao, o estudo foi encaminhado a um
terceiro revisor, que realizou a avaliacao e definiu a
decisao final quanto a sua inclusdo ou exclusado na
revisdo. Ao término desse processo, os trabalhos
que atenderam aos critérios de elegibilidade foram
incorporados a amostra final da revisao.

Os dados foram organizados em quadro sinép-
tico contendo autor e ano, titulo, delineamento me-
todoldgico, objetivo e principais desfechos. Entre
os principais resultados de interesse foram con-
siderados: numero e distribuicdo das internacdes
por AVC, mortalidade, faixa etaria, sexo, raga/cor,
distribuicdo geografica, comportamento temporal
dos indicadores, caracteristicas relacionadas a
morbidade e incapacidade e aspectos referentes
a0 acesso aos servigos de reabilitagao.

A analise dos achados foi realizada de for-
ma descritiva e qualitativa, buscando identificar
convergéncias, divergéncias e lacunas existentes
na literatura acerca do perfil epidemioldgico, da
mortalidade e do acesso a reabilitagdo apos AVC
no Brasil. Os resultados foram organizados e dis-
cutidos segundo os principais eixos identificados,

considerando as caracteristicas epidemioldgicas
da populacao acometida, a distribuicdo das in-
ternacdes e dos 6bitos, as diferencgas regionais e
sociodemograficas e as desigualdades relaciona-
das ao acesso e a continuidade da reabilitacao.
As limitagées metodoldgicas e as diferencas entre
os estudos foram consideradas durante a inter-
pretacdo, de modo a evitar generalizagdes nao
sustentadas pelas evidéncias disponiveis.

Conforme apresentado na Figura 1, foram ini-
cialmente identificados 180 registros nas bases de
dados PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS. Apods a
remocao de 85 registros duplicados, permaneceram
95 estudos para a etapa de triagem por titulos e re-
sumos. Na etapa de triagem por titulos e resumos,
55 registros foram excluidos apds a aplicagao dos
critérios de elegibilidade. As exclusdes ocorreram
pelos seguintes motivos: estudos que nao aborda-
vam o acidente vascular cerebral (n = 10); estudos
cuja populagao ou base de dados nao correspondia
a populacéo brasileira ou ndo apresentava dados do
Brasil de forma individualizada (n = 15); estudos que
nao investigavam os desfechos de interesse relacio-
nados ao perfil epidemioldgico, as internagdes hos-
pitalares ou a mortalidade (n = 12); estudos que nédo
apresentavam dados epidemioldgicos compativeis
com a questao norteadora (n = 13); e publicagbes
com delineamento ou caracteristicas incompativeis
com os critérios previamente estabelecidos (n = 5).
Apbs essa etapa, permaneceram 40 artigos poten-
cialmente elegiveis, que foram encaminhados para
avaliagdo do texto completo.

Na etapa de elegibilidade, os 40 artigos foram
analisados integralmente quanto a adequacéao a
questao norteadora e aos critérios de inclusao e
exclusao estabelecidos. Apds essa avaliagao, 32
estudos foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios definidos para a revisao, resultando em 8
estudos incluidos na amostra final. Considerando
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a heterogeneidade dos trabalhos selecionados,
os estudos incluidos foram posteriormente clas-
sificados conforme sua relagdo com a questao
norteadora, distinguindo-se aqueles direcionados
a caracterizagao do perfil epidemioldgico, das
internagdes e da mortalidade por AVC daqueles
voltados aos aspectos assistenciais, as repercus-
sdes funcionais e ao acesso a reabilitagcdo. Essa
organizagao permitiu analisar separadamente as
diferentes dimensodes relacionadas a ocorréncia

e aos desfechos do AVC, evitando a comparagao
direta entre estudos com objetivos, delineamentos
e indicadores distintos. O detalhamento das etapas
de identificagado, remogao de duplicatas, triagem,
avaliagdo de elegibilidade e inclus&o dos estudos,
bem como os respectivos quantitativos, encontra-
-se apresentado na Figura 1. A correspondéncia
entre 0s numeros apresentados no fluxograma e
aqueles descritos no texto foi mantida em todas as
etapas do processo de selegao.

Registros identificados de:
Bases de dados (n
=180)

—— 3 removidos (n = 85)

l

Registros triados (n = 95)

I

Publicagbes recuperadas (n = 40)

\

v

Publicagbes avaliadas para
elegibilidade
(n =40)

Total de estudos incluidos
na revisédo (n = 8)

Registros removidos antes da
triagem:
Registros duplicados

Registros marcados como
néo elegiveis por ferramentas de
automacéo (n =0)

Registros removidos
por outros motivos (n = 0)

Registros excluidos
(n=55)

Publicagbes ndo recuperadas (n
= O)

Publicagbes excluidas apés
avaliagao do texto completo (n =
32):

» Nao abordavam acidente
vascular cerebral e/ou
mortalidade no Brasil(n=20)

+ Desfechos nao relacionados ao
tema (n=4)

* Nao se tratavam de estudos
originais ou revisdes
sistematicas/meta-analises (n=8)

Figura 1 — Fluxograma das etapas do processo metodoldgico da revisdo integrativa sobre o perfil
epidemiolégico e a mortalidade de pacientes com acidente vascular cerebral no Brasil.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

5764 Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5753-5777



Resultados

O Quadro 1 sintetiza os oito estudos que aten-
deram aos critérios de elegibilidade e compuseram
a amostra final desta revisdo. Os estudos incluidos
apresentam diferentes delineamentos metodolo-
gicos e contemplam dois eixos de analise previa-
mente definidos. O eixo principal compreende as
evidéncias relacionadas ao perfil epidemiolégico
e a mortalidade por Acidente Vascular Cerebral
(AVC) no Brasil, incluindo internacdes hospitalares,
mortalidade e distribuicdo dos eventos segundo
caracteristicas sociodemograficas, geograficas e
temporais. De forma complementar, o eixo assis-
tencial reune estudos relacionados ao acesso a
reabilitacao, a continuidade do cuidado e as experi-
éncias de cuidadores no processo de recuperagao
pos-AVC. Essa organizacao permitiu contemplar o
escopo efetivamente representado pela amostra,
mantendo os aspectos epidemiologicos e de mor-
talidade como componentes predominantes da
revisao e analisando separadamente os aspectos
assistenciais, de acordo com os objetivos, deline-
amentos e desfechos especificos de cada estudo.

As demais publicag¢des citadas ao longo do
manuscrito, incluindo aquelas empregadas para
fundamentar aspectos conceituais, assistenciais,
terapéuticos ou relacionados a reabilitagdo, foram
utilizadas exclusivamente como referéncias con-
textuais na Introducéo e na Discusséo. Essas pu-
blicacbes nao integram a amostra final, ndo foram
contabilizadas entre os oito estudos apresentados
no Quadro 1 e ndo constituiram fonte direta para a
sintese dos resultados da revisdo. Dessa forma, a
analise dos resultados foi fundamentada exclusiva-
mente nos estudos incluidos, enquanto as referén-
cias contextuais foram empregadas para subsidiar
a interpretacao e a discussao dos achados.

Em conjunto, os estudos abordam aspectos rela-
cionados as internagdes hospitalares, a mortalidade

por AVC, as caracteristicas sociodemograficas dos
individuos acometidos, a distribuicao espacial e
temporal dos eventos, as diferencas regionais, as
desigualdades no acesso aos servigos de reabilita-
cao e as repercussoes do processo de recuperagao
sobre pacientes e familiares. Os objetivos concen-
tram-se principalmente na caracterizagéo do perfil
epidemioldgico dos individuos hospitalizados ou
que evoluiram a obito por AVC, na analise das ten-
déncias temporais e da distribuicdo geografica da
morbimortalidade, na investigagéo de fatores relacio-
nados ao acesso a reabilitagdo e na compreenséao
da participacao e das experiéncias dos cuidadores
familiares durante a recuperacao pés-AVC.

Entre os principais desfechos analisados des-
tacam-se numero de internagdes e dbitos, taxas de
hospitalizacao e mortalidade, idade, sexo, raga/cor,
escolaridade, distribuicao regional e estadual dos
eventos, comportamento temporal dos indicadores
e condicoes relacionadas ao acesso aos servigos
de reabilitagdo. Os estudos também evidenciam as
repercussoes funcionais e assistenciais decorren-
tes do AVC, incluindo a necessidade de continuida-
de do cuidado e a participagao do suporte familiar
durante o processo de recuperagao.

Dessa forma, os estudos reunidos no Quadro
1 demonstram que 0 AVC apresenta importante im-
pacto epidemioldgico e assistencial no Brasil, com
diferencas segundo caracteristicas sociodemogra-
ficas, faixa etaria e distribuicdo geografica. Além da
expressiva carga de internagdes e mortalidade, os
achados evidenciam a relevancia das condicbes
de acesso a reabilitagcdo e da continuidade da as-
sisténcia apos o evento cerebrovascular, reforgan-
do a necessidade de uma abordagem integrada
que considere tanto a morbimortalidade quanto
as repercussodes funcionais, sociais e familiares
associadas a doenca.
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A amostra final desta revisdo foi composta
por oito estudos, publicados entre 2022 e 2026,
com diferentes delineamentos metodoldgicos e
abordagens relacionadas ao AVC na populacao
brasileira. Observou-se predominio de investiga-
¢Oes de carater epidemioldgico, baseadas prin-
cipalmente em dados secundarios provenientes
de sistemas nacionais de informagao em saude.
Entre os oito estudos, seis abordaram diretamente
aspectos relacionados ao perfil epidemiolégico do
AVC, incluindo caracteristicas sociodemograficas,
distribuicdo geografica e/ou tendéncias temporais.
Quatro estudos contemplaram internagdes hospi-
talares, mortalidade ou ambos os desfechos, com
analises segundo variaveis como idade, sexo, raga/
cor e regiao geografica.

Em relacao aos eixos especificos, trés es-
tudos apresentaram a mortalidade como com-
ponente central ou relevante da analise, Santos
et al. (2025), Araujo et al. (2024) e Martins et
al. (2023), enquanto Veloso Junior et al. (2023),
Vasconcelos et al. (2024), Martins et al. (2023) e
Lima et al. (2025) abordaram interna¢des hospi-
talares ou indicadores relacionados a hospitaliza-
¢ao. Esses trabalhos evidenciaram a expressiva
carga do AVC sobre os servigcos de saude, além
de diferencas na ocorréncia dos eventos e nos

Discussao

Os achados desta revisdo evidenciam que
o Acidente Vascular Cerebral (AVC) permanece
associado a expressiva carga de morbimortalida-
de no Brasil, apresentando diferencas importan-
tes segundo idade, sexo, raga/cor e distribuigdo
geografica. Paralelamente, os estudos demons-
tram que as repercussdes do AVC ultrapassam
a fase aguda, uma vez que parcela dos indivi-
duos acometidos apresenta limitagdes funcionais
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desfechos segundo caracteristicas demograficas
e geograficas.

Os aspectos relacionados a reabilitacao apre-
sentaram menor representacdo na amostra. Apenas
um estudo, de Souto, Anderle e Goulart (2022),
investigou especificamente o0 acesso aos servigos
de reabilitagdo, com énfase nas desigualdades se-
gundo raga/cor. Da mesma forma, apenas Andrade
e Miranda (2026) abordaram diretamente a experi-
éncia de cuidadores familiares no contexto da reabi-
litacdo pos-AVC, evidenciando repercussdes sobre a
dindmica familiar e a importancia do suporte ao cui-
dador. As repercussoes funcionais do AVC, por sua
vez, nao constituiram desfecho principal de nenhum
dos oito estudos, aparecendo predominantemente
como elemento complementar ou contextual.

Dessa forma, a distribuicao tematica demonstra
que a amostra se concentrou predominantemente
nos aspectos epidemioldgicos, nas internagdes e
na mortalidade, enquanto acesso a reabilitagao,
repercussodes funcionais e experiéncia de cuida-
dores apresentaram representacdo mais restrita.
Ressalta-se que as categorias tematicas nao sao
mutuamente excludentes, uma vez que um mes-
mo estudo pdde contribuir para mais de um eixo
de analise.

que demandam continuidade da assisténcia e re-
abilitacdo. Nesse contexto, os oito estudos que
compuseram a amostra final permitiram discutir
predominantemente a magnitude epidemioldgica
do AVC no Brasil, incluindo aspectos relacionados
as internagdes, a mortalidade e as caracteristicas
sociodemograficas, geograficas e temporais da
doenca. Os aspectos referentes a organizagao
da assisténcia, ao atendimento de urgéncia, as



repercussoes funcionais e a reabilitagcdo, quando
nao contemplados diretamente pelos estudos in-
cluidos, foram discutidos com base em referéncias
contextuais utilizadas exclusivamente para ampliar
e fundamentar a interpretacao dos achados, sem
integrarem a sintese das evidéncias da revisao.

A elevada morbimortalidade associada ao AVC
reforca a necessidade de uma rede assistencial
capaz de oferecer atendimento oportuno desde
os primeiros sintomas. Como evidéncia contex-
tual, ndo integrante da amostra final desta revi-
sao, Brandao et al. [1], ao analisarem a Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias relacionada
ao atendimento do AVC, destacam a importancia
da articulagao entre os servigos e da organizagao
dos fluxos assistenciais para favorecer o acesso
oportuno ao diagnostico e ao tratamento. Essa
perspectiva contribui para contextualizar os acha-
dos dos estudos incluidos, especialmente diante do
carater tempo-dependente do AVC, no qual atrasos
entre o inicio dos sintomas e o atendimento podem
limitar as possibilidades terapéuticas e influenciar
os desfechos clinicos. Ressalta-se, portanto, que
os achados de Brandao et al. [1] foram utilizados
exclusivamente para fundamentar a interpretacao
e ampliar a discussé&o dos resultados, n&o consti-
tuindo evidéncia proveniente dos oito estudos que
compuseram a amostra final.

De forma complementar, Macedo et al. [2],
também utilizado como referéncia contextual e ndo
integrante da amostra final desta revisao, ressalta
a importancia da agilidade no atendimento e das
inovacgdes tecnoldgicas aplicadas ao diagndstico e
ao manejo do AVC. Segundo os autores, os avan-
¢os relacionados a assisténcia podem contribuir
para a identificacao mais rapida do evento e para a
definicao das condutas terapéuticas, embora seus
beneficios estejam relacionados a disponibilidade
de recursos e a adequada organizagao da rede de

saude. Nesse sentido, as contribuicdes de Brandao
et al[1] e Macedo et al. [2] auxiliam na contextuali-
zacao dos achados epidemiolégicos identificados
nos estudos incluidos, indicando que o enfrenta-
mento da carga associada ao AVC envolve, além
do conhecimento de sua distribuigado epidemioldgi-
ca, a organizacao dos servigos, o reconhecimento
precoce, 0 encaminhamento adequado e a oferta
de assisténcia especializada em tempo oportuno.
Ressalta-se que essas referéncias foram empre-
gadas como suporte a interpretacéo dos resultados
e ndo como evidéncias integrantes da sintese dos
oito estudos selecionados.

Os resultados epidemioldgicos apresentados
no Quadro 1 corroboram a magnitude desse proble-
ma. Santos et al. [3], ao analisarem a mortalidade
por AVC no Brasil entre 2019 e 2023, registraram
174.626 o6bitos, com predominio do sexo mascu-
lino, de individuos brancos, de pessoas com 80
anos ou mais e de residentes da regido Sudeste.
A expressiva participacao das faixas etarias mais
avancadas demonstra a importancia do envelhe-
cimento na carga de mortalidade associada as
doencas cerebrovasculares, aspecto que assume
crescente relevancia diante das mudancgas na es-
trutura etaria da populagao brasileira.

Entretanto, as diferengas encontradas segun-
do raca/cor devem ser interpretadas com cautela,
principalmente quando os estudos apresentam
frequéncias ou proporgdes sem denominadores
populacionais especificos. Nesse sentido, Souto,
Anderle e Goulart [4] acrescentam uma dimensao
importante a discussdo ao demonstrarem que as
desigualdades raciais relacionadas ao AVC néao
se restringem a distribuicdo dos eventos, mas
também podem estar presentes no acesso aos
cuidados posteriores. Em estudo de base popula-
cional com adultos apés AVC, os autores identifica-
ram iniquidades raciais no acesso a reabilitagao e
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demonstraram que caracteristicas sociodemogra-
ficas, condigdes clinicas, cobertura por plano de
saude e limitagdes decorrentes do evento estao
relacionadas a utilizagcao desses servigos [4].

Esse achado é particularmente relevante por-
que a ocorréncia de maior numero absoluto de
internagcdes ou oObitos em determinada categoria
de raga/cor néo significa, isoladamente, maior ris-
co nesse grupo. Para estabelecer diferencas de
risco seriam necessarios denominadores popula-
cionais especificos e controle de possiveis fatores
de confusdo. Por outro lado, a identificagcao de
desigualdades no acesso a reabilitacdo demons-
tra que caracteristicas sociais podem interferir na
trajetoria assistencial apés 0 AVC, indicando que a
recuperacao funcional também deve ser analisada
sob a perspectiva da equidade [4].

As diferencgas regionais também foram obser-
vadas nos estudos incluidos. Lima et al. [5], ao
analisarem adultos e idosos com AVC isquémico
transitério e sindromes relacionadas no Nordeste
brasileiro entre 2018 e 2023, identificaram 23.944
internacdes, com predominio do sexo masculi-
no (53,14%), de individuos pardos (51,07%) e de
pessoas com idade superior a 50 anos (60,88%).
Além disso, foram identificadas diferencas entre
os estados, com Alagoas apresentando maior pre-
valéncia descrita pelo estudo e Sergipe, Paraiba
e Maranh&o maiores proporgdes de obitos. Esses
resultados demonstram que mesmo dentro de uma
Unica regido brasileira existe heterogeneidade na
distribuigao dos registros e dos desfechos relacio-
nados as doencas cerebrovasculares [5].

A analise realizada por Araujo et al. [6] reforca
essa perspectiva territorial. No Ceara, foram regis-
trados 24.552 6bitos por AVC entre 2009 e 2019,
com predominio de individuos pardos, pessoas com
60 anos ou mais e individuos sem escolaridade.
A taxa média bruta foi de 25,42 6bitos por 100 mil
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habitantes, sendo observada reducéo significativa
da mortalidade entre 2016 e 2019 [6]. Esse com-
portamento temporal demonstra que os indicadores
relacionados ao AVC podem sofrer modificagcbes ao
longo dos anos e ressalta a importancia de analises
longitudinais e espaciais para identificar tendéncias
e areas com diferentes padroes de mortalidade.

Os resultados de Lima et al. [5] e Araujo et al.
[6], quando analisados em conjunto, também evi-
denciam a importancia das caracteristicas sociode-
mograficas na descricao do AVC. O predominio de
individuos pardos observado nesses estudos deve
ser contextualizado de acordo com a composicao
populacional das regides analisadas, ndao permi-
tindo concluir, com base apenas em frequéncias
absolutas ou relativas, que esse grupo apresenta
necessariamente maior risco de ocorréncia ou mor-
talidade. Da mesma forma, a maior frequéncia entre
idosos deve ser interpretada considerando tanto
o efeito do envelhecimento sobre o risco cerebro-
vascular quanto a estrutura etaria das populagdes
avaliadas [5,6].

Além dos indicadores de morbimortalidade,
as repercussodes funcionais decorrentes do AVC
representam importante componente de sua carga
assistencial. Dutra, Medino e Brito [7], referéncia
mobilizada como evidéncia para sustentar os acha-
dos da reviséo, destacam a atuacéo da fisioterapia
diante das disfuncdes motoras apresentadas apos
o AVC, enfatizando intervencgdes direcionadas a
recuperacao da mobilidade e da funcionalidade. A
ocorréncia de déficits motores pode comprometer
atividades cotidianas e a independéncia do indivi-
duo, fazendo com que o cuidado nao se encerre
apos a estabilizagao clinica do evento agudo [7].

Como evidéncia contextual, n&o integrante
dos oito estudos que compuseram a amostra final
desta revisao, Lopes, Pinheiro e Sousa [8] desta-
cam a relevancia da fisioterapia no processo de



reabilitacdo pds-AVC, particularmente diante de
alteracdes que podem comprometer o equilibrio, a
mobilidade, a marcha e a independéncia funcional.
Esses achados foram utilizados exclusivamente
como fundamentagdo complementar para contex-
tualizar as possiveis repercussdes funcionais do
AVC e ampliar a interpretacao dos resultados, néo
constituindo evidéncia diretamente sintetizada a
partir da amostra selecionada.

Nesse contexto, a atuagao fisioterapéutica
integra um processo de reabilitagdo mais amplo
e deve ser direcionada as necessidades e aos
déficits apresentados por cada paciente. Os re-
sultados desses estudos complementam os acha-
dos epidemioldgicos, demonstrando que a elevada
ocorréncia de hospitalizagdes e 6bitos representa
apenas uma dimensao do impacto da doenga, uma
vez que os sobreviventes podem permanecer com
diferentes graus de incapacidade [7,8].

Entre os estudos que integraram a amostra final
desta revisao, os achados referentes as hospitali-
zacOes em ambito nacional mostraram-se consis-
tentes com os resultados observados em analises
regionais. Veloso Junior et al. [11], ao analisarem as
internacdes por AVC no Brasil entre 2018 e 2022,
identificaram 820.394 hospitalizagbes, com maior
numero absoluto de registros na regido Sudeste.
Os individuos com 70 anos ou mais apresentaram
elevada participacéo, correspondendo a 215.273
internacdes, além de ter sido observado aumen-
to expressivo das hospitalizagdes a partir dos 50
anos e predominio de pacientes pardos e do sexo
masculino [11]. Esses achados convergem com
os resultados de Lima et al. [5], também integran-
te da amostra final, que identificaram, na regido
Nordeste, maior participacdo do sexo masculino,
de individuos pardos e de pessoas com idade supe-
rior a 50 anos. A comparacgao entre esses estudos
evidencia padrbes sociodemograficos semelhantes

em diferentes recortes geograficos, embora as
diferencas de abrangéncia territorial, periodo ana-
lisado e caracteristicas metodolégicas devam ser
consideradas na interpretacao dos resultados.

A maior concentragao absoluta de hospitali-
zagoOes na regidao Sudeste encontrada por Veloso
Junior et al. [11] n&o deve, entretanto, ser interpre-
tada isoladamente como maior risco regional de
AVC. O Sudeste concentra parcela expressiva da
populacao brasileira e apresenta caracteristicas
préprias quanto a estrutura etaria, disponibilidade
de servicos e capacidade de registro e hospita-
lizagcdo. Assim, comparagdes entre regides sao
mais adequadamente realizadas mediante taxas
padronizadas e denominadores populacionais cor-
respondentes, especialmente quando o objetivo
€ estabelecer diferencas no risco de ocorréncia
da doenca.

Como referéncia contextual, nao integrante
dos oito estudos que compuseram a amostra final
desta revisao, Silva e Carmo [12] contribuem para
a discussao ao abordarem aspectos relacionados
a fisiopatologia do AVC e ao papel da Atencéao
Primaria a Saude na prevencao e no acompanha-
mento dos fatores de risco associados a doencga.
Essa publicagao foi utilizada exclusivamente como
fundamentagdo complementar para ampliar a in-
terpretacéo dos achados epidemioldgicos iden-
tificados na amostra, ndo constituindo resultado
diretamente derivado dos estudos incluidos na
reviséo.

A prevencao e o acompanhamento de fatores
de risco modificaveis assumem importancia diante
da elevada carga epidemiologica observada nos
estudos incluidos. Dessa maneira, estratégias vol-
tadas ao controle de condi¢des cardiovasculares e
metabdlicas, associadas a educagao em saude e
ao acompanhamento longitudinal, podem integrar
as acdes destinadas a reducéo da ocorréncia de
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eventos cerebrovasculares [12]. Essa perspectiva
evidencia que o enfrentamento do AVC deve co-
mecar antes da fase hospitalar, mediante agcdes
preventivas e identificacdo dos individuos com
maior vulnerabilidade clinica.

Apds o evento, entretanto, as necessidades
assistenciais podem se estender por periodos
prolongados e envolver diretamente a estrutura
familiar. Andrade e Miranda [13], ao investigarem
a perspectiva de cuidadoras familiares durante
a reabilitacao p6s-AVC, demonstraram que as
repercussdes da doenca ndo se restringem ao
paciente, afetando também a dinamica familiar e
a experiéncia dos responsaveis pelo cuidado. Os
achados ressaltam a importancia do cuidador e do
suporte familiar como componentes do processo
de reabilitagao [13].

Esse resultado apresenta relacao direta com as
desigualdades de acesso identificadas por Souto,
Anderle e Goulart [4]. Quando a continuidade da
assisténcia depende, em parte, da disponibilida-
de familiar, das condi¢cbes socioecondmicas e da
possibilidade de acesso aos servigos, pacientes
com necessidades funcionais semelhantes podem
apresentar trajetérias assistenciais distintas. Assim,
a reabilitagcao deve ser compreendida ndo apenas
como conjunto de intervengdes terapéuticas, mas
como um processo influenciado por fatores clinicos,
sociais, familiares e relacionados a organizacao do
sistema de saude [4,13].

Vasconcelos et al. [14], ao analisarem o perfil
epidemioldgico de pacientes internados por AVC,
reforcam a elevada carga hospitalar relacionada
a doenca e sua importancia como causa de inter-
nacao, incapacidade e mortalidade. Esses resul-
tados convergem com Santos et al. [3], Lima et al.
[5] e Veloso Junior et al. [11], evidenciando que a
magnitude do AVC pode ser observada tanto pelos
indicadores de mortalidade quanto pelo expressivo
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volume de hospitalizagdes. Em conjunto, os es-
tudos indicam que a analise da carga da doenca
deve integrar mortalidade, morbidade hospitalar e
repercussoes funcionais [3,5,11,14].

No ambito da recuperacao funcional, Martins
et al. [15], utilizados como referéncia contextual e
nao integrantes dos oito estudos que compuseram
a amostra final desta revisdo, discutem diferen-
tes abordagens fisioterapéuticas empregadas na
reabilitacdo de individuos acometidos por AVC.
Essa publicacéo foi utilizada exclusivamente como
fundamentacédo complementar para contextualizar
aspectos relacionados a recuperacgao funcional e
a atuacao fisioterapéutica no periodo pos-AVC,
nao constituindo evidéncia diretamente derivada
da sintese dos estudos selecionados.

A fisioterapia assume importancia diante de
comprometimentos como alteragdes de forgca mus-
cular, equilibrio, coordenagao, mobilidade e mar-
cha, sendo as intervengdes direcionadas de acordo
com as limitagdes apresentadas e os objetivos
terapéuticos estabelecidos [15]. Esses achados
complementam os estudos de Dutra, Medino e Brito
[7] e Lopes, Pinheiro e Sousa [8], que igualmen-
te destacam a fisioterapia como componente do
processo de recuperacao das alteracbes motoras
e funcionais p6s-AVC.

De forma complementar, Rodrigues e Santos
[16], utilizados como referéncia contextual e ndo
integrantes dos oito estudos que compuseram a
amostra final desta revisao, abordam o papel da
fisioterapia na reabilitacdo de pacientes apds o
AVC, destacando intervencgdes direcionadas a recu-
peracgao funcional. Essa publicacao foi empregada
exclusivamente como fundamentagao complemen-
tar para contextualizar a atuacao fisioterapéutica
no periodo pds-AVC, ndo constituindo evidéncia
diretamente derivada da sintese dos estudos
selecionados.



Considerados em conjunto, a literatura con-
textual [7,8,15,16] demonstra que as repercussoes
motoras e funcionais constituem dimensao impor-
tante do cuidado pds-AVC. Contudo, por se trata-
rem predominantemente de trabalhos de revisao
e sintese da literatura, seus resultados devem ser
interpretados de acordo com os delineamentos e a
qualidade das evidéncias primarias incorporadas,
nao sendo possivel atribuir uniformemente a todas
as estratégias fisioterapéuticas o mesmo grau de
efetividade.

Essa consideracéo torna-se ainda mais im-
portante quando os achados sobre a importancia
da reabilitagdo sado confrontados com as desigual-
dades de acesso descritas por Souto, Anderle e
Goulart [4]. Aexisténcia de estratégias terapéuticas
potencialmente benéficas ndo garante que elas
estejam igualmente disponiveis para toda a po-
pulacdo. Dessa maneira, além de investigar quais
intervencdes podem contribuir para a recuperagéo
funcional, torna-se necessario avaliar se 0s pacien-
tes conseguem iniciar e manter o acompanhamento
de reabilitacado ap6s a alta hospitalar [4,7,8,15,16].

Por fim, Martins et al. [17], ao analisarem a epi-
demiologia das taxas de internagéo e mortalidade
por AVC isquémico no Brasil entre 2011 e 2020,
identificaram diferencas segundo idade e distribui-
¢ao geografica. Os resultados reforcam o impacto
do envelhecimento sobre a carga do AVC isquémico
e demonstram a relevancia das particularidades
regionais na ocorréncia e nos desfechos da doenca
[17]. Esses achados convergem com Santos et al.
[3], Lima et al. [5], Araujo et al. [6] e Veloso Junior
et al. [11], formando um conjunto de evidéncias que
aponta para importante heterogeneidade epidemio-
I6gica do AVC no territorio brasileiro.

De modo geral, os estudos epidemiologi-
cos analisados apresentam convergéncia quan-
to a expressiva participacao das faixas etarias

mais avangadas na carga relacionada ao AVC
[3,5,6,11,14,17]. Também sao recorrentes diferen-
¢as segundo sexo, raga/cor e localizagdo geogra-
fica, embora essas distribuicdbes devam ser inter-
pretadas de acordo com a populagdo estudada,
os denominadores utilizados e as caracteristicas
dos sistemas de informacédo. Portanto, os resulta-
dos descritivos sao relevantes para caracterizar
os registros de internagao e mortalidade, mas nao
permitem, isoladamente, estabelecer relacbes cau-
sais ou afirmar maior risco para determinado grupo
populacional.

Outro aspecto relevante refere-se a predomi-
nancia de estudos baseados em dados secunda-
rios e delineamentos observacionais, ecologicos,
transversais ou retrospectivos [3,5,6,11,14,17].
Embora esses delineamentos sejam apropriados
para caracterizar a distribuicdo epidemiolégica e
as tendéncias da morbimortalidade, apresentam
limitagdes inerentes a qualidade e completude dos
registros utilizados e a impossibilidade de esta-
belecer relagbes causais. Além disso, diferencas
nos periodos, regides, populacdes e indicadores
avaliados dificultam a comparacao direta entre os
resultados e devem ser consideradas na interpre-
tacdo da sintese.

Em conjunto, os achados desta revisdo per-
mitem reconhecer, como implicagao assistencial
derivada da sintese, a importancia da articulacao
entre os diferentes niveis de atencao para o en-
frentamento do AVC no Brasil. Essa interpretacao
deve ser considerada com cautela, uma vez que
os estudos incluidos apresentam predominan-
temente delineamentos observacionais e des-
critivos, permitindo caracterizar a magnitude, a
distribuicao e os desfechos epidemioldgicos do
AVC, mas nao avaliar diretamente a efetividade
da organizacao da rede de atencao. A preven-
cao e o controle dos fatores de risco na Atencao
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Primaria [12], a organizacao da rede para aten-
dimento rapido e oportuno na fase aguda [1,2], o
reconhecimento das diferencas epidemioldgicas e
regionais [3,5,6,11,14,17] e a continuidade da as-
sisténcia por meio da reabilitacao [4,7,8,13,15,16]
constituem dimensdes complementares do cuida-
do. Dessa forma, a redugao do impacto do AVC
depende ndo apenas da sobrevivéncia ao evento
agudo, mas também da capacidade do sistema de
saude de proporcionar acompanhamento longitu-
dinal, recuperacgao funcional e acesso equitativo
aos servicos necessarios.

Os achados desta revisao evidenciam, por-
tanto, que a elevada carga de internagoes e

Conclusao

A presente revisao integrativa permitiu sinteti-
zar as principais evidéncias acerca do perfil epide-
mioldgico e da mortalidade por Acidente Vascular
Cerebral (AVC) no Brasil. Os achados evidenciaram
diferencas na ocorréncia das internacdes e dos
obitos segundo caracteristicas sociodemografi-
cas, geograficas e temporais, contribuindo para
a caracterizacao da carga do AVC na populagéo
brasileira. Entretanto, esses resultados devem ser
interpretados considerando a heterogeneidade me-
todologica dos estudos incluidos e o predominio
de delineamentos observacionais e descritivos,
que possibilitam caracterizar a distribuicdo e os
desfechos epidemiolégicos da doenca, mas limi-
tam o estabelecimento de relacbes causais e de
conclusdes sobre a efetividade de intervengdes ou
da organizagao assistencial.

Os estudos analisados demonstram que 0o AVC
permanece associado a expressiva carga de mor-
bimortalidade e hospitalizagdes no pais, com dife-
rencas na distribuicao dos registros segundo idade,
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mortalidade associada ao AVC coexistem com
importantes desafios relacionados as incapacida-
des e ao acesso a reabilitagdo. O envelhecimento
da populagao, as diferengas sociodemograficas
e regionais e as desigualdades assistenciais re-
forcam a necessidade de estratégias integradas
e territorialmente adequadas. Ao mesmo tempo,
a heterogeneidade metodolégica dos estudos e o
predominio de pesquisas observacionais indicam a
necessidade de novas investigacdes que avaliem
nao apenas a ocorréncia e a mortalidade por AVC,
mas também a continuidade do cuidado, o acesso
efetivo a reabilitacao e os desfechos funcionais em
diferentes grupos da populacao brasileira.

sexo, raga/cor e localizagdo geografica. Destaca-
se, especialmente, a participagdo expressiva das
faixas etarias mais avangadas, evidenciando a rele-
vancia do envelhecimento populacional para a com-
preensdo da carga das doencas cerebrovasculares.

Os achados também evidenciaram heteroge-
neidade regional na ocorréncia das internagdes e
dos 6bitos, demonstrando que a distribuicao do
AVC nao ocorre de maneira uniforme no territério
brasileiro. Entretanto, as diferengas observadas em
numeros absolutos ou proporgdes devem ser inter-
pretadas com cautela, uma vez que, na auséncia
de denominadores populacionais correspondentes,
nao permitem afirmar isoladamente maior risco de
ocorréncia ou mortalidade para determinado sexo,
raca/cor ou regido. Nesse sentido, a utilizacao de
taxas e indicadores padronizados mostra-se fun-
damental para comparagdes epidemioldgicas mais
adequadas.

Além da morbimortalidade, os resultados
demonstraram que as repercussdes do AVC se



prolongam para além da fase aguda, podendo re-
sultar em comprometimentos motores e funcionais
que interferem na mobilidade, equilibrio, marcha,
independéncia e realizagdo das atividades cotidia-
nas. Dessa forma, a reabilitagdo constitui compo-
nente essencial da continuidade do cuidado, com
participacao da fisioterapia e da assisténcia multi-
profissional no processo de recuperacao funcional.
Os estudos também ressaltaram a importancia do
cuidador e do suporte familiar, considerando que
as consequéncias do AVC podem repercutir sobre
toda a dindmica familiar.

Entretanto, foram identificadas desigualdades
No acesso aos servigcos de reabilitagdo, associadas
a fatores sociodemogréaficos, clinicos e assisten-
ciais, indicando que a disponibilidade de estratégias
terapéuticas nao significa necessariamente acesso
equitativo a continuidade do cuidado. Assim, os
resultados reforcam a necessidade de integracao
entre prevencéo, reconhecimento precoce dos si-
nais e sintomas, atendimento de urgéncia, assis-
téncia hospitalar e reabilitagdo, com fortalecimento
das redes de atencao e reducao das barreiras de
acesso aos Servigos.

Por fim, considerando a predominancia de es-
tudos observacionais e baseados em dados secun-
darios, bem como a auséncia de avaliagao formal
da qualidade metodoldgica ou do risco de viés
nesta revisao, os resultados devem ser interpre-
tados dentro dessas limitagdes. Recomenda-se a
realizagcao de novos estudos com maior rigor meto-
dolégico, utilizacao de indicadores epidemiologicos
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