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Resumo

Introducgéo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui importante problema de saude publica
devido a elevada ocorréncia de hospitalizacdes e 6bitos, além das repercussées motoras e funcionais
entre os sobreviventes. Sua distribuicao apresenta diferencgas relacionadas a idade, sexo, raga/cor e
regiao geografica, enquanto as sequelas decorrentes do evento podem comprometer a mobilidade,
independéncia funcional e qualidade de vida, tornando a reabilitacao fisioterapéutica relevante na
continuidade do cuidado. Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a relacao
entre o perfil epidemioldgico do Acidente Vascular Cerebral e as necessidades de reabilitagao
fisioterapéutica, considerando as repercussdes funcionais e as demandas de recuperacao dos individuos
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acometidos. Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, de natureza qualitativa e
descritiva, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS. Foram utilizados descritores
relacionados a acidente vascular cerebral, epidemiologia, mortalidade, hospitalizagao, reabilitacao
e fisioterapia. A busca identificou inicialmente 74 registros; apds a remog¢ao de 14 duplicados, 60
estudos foram submetidos a triagem. Destes, 22 foram avaliados em texto completo e, ao final do
processo de selecao, oito estudos compuseram a amostra da revisdo. Os achados foram analisados
de forma descritiva e qualitativa e organizados nos eixos epidemioldgico e de reabilitacdo. Resultados:
Os estudos evidenciaram expressiva carga de hospitalizagdes e mortalidade por AVC, com maior
concentracao dos registros nas faixas etarias mais avangadas e diferengas segundo sexo, raga/cor e
distribuigdo geografica. Algumas analises temporais demonstraram reduc¢ao das taxas de internacao
ou mortalidade em determinados periodos e localidades, embora os nimeros absolutos permanecam
relevantes. Entre os sobreviventes, foram identificados comprometimentos motores e funcionais
capazes de afetar a mobilidade, independéncia e qualidade de vida. As evidéncias identificadas
apontam possiveis contribui¢cdes da fisioterapia para determinados aspectos da recuperacgao funcional,
especialmente por meio de intervencdes direcionadas as necessidades funcionais dos individuos.
Contudo, essa interpretacédo deve ser realizada com cautela, uma vez que apenas um dos oito estudos
incluidos abordou diretamente a atuagéo fisioterapéutica, enquanto outro investigou o acesso aos
servigos de reabilitacdo. Nesse contexto, foram identificadas desigualdades no acesso a reabilitacao,
particularmente relacionadas a raca/cor, bem como a influéncia de fatores sociais, econédmicos,
familiares e relacionados a adesao ao tratamento. Assim, os achados ndo permitem estabelecer
conclusdes abrangentes sobre a efetividade da fisioterapia, mas indicam sua possivel contribuicéo
para aspectos especificos da recuperacgao funcional. Conclusdo: O AVC apresenta importantes
repercussoes epidemiolégicas, funcionais e assistenciais, demandando integragéo entre prevencgao,
atendimento oportuno e continuidade da assisténcia apds a fase aguda. A fisioterapia constitui
componente relevante da reabilitagdo pds-AVC; contudo, a heterogeneidade dos estudos e o numero
limitado de investigagdes especificas sobre intervencdes fisioterapéuticas restringem a definicdo da
superioridade de técnicas ou protocolos. Evidencia-se, portanto, a necessidade de ampliar o acesso
a reabilitagao e desenvolver estudos metodologicamente robustos sobre os desfechos funcionais e
as estratégias fisioterapéuticas aplicadas apés o AVC.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Epidemiologia; Mortalidade; Reabilitacao; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Stroke is a major public health issue due to the high incidence of hospitalizations and
deaths, as well as the motor and functional consequences for survivors. Its distribution varies according
to age, sex, race/ethnicity, and geographic region, while the resulting sequelae can compromise
mobility, functional independence, and quality of life, making physical therapy rehabilitation crucial for
continuity of care. Objective: To analyze the available literature regarding the relationship between the
epidemiological profile of stroke and physical therapy rehabilitation needs, considering the functional
consequences and recovery demands of affected individuals. Methods: This is a qualitative and
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descriptive integrative literature review conducted using the PubMed/MEDLINE, SciELO, and VHL
(BVS) databases. Descriptors related to stroke, epidemiology, mortality, hospitalization, rehabilitation,
and physical therapy were used. The search initially identified 74 records; after removing 14 duplicates,
60 studies underwent screening. Of these, 22 were evaluated in full text, and eight studies ultimately
comprised the review sample. Findings were analyzed descriptively and qualitatively and organized into
epidemiological and rehabilitation-related themes. Results: The studies revealed a significant burden
of stroke-related hospitalizations and mortality, with the highest concentration of cases among older
age groups and variations based on sex, race/ethnicity, and geographic location. Some longitudinal
analyses showed a decline in hospitalization or mortality rates during specific periods and in certain
locations, although the absolute numbers remain substantial. Among survivors, motor and functional
impairments were identified that could affect mobility, independence, and quality of life. The evidence
suggests that physical therapy may contribute to certain aspects of functional recovery, particularly
through interventions tailored to individuals’ functional needs. However, this interpretation requires
caution, as only one of the eight included studies directly addressed physical therapy practice, while
another examined access to rehabilitation services. In this context, disparities in access to rehabilitation
were identified—particularly regarding race/ethnicity—along with the influence of social, economic,
and family factors, as well as factors related to treatment adherence. Thus, while the findings do not
allow for broad conclusions regarding the overall effectiveness of physical therapy, they indicate its
potential contribution to specific aspects of functional recovery. Conclusion: Stroke has significant
epidemiological, functional, and healthcare-related implications, requiring integration between prevention,
timely care, and continuity of care beyond the acute phase. Physical therapy is a key component of
post-stroke rehabilitation; however, the heterogeneity of studies and the limited number of investigations
specifically addressing physical therapy interventions make it difficult to establish the superiority of
specific techniques or protocols. There is, therefore, a clear need to expand access to rehabilitation
and to conduct methodologically robust studies on functional outcomes and physical therapy strategies
applied after a stroke.

Keywords: Stroke; Epidemiology; Mortality; Rehabilitation; Physiotherapy.

Introducgao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui
uma importante condi¢cao neurolégica e representa
um relevante problema de saude publica, em razao
de sua elevada morbimortalidade e das repercus-
sbes funcionais que podem permanecer entre os
individuos acometidos. Caracteriza-se por alte-
racdes agudas na circulagédo cerebral, podendo
ocorrer por interrupgéo do fluxo sanguineo, no AVC
isquémico, ou pelo rompimento de vasos, no AVC

hemorragico. A extensao das consequéncias esta
relacionada a localiza¢ao e a gravidade da lesao,
podendo resultar em alteracbes motoras, sensiti-
vas, cognitivas e funcionais, com diferentes graus
de comprometimento da autonomia e da qualidade
de vida [1,2].

Aassisténcia ao individuo com AVC envolve uma
condicao tempo-dependente, na qual o reconheci-
mento dos sinais e sintomas e o acesso oportuno

Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5577-5599 5579



aos servigcos de urgéncia e emergéncia apresentam
papel relevante na condugéo clinica. A organizagéo
da rede assistencial e o encaminhamento para servi-
¢os especializados constituem elementos importantes
para a continuidade do cuidado, embora ainda sejam
identificadas fragilidades nos fluxos de atendimento e
no acesso aos diferentes niveis da rede de atencgéo.
Paralelamente, avancos tecnoldgicos direcionados ao
diagndstico e ao tratamento tém ampliado as possi-
bilidades de assisténcia, reforcando a importancia da
identificacdo precoce e da agilidade na abordagem
do paciente [1,2].

No Brasil, a magnitude do AVC também pode
ser observada por meio dos indicadores de mor-
talidade. Santos et al. [3], ao analisarem os Obitos
por AVC no pais entre 2019 e 2023, identificaram
174.626 registros, com predominio no sexo mas-
culino (51,3%), em individuos brancos (44,56%),
pessoas com 80 anos ou mais (42,52%) e residen-
tes na regido Sudeste (39,83%). Esses resultados
evidenciam diferencas na distribuicdo da mortali-
dade segundo caracteristicas sociodemograficas e
geograficas e demonstram a relevancia das faixas
etarias mais avangadas no perfil epidemiolégico
da doenca [3].

As diferencgas epidemioldgicas também sao
observadas em analises regionais. No Nordeste
brasileiro, entre 2018 e 2023, verificou-se predo-
minio dos registros relacionados ao AVC isquémico
e condicbes associadas entre individuos do sexo
masculino, pessoas pardas e adultos com idade
superior a 50 anos, além de diferencas entre os es-
tados quanto a ocorréncia de casos e obitos [5]. No
Ceara, a analise espacial e temporal da mortalidade
entre 2009 e 2019 demonstrou maior ocorréncia
de 6bitos entre individuos pardos, pessoas com
60 anos ou mais e individuos sem escolaridade,
além de modificagdes na tendéncia temporal da
mortalidade ao longo do periodo estudado [6].
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Esses achados demonstram que o AVC apre-
senta comportamento epidemiolégico heterogéneo,
com diferencas relacionadas a idade, sexo, raga/
cor e localizagao geogréafica [3,5,6]. Aidentificacédo
dessas caracteristicas contribui para o reconheci-
mento dos grupos mais representados nos registros
analisados e para a compreenséao da distribuicao
da doencga em diferentes contextos populacionais.
Nesse sentido, a analise epidemiologica constitui
importante ferramenta para subsidiar o planeja-
mento das agdes de saude e a organizagao dos
servicos direcionados a prevencgao, ao atendimento
e ao acompanhamento dos individuos acometidos
[3,5,6].

Entretanto, as repercussdes do AVC nao se
restringem a ocorréncia do evento agudo ou a
mortalidade. Entre os sobreviventes, podem per-
manecer disfungcdes motoras e limitagdes funcio-
nais capazes de comprometer a mobilidade e a
realizacdo das atividades cotidianas. Alteragdes
como reducao da forga muscular, dificuldades de
equilibrio e marcha, alteragdes do tbnus e com-
prometimentos relacionados ao movimento podem
demandar acompanhamento prolongado e estra-
tégias especificas de reabilitacao [7,8].

Nesse contexto, a fisioterapia constitui um
importante componente do processo de reabili-
tacao p6s-AVC. Sua atuacao direciona-se prin-
cipalmente as alteragcbes motoras e funcionais
decorrentes da lesao neuroldgica, buscando fa-
vorecer a recuperacao da mobilidade e da funcio-
nalidade e ampliar a independéncia do individuo.
Diferentes estratégias fisioterapéuticas podem
ser empregadas conforme os déficits identifi-
cados e as necessidades individuais, sendo a
fisioterapia neurofuncional e os recursos rela-
cionados ao exercicio terapéutico componentes
descritos no acompanhamento das disfuncdes
motoras apds o AVC [7].



A literatura também aponta que intervencgdes
fisioterapéuticas estruturadas podem contribuir
para a mobilidade e a qualidade de vida dos indi-
viduos apds 0 AVC. Entretanto, a reabilitacdo deve
considerar a heterogeneidade das manifestacoes
clinicas e funcionais, tornando necessaria a indi-
vidualizagao das condutas terapéuticas. Além dos
aspectos fisicos, fatores sociais e econémicos,
apoio familiar e adesao ao tratamento podem in-
terferir no processo de recuperacéo, reforcando a
importancia de uma assisténcia interdisciplinar e
centrada nas necessidades do paciente [8].

Apesar da relevancia da reabilitagcao, o acesso
aos servicos nao ocorre de maneira uniforme na
populacéao brasileira. Souto, Anderle e Goulart [4],
ao analisarem 966 adultos apés AVC participan-
tes da Pesquisa Nacional de Saude, identificaram
que apenas 20% tiveram acesso a reabilitagao. O
estudo também evidenciou diferengas segundo
raga/cor, com menor acesso entre pessoas ne-
gras em comparagao as brancas, demonstrando
a presenca de iniquidades raciais na utilizagao dos
servicos de reabilitacdo pos-AVC [4]. Dessa forma,
compreender a assisténcia apos o evento requer
considerar ndo apenas as necessidades funcionais
dos sobreviventes, mas também as desigualdades
relacionadas ao acesso ao cuidado.

A integragao entre os aspectos epidemiolégi-
cos e a reabilitagdo permite, portanto, uma com-
preensdo mais abrangente do impacto do AVC.
Enquanto os estudos epidemiolégicos demonstram
diferencas na distribuicdo da mortalidade e dos
casos conforme caracteristicas sociodemograficas
e regionais [3,5,6], as investigacdes direcionadas
a reabilitacéo evidenciam a presenca de compro-
metimentos motores e funcionais, a participacao

da fisioterapia no processo de recuperacgao € as

desigualdades existentes no acesso aos servigos
[4,7,8]. Essa diversidade de abordagens demonstra
a necessidade de sistematizar as evidéncias dispo-
niveis, articulando a magnitude epidemioldgica da
doenca as demandas assistenciais apresentadas
pelos sobreviventes.

Embora existam estudos que abordem se-
paradamente o perfil epidemioldgico do Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e a reabilitacao dos indi-
viduos acometidos, permanece uma lacuna quanto
a sintese integrada dessas duas dimensdes. As
evidéncias epidemioldgicas concentram-se predo-
minantemente na caracterizacdo das hospitaliza-
¢Oes, mortalidade e distribuicdo sociodemografica
e geografica do AVC, enquanto sao menos nume-
rosas as investigacdes que relacionam essa mag-
nitude epidemioldgica as repercussodes funcionais,
ao acesso aos servicos de reabilitacao e a atuacao
fisioterapéutica apos o evento. Nesse sentido, justi-
fica-se a realizagao desta revisao integrativa por ar-
ticular evidéncias epidemiologicas e assistenciais,
buscando compreender ndo apenas a distribuicao
e o impacto do AVC na populagao, mas também
como essa carga se relaciona as necessidades
de recuperacao funcional dos sobreviventes. Essa
integracao permite identificar lacunas entre a ocor-
réncia do evento, suas consequéncias funcionais
e a continuidade do cuidado, contribuindo para
uma compreensao mais abrangente das demandas
de reabilitacio fisioterapéutica e para o direcio-
namento de futuras investigacoes e estratégias
assistenciais. Assim, o presente estudo tem como
objetivo analisar as evidéncias disponiveis na lite-
ratura sobre a relagao entre o perfil epidemiolégico
do Acidente Vascular Cerebral e as necessidades
de reabilitagao fisioterapéutica, considerando as
repercussoes funcionais e as demandas de recu-

peracao dos individuos acometidos.
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Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisao integrativa da literatura, de natureza qua-
litativa e descritiva, desenvolvida com a finalida-
de de reunir, analisar e sintetizar as evidéncias
cientificas disponiveis acerca dos aspectos epi-
demiologicos do Acidente Vascular Cerebral (AVC)
e da importancia da reabilitagao fisioterapéutica
no acompanhamento dos individuos acometidos.
Para a condugao da revisao, foram adotadas as
etapas metodologicas propostas por Whittemore
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,
envolvendo a definicdo da questdo norteadora,
estabelecimento dos critérios de elegibilidade, se-
lecdo dos estudos, extragdo e organizacédo das

informacoes e sintese das evidéncias [10].

A questao norteadora estabelecida para esta
investigagao foi: “Quais evidéncias disponiveis
na literatura relacionam o perfil epidemiolégico
do Acidente Vascular Cerebral as necessidades
de reabilitacao fisioterapéutica e a recuperacao
funcional dos individuos acometidos?”. A formu-
lacdo da questdo buscou integrar os aspectos
epidemioldgicos do Acidente Vascular Cerebral
as necessidades de reabilitagao fisioterapéutica,
considerando a distribuicado dos casos, hospita-
lizacbes, mortalidade e caracteristicas sociode-
mograficas em articulacdo com as repercussdes
funcionais, 0 acesso aos servigos de reabilitacdo
e a atuacao fisioterapéutica na recuperacao dos
individuos acometidos. Essa abordagem permitiu
analisar de forma integrada a magnitude epide-
miolégica do AVC e as demandas de cuidado e

recuperacgao funcional apds o evento.
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A busca dos estudos foi realizada por meio de
consulta eletrénica as bases de dados PubMed/
MEDLINE, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Para a identificagdo das publicag¢des, foram uti-
lizados descritores controlados selecionados a
partir dos vocabularios Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), além de termos livres relacionados ao
objeto da investigacdo. Foram considerados
os termos em inglés “Stroke”, “Epidemiology”,
“Mortality”, “Hospitalization”, “Rehabilitation”
e “Physical Therapy Modalities”, bem como
seus correspondentes em portugués: “Acidente
Vascular Cerebral”, “Epidemiologia”, “Mortalidade”,
“Hospitalizacao”, “Reabilitacao” e “Modalidades de
Fisioterapia”. Os descritores e palavras-chave
foram combinados por meio dos operadores boo-
leanos AND e OR, respeitando as particularidades
de cada base consultada.

Considerando a natureza integrativa da ques-
tdo norteadora e a possibilidade de os estudos
epidemioldgicos ndo apresentarem termos relacio-
nados a reabilitagdo, assim como de os estudos
sobre reabilitagcao nao incluirem descritores epide-
miologicos em seus titulos, resumos ou indexacao,
foram realizadas duas estratégias de busca com-
plementares em cada base de dados. A primeira
foi direcionada a identificacao das evidéncias epi-
demioldgicas sobre o Acidente Vascular Cerebral,
enquanto a segunda foi destinada a recuperagao
das evidéncias relacionadas a reabilitacéo e a atu-
acao fisioterapéutica. Os resultados provenientes
das duas estratégias foram posteriormente reu-
nidos, submetidos a remogao de duplicidades e
analisados de forma integrada conforme a questao
norteadora da revisao.



No PubMed/MEDLINE, foram empregados
termos controlados do Medical Subject Headings
(MeSH) e termos livres. Para o componen-
te epidemioldgico, utilizou-se: (“Stroke”’[MeSH
Terms] OR “Stroke”[Title/Abstract]) AND
(“Epidemiology’[MeSH Terms] OR “Mortality"[MeSH
Terms] OR “Hospitalization’[MeSH Terms]). Para
o componente de reabilitacdo, empregou-se:
(“Stroke”[MeSH Terms] OR “Stroke™[Title/Abstract])
AND (“Rehabilitation”[MeSH Terms] OR “Physical
Therapy Modalities’[MeSH Terms] OR “Physical
Therapy’[Title/Abstract]). Em ambas as estratégias,
foram aplicados os filtros referentes ao periodo de
publicacdo de 2022 a 2026 e aos idiomas portu-
gués e inglés.

Na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), as
estratégias foram adaptadas a terminologia dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e aos
seus correspondentes em inglés. Para o componen-
te epidemioldgico, utilizou-se: (“Acidente Vascular
Cerebral” OR “Stroke”) AND (“Epidemiologia” OR
“Epidemiology” OR “Mortalidade” OR “Mortality” OR
“Hospitalizagdo” OR “Hospitalization”). Para o com-
ponente relacionado a reabilitagéo, foi empregada
a combinacgao: (“Acidente Vascular Cerebral” OR
“Stroke”) AND (“Reabilitacdo” OR “Rehabilitation”
OR “Fisioterapia” OR “Physical Therapy”). Foram
aplicados os filtros de publicagao entre 2022 e 2026
e idiomas portugués e inglés.

Na Scientific Electronic Library Online
(SciELO), considerando as particularidades da
plataforma, a busca epidemiolégica foi realiza-
da mediante a combinagao: (“Acidente Vascular
Cerebral” OR “Stroke”) AND (“Epidemiologia” OR
“Mortalidade” OR “Hospitalizagao”). Para a iden-
tificacdo dos estudos relacionados a reabilita-
¢ao, utilizou-se: (“Acidente Vascular Cerebral” OR
“Stroke”) AND (“Reabilitagao” OR “Fisioterapia”).
Foram igualmente aplicados os filtros referentes

ao periodo de 2022 a 2026 e aos idiomas portu-
gués e inglés.

Autilizagao de estratégias complementares teve
como finalidade ampliar a sensibilidade da busca
e reduzir o risco de exclusao de estudos relevan-
tes decorrente da exigéncia simultdnea de termos
epidemiolégicos e de reabilitagdo em um mesmo
registro. Apds a recuperacao das publicacdes, os
resultados das duas estratégias foram reunidos
para identificagcdo e remocao das duplicidades e
submetidos ao mesmo processo de elegibilidade. A
integracdo entre as dimensdes epidemiologica e de
reabilitacdo ocorreu na etapa de analise e sintese
das evidéncias, permitindo relacionar a magnitude
e a distribuicdo do AVC as repercussdes funcionais
e as necessidades de reabilitacdo dos individuos
acometidos. A ultima busca nas bases de dados foi
realizada em 21 de setembro de 2026.

Foram incluidos estudos disponiveis na in-
tegra, publicados em portugués ou inglés, entre
2022 e 2026, que investigassem individuos adul-
tos e/ou idosos acometidos por Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e apresentassem dados capazes
de contribuir para a compreensao da relagéo entre
a magnitude epidemioldgica da condi¢ao e as ne-
cessidades de cuidado apds o evento. Para serem
considerados elegiveis, os estudos deveriam apre-
sentar, de forma claramente identificavel, dados
epidemioldgicos sobre ocorréncia, hospitalizagoes,
mortalidade, distribuicdo temporal ou geografica e/
ou caracteristicas sociodemograficas da populacao
acometida; ou avaliar, entre individuos sobreviven-
tes ao AVC, repercussbes motoras e funcionais,
acesso a reabilitacdo, utilizagado de servigcos de
reabilitagdo ou intervencoes fisioterapéuticas rela-
cionadas a mobilidade, independéncia funcional e
recuperagao pos-AVC. Foram considerados ape-
nas estudos cujos objetivos, populagéo investigada
e desfechos apresentados permitissem estabelecer
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contribuicdo direta para a compreensao da carga
do AVC ou das demandas de reabilitagao decor-
rentes de suas repercussoes funcionais, possibili-
tando a posterior integragdo dessas evidéncias na
sintese da reviséao.

No eixo epidemioldgico, foram considerados
elegiveis trabalhos que apresentassem dados so-
bre ocorréncia do AVC, internacgdes hospitalares,
mortalidade, distribuicdo temporal ou geografica e
caracteristicas sociodemograficas, incluindo idade,
sexo e raga/cor. No eixo relacionado a reabilitagao,
foram incluidos estudos que investigassem acesso
aos servigos de reabilitacdo, comprometimentos
motores e funcionais apds o AVC e atuacdo da
fisioterapia no processo de recuperagao funcional.

Os desfechos de interesse foram previamente
organizados em dois eixos principais. O primeiro,
denominado aspectos epidemioldgicos do AVC,
contemplou mortalidade, hospitalizacdes, distribui-
céo temporal e espacial dos registros e caracteristi-
cas sociodemograficas dos individuos acometidos.
O segundo, denominado reabilitagdo e atuacao
fisioterapéutica, compreendeu acesso aos servigos
de reabilitacéo, alteragdes e disfungdes motoras
p6s-AVC, mobilidade, independéncia funcional,
qualidade de vida e contribuicbes atribuidas as
intervencgdes fisioterapéuticas. Essa organizacao
foi estabelecida com a finalidade de sistematizar
os resultados de acordo com a natureza dos des-
fechos investigados e permitir a integracéo entre a
magnitude epidemiolégica do AVC e as demandas
relacionadas a recuperacao funcional.

Considerando a natureza da revis&o integrativa
e a necessidade de contemplar diferentes pers-
pectivas relacionadas ao AVC, foram considera-
dos elegiveis estudos primarios epidemioldgicos,
incluindo delineamentos descritivos, ecoldgicos,
transversais, retrospectivos, observacionais e de
séries temporais, bem como revisdes da literatura
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que abordassem especificamente aspectos relacio-
nados a reabilitagao fisioterapéutica e atendessem
aos demais critérios de elegibilidade. Ainclusao de
estudos secundarios foi adotada com a finalidade
de complementar a sintese das evidéncias sobre
reabilitacdo, especialmente diante do nimero limi-
tado de estudos identificados sobre essa dimensao.
Para minimizar a possibilidade de sobreposicao de
evidéncias, as referéncias da revisao sistematica
de Lopes, Pinheiro e Sousa (2025) foram exami-
nadas e comparadas individualmente com os sete
estudos primarios incluidos na presente revisao,
considerando-se autoria, ano de publicagcao, popu-
lacdo investigada e caracteristicas do estudo. Essa
verificagcao teve como finalidade identificar even-
tual presenca dos mesmos estudos primarios em
ambas as fontes e evitar sua dupla contabilizagao
na sintese narrativa. Quando identificada corres-
pondéncia entre um estudo primario incluido dire-
tamente nesta revisédo e sua utilizagao na revisao
sistematica, os respectivos resultados nao foram
considerados evidéncias independentes adicionais,
sendo a revisao sistematica utilizada apenas para
contextualizagdo das abordagens relacionadas a
reabilitacao fisioterapéutica. Dessa forma, buscou-
-se reduzir o risco de dupla contagem e preservar
a distingdo entre as evidéncias provenientes dos
estudos primarios e da revisao sistematica. Apos
essa comparacéao, nao foram identificados estudos
primarios da amostra final que também estivessem
incluidos na revisdo sistematica selecionada, ndo
sendo constatada dupla contabilizagao de resul-
tados na sintese. Quando identificada sobreposi-
¢ao, os resultados nao foram contabilizados como
evidéncias independentes ou utilizados de forma
duplicada na sintese. As revisdes foram emprega-
das para contextualizar e sintetizar as abordagens
fisioterapéuticas, enquanto os dados provenientes
dos estudos primarios foram analisados de acordo
com seus respectivos delineamentos, populagbes



e desfechos. Essa distingao foi mantida durante a
analise e a sintese narrativa, buscando reduzir o
risco de dupla contagem e preservar a interpreta-
¢ao adequada das diferentes fontes de evidéncia.

A incluséo de diferentes delineamentos mos-
trou-se compativel com a natureza da revisao in-
tegrativa e com a heterogeneidade dos estudos
identificados, possibilitando analisar tanto indica-
dores epidemiolégicos relacionados ao AVC quanto
aspectos assistenciais e terapéuticos relacionados
a reabilitacao.

Foram excluidas publicacdes duplicadas, estu-
dos sem relacao direta com o AVC, trabalhos que
nao apresentassem informacgdes referentes aos
aspectos epidemioldgicos ou a reabilitacao, artigos
disponiveis exclusivamente na forma de resumo,
editoriais, cartas ao editor, relatos de experiéncia,
capitulos de livros, dissertacbes e teses. Também
foram excluidos estudos exclusivamente labora-
toriais ou experimentais sem aplicabilidade aos
objetivos da revisdo, publica¢des direcionadas a
outras condicdes neuroldgicas sem apresentacao
individualizada dos resultados referentes ao AVC
e estudos cujos dados fossem insuficientes para
responder a questdo norteadora.

A selecao das publicacbes foi realizada em
etapas sequenciais. Inicialmente, os registros re-
cuperados nas bases de dados foram reunidos e
avaliados quanto a presenca de duplicidades. Apos
a remocgao dos registros duplicados, procedeu-se
a leitura dos titulos e resumos para verificar a ade-
quacao ao tema e aos critérios de elegibilidade pre-
viamente estabelecidos. Os trabalhos considerados
potencialmente relevantes foram posteriormente
submetidos a leitura na integra, etapa na qual foi
confirmada sua elegibilidade e definida a composi-
¢ao da amostra final. O processo de identificacao,
triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi con-
duzido de maneira sistematizada por dois revisores,

que realizaram de forma independente a avaliagao
dos titulos e resumos e, posteriormente, a leitu-
ra dos textos completos potencialmente elegiveis.
Em todas as etapas, foram aplicados os critérios
de inclusao e exclusao previamente estabelecidos.
As eventuais discordancias quanto a elegibilidade
dos estudos foram discutidas entre os revisores até
a obtencéo de consenso; quando necessario, um
terceiro revisor foi consultado para a deciséo final.
Esse procedimento buscou reduzir a subjetividade
no processo de sele¢ao e assegurar maior consis-
téncia na composicao da amostra final da reviséao.

Para a extragcao dos dados, foi elaborado
previamente um instrumento padronizado de or-
ganizacao, contendo campos especificos para o
registro das informacdes de interesse. O instru-
mento foi preenchido de forma independente por
dois revisores, de modo que cada revisor realizou
separadamente a extragao dos dados de todos os
estudos incluidos, sem acesso prévio aos registros
realizados pelo outro. Posteriormente, os dados
extraidos foram comparados entre os revisores,
e eventuais divergéncias foram discutidas até a
obtencao de consenso antes da elaboragao do
quadro sinoptico e da sintese narrativa. Foram
registradas as seguintes variaveis: autor e ano de
publicacéo, titulo do estudo, delineamento metodo-
I6gico, objetivo, caracteristicas e tamanho da po-
pulagao investigada, periodo e local de realizagcao
do estudo, fonte dos dados e principais desfechos.
Para os estudos epidemioldgicos, foram extraidas
informacoes referentes a ocorréncia de AVC, nu-
mero e/ou taxas de hospitalizacdo e mortalidade,
distribuicao temporal e geografica e caracteristicas
sociodemograficas, incluindo idade, sexo e raga/
cor. Para os estudos relacionados a reabilitagao,
foram coletados dados referentes as caracteristicas
da populacao pos-AVC, comprometimentos moto-
res e funcionais, acesso e utilizagao dos servigos
de reabilitagdo, caracteristicas das intervencdes
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fisioterapéuticas quando descritas, bem como os
desfechos relacionados a mobilidade, independén-
cia funcional e qualidade de vida. Apds a extragéao
independente, os dados registrados pelos revisores
foram comparados, e eventuais divergéncias foram
discutidas e resolvidas por consenso antes da ela-
boragao do quadro sindptico e da sintese narrativa.

Especial atengao foi direcionada aos resultados
referentes ao perfil epidemioldgico dos individuos
acometidos, mortalidade, hospitalizagdes, distribuicéo
segundo idade, sexo, raca/cor e regido geografica,
além das informacdes relacionadas ao acesso a re-
abilitacdo, comprometimentos motores e funcionais
e participacao da fisioterapia na recuperagao pos-A-
VC. Essa estrutura foi utilizada para a elaboracao do
quadro sinéptico dos estudos incluidos.

Os dados foram extraidos no més de setembro
de 2026 e organizados em quadro sinoptico, permi-
tindo a caracterizagcado e comparacao dos estudos
selecionados quanto aos seus delineamentos, ob-
jetivos e principais resultados. A analise foi condu-
zida por meio de sintese narrativa, considerando a
heterogeneidade dos delineamentos, populagdes
e desfechos dos estudos incluidos. Inicialmente,
os resultados foram organizados e comparados
segundo caracteristicas metodoldgicas, popula-
¢ao investigada, periodo e contexto do estudo e
desfechos avaliados. Em seguida, procedeu-se a
analise das evidéncias epidemioldgicas, comparan-
do-se os padrdes relacionados as hospitalizacoes,
mortalidade, distribuicdo temporal e geografica e
caracteristicas sociodemograficas, com identifi-
cacao de resultados convergentes, divergentes e
especificos de determinados contextos. As evidén-
cias relacionadas a reabilitagao foram analisadas
quanto as repercussoes motoras e funcionais do
AVC, ao acesso aos servigos, as caracteristicas
das intervencgoes fisioterapéuticas e aos desfechos
funcionais relatados. Posteriormente, realizou-se a
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integragao interpretativa dos achados, relacionando
a magnitude e a distribuicao epidemioldgica do AVC
as repercussodes funcionais e as necessidades de
reabilitacdo identificadas entre os sobreviventes.
As divergéncias entre os estudos foram interpre-
tadas considerando diferengas de delineamento,
populagao, periodo de investigagao, abrangéncia
geografica e desfechos avaliados, evitando a com-
paracao direta de medidas ndo equivalentes. Esse
processo permitiu identificar padrbes recorrentes,
diferencas entre os contextos investigados e lacu-
nas nas evidéncias disponiveis.

Em razdo da heterogeneidade dos delinea-
mentos, populagdes, periodos de analise e desfe-
chos apresentados pelos estudos, nao foi realizada
metanalise, sendo adotada a sintese narrativa dos
resultados.

Para facilitar a interpretacao, os achados foram
organizados nos dois eixos tematicos previamente
definidos. No eixo epidemiolégico, foram sinteti-
zados os resultados relacionados a mortalidade,
hospitaliza¢ées, caracteristicas sociodemograficas
e distribuicao espacial e temporal do AVC. No eixo
assistencial e de reabilitagao, foram reunidas as
evidéncias referentes as repercussdes motoras e
funcionais, acesso aos servigcos de reabilitacdo e
atuacao fisioterapéutica. A organizagado tematica
possibilitou analisar de forma integrada a magnitu-
de epidemioldgica da condigao e as necessidades
de acompanhamento apresentadas pelos individu-
0s apo6s o evento.

A sintese final foi direcionada a compreenséao
do AVC como uma condig¢ao de repercussoes epi-
demioldgicas, funcionais e assistenciais, conside-
rando ndo somente sua participacao na mortalidade
e nas hospitalizacées, mas também os compro-
metimentos que podem persistir entre os sobrevi-
ventes e demandar acompanhamento apds a fase
aguda. Nesse sentido, buscou-se compreender a



importancia da fisioterapia no processo de reabi-
litacao, particularmente quanto a recuperacao da
mobilidade e da funcionalidade, a promogao da
independéncia e a qualidade de vida, considerando
a necessidade de intervengdes individualizadas e
integradas ao acompanhamento multiprofissional.

Por se tratar de uma revisao integrativa ba-
seada exclusivamente em dados provenientes de
estudos previamente publicados e disponiveis na
literatura, ndo houve envolvimento direto de se-
res humanos nem coleta de dados primarios, néo
sendo necessaria submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa. Foram respeitados os principios de
integridade cientifica, reconhecimento da autoria
e adequada referenciacao das fontes utilizadas.

Como limitagdo metodoldgica relevante, desta-
ca-se a auséncia de aplicacao de instrumento padro-
nizado para avaliagdo da qualidade metodolégica e
do risco de viés dos estudos incluidos. Considerando
a heterogeneidade dos delineamentos, populagdes,
fontes de dados e desfechos analisados, essa au-
séncia impossibilita estabelecer de forma sistemati-
ca o grau de robustez e confiabilidade de cada evi-
déncia incorporada a sintese. Consequentemente,
os achados relacionados ao perfil epidemioldgico,
ao acesso a reabilitacado e a atuagao fisioterapéuti-
ca devem ser interpretados com cautela, uma vez
que estudos com diferentes niveis de qualidade
metodolégica contribuiram para a sintese narrativa
sem ponderacéao formal de sua forga de evidéncia.
Além disso, essa limitagao restringe a possibilidade
de estabelecer conclusdes mais consistentes sobre
a efetividade das intervencoes fisioterapéuticas e

sobre a generalizagao dos resultados para diferen-
tes populagdes e contextos assistenciais. Dessa
forma, as conclusdes desta revisdo devem ser com-
preendidas predominantemente como uma sintese
descritiva e integrativa das evidéncias disponiveis,
€ nao como uma avaliacao definitiva da magnitude
das associagdes ou da superioridade de estratégias
especificas de reabilitagao.

Além disso, a presenca de diferentes deline-
amentos, populagdes, periodos de investigacao e
desfechos introduz heterogeneidade ao conjunto
das evidéncias, devendo esses aspectos ser con-
siderados na interpretacdo e generalizagdo dos
resultados.

Conforme apresentado na Figura 1, o pro-
cesso de busca e selegao dos estudos resul-
tou na identificagdo inicial de 74 registros nas
bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e
BVS. Apdés a remocgao de 14 registros duplica-
dos, permaneceram 60 estudos para a etapa de
triagem. A partir da leitura dos titulos e resumos
e da aplicagao dos critérios de elegibilidade, fo-
ram selecionados 22 artigos para avaliagao em
texto completo. Nessa etapa, 14 estudos foram
excluidos por ndo atenderem integralmente aos
critérios de elegibilidade ou por ndo apresen-
tarem informacdes suficientes para responder
a questao norteadora. Ao final do processo de
selecdo, 8 estudos atenderam aos critérios de
inclusdo e compuseram a amostra final desta
revisdo integrativa. O detalhamento das etapas
de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao
encontra-se representado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas do processo metodoldgico da reviséo integrativa sobre os aspec-
tos epidemiolégicos do Acidente Vascular Cerebral e a importéncia da reabilitagao fisioterapéutica.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

Resultados

O Quadro 1 sintetiza as principais caracteris-
ticas dos oito estudos incluidos nesta revisao, evi-
denciando diversidade quanto aos delineamentos
metodoldgicos, periodos analisados, populagdes
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investigadas e desfechos avaliados. Dos oito
estudos incluidos nesta revisdo, sete concentra-
ram-se predominantemente na dimensao epide-
miolégica do AVC, contemplando investigacbes



observacionais, transversais, descritivas, retrospec-
tivas, ecoldgicas e de série temporal. Em relagéo
a dimensao da reabilitacdo, apenas dois estudos
a abordaram diretamente, sendo um direcionado
ao acesso aos servicos de reabilitagao pés-AVC e
outro, uma revisao sistematica, voltado a atuacgao fi-
sioterapéutica e a recuperacao funcional. Ressalta-
se que um dos estudos relacionados a reabilitagao
também integra a caracterizacao epidemiolégica da
amostra, razao pela qual os quantitativos desses

eixos ndo sdo mutuamente exclusivos. Essa com-
posicao evidencia o predominio de evidéncias epi-
demioldgicas e a menor representacao de estudos
especificamente direcionados a reabilitacao e a
fisioterapia. Essa heterogeneidade metodoldgica
possibilitou analisar o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) sob diferentes perspectivas, abrangendo sua
ocorréncia, hospitalizagdes, mortalidade, distribui-
¢ao sociodemografica e aspectos relacionados a
assisténcia e a recuperacéo funcional.
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Em conjunto, os estudos contemplam dois ei-
X0s principais de analise. O primeiro corresponde
aos aspectos epidemiolégicos do AVC, representa-
dos pelos indicadores de mortalidade e hospitaliza-
¢ao, distribuicdo temporal e espacial dos registros
e caracteristicas sociodemograficas dos individuos
acometidos, especialmente idade, sexo, raga/cor
e regido geografica. Os achados demonstraram
maior concentracédo de eventos e desfechos des-
favoraveis nas faixas etarias mais avancadas, além
de diferengas relacionadas ao sexo, raca/cor e
contexto regional.

O segundo eixo compreende a reabilitagdo
p6s-AVC, incluindo o acesso aos servigos de rea-
bilitacao e a participacao da fisioterapia na recu-
peracao funcional. Os estudos desse eixo desta-
caram a presenca de desigualdades no acesso a

Discussao

A sintese dos achados dos oito estudos inclu-
idos nesta revisdo, compreendendo estudos de
carater epidemiolégico e dois estudos voltados a
aspectos assistenciais [3,4,5,6,8,11,14,17], evi-
dencia que o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
permanece associado a uma expressiva carga de
hospitalizagdes e mortalidade, com maior impac-
to entre individuos pertencentes as faixas etarias
mais avancadas. Esses achados, provenientes
predominantemente dos estudos de natureza
epidemioldgica, foram integrados as evidéncias
dos dois estudos que abordaram diretamente a
dimenséo assistencial e de reabilitagdo, sendo um
direcionado ao acesso aos servigos de reabilitacao
e outro a atuacao fisioterapéutica na recuperacao
funcional pés-AVC. Dessa forma, a sintese indica
que, além de sua relevancia epidemioldgica, o AVC
apresenta repercussoes funcionais e assistenciais
que demandam continuidade do cuidado e atencao

IS Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5577-5599

reabilitacao e apontaram a fisioterapia como com-
ponente do cuidado voltado a mobilidade, funcio-
nalidade, independéncia e qualidade de vida dos
individuos acometidos.

Entretanto, a heterogeneidade dos delinea-
mentos, populacdes, periodos de investigacao e
desfechos analisados deve ser considerada na
interpretacdo conjunta dos resultados. Enquanto
parte dos estudos concentrou-se na caracterizagao
epidemiologica das internagdes e da mortalidade,
outros abordaram especificamente o acesso a rea-
bilitacao e a atuacao fisioterapéutica. Dessa forma,
os estudos ndo avaliaram de maneira uniforme os
mesmos componentes, mas, em conjunto, permi-
tem integrar a magnitude epidemiologica do AVC
as necessidades de reabilitacdo dos individuos
acometidos.

as necessidades de reabilitacdo dos individuos
acometidos [3,4,5,6,8,11,14,17]. Aanalise integra-
da das evidéncias permite relacionar a magnitude
epidemioldgica do AVC as demandas assistenciais
apresentadas pelos sobreviventes, considerando
que a ocorréncia do evento, sua distribuicdo so-
ciodemografica e territorial e seus desfechos cons-
tituem elementos relevantes para compreender
também a necessidade e o0 acesso a reabilitagao.
Entretanto, a heterogeneidade dos delineamentos,
populacdes, periodos e desfechos avaliados exige
cautela na comparacéo direta entre os estudos.

Em relacdo a mortalidade, Santos et al. [3]
identificaram 174.626 6bitos por AVC no Brasil en-
tre 2019 e 2023, com discreto predominio do sexo
masculino (51,3%), maior participagao de individu-
os com 80 anos ou mais (42,52%) e concentragao
de 39,83% dos registros na regido Sudeste. Esses
resultados demonstram a importante participacao



das faixas etarias avancadas na mortalidade por
AVC e indicam que o envelhecimento constitui um
aspecto relevante na caracterizagdo da popula-
¢ao acometida [3]. Essa associacdo com idades
mais elevadas também foi observada nos estu-
dos direcionados as hospitalizagdes, reforcando
a necessidade de considerar a estrutura etéria da
populagéo na interpretacdo da carga epidemiol6-
gica da doenca [11,17].

Veloso Junior et al. [11], ao analisarem as in-
ternagdes por AVC no Brasil entre 2018 e 2022,
registraram 820.394 hospitalizagdes, com maior
concentragéo na regiao Sudeste e entre pacientes
com 70 anos ou mais, além de aumento expressi-
vo dos registros a partir dos 50 anos. De maneira
semelhante, Martins et al. [17], em estudo sobre
AVC isquémico entre 2011 e 2020, identificaram
223.210 internacoes e 23.468 o6bitos, sendo que
individuos de 60 a 79 anos concentraram 50,34%
das hospitalizagdes. Embora os estudos apresen-
tem diferencas quanto ao periodo investigado, a
definicdo dos eventos e as medidas analisadas,
seus resultados convergem quanto a maior con-
centragdo da carga hospitalar nas faixas etarias
mais avangadas [11,17].

Vasconcelos et al. [14] também demonstraram
elevada demanda hospitalar relacionada ao AVC,
com 776.433 internacdes identificadas no perio-
do analisado. Houve maior participacao da regido
Sudeste, do sexo masculino e das admissdes em
carater de urgéncia, além de elevado numero de
hospitalizagbes em 2022 [14]. Em conjunto com
os resultados de Veloso Junior et al. [11], esses
achados evidenciam a magnitude da utilizacdo dos
servigos hospitalares relacionada ao AVC. Contudo,
por se tratarem de estudos baseados predominan-
temente em dados secundarios, os resultados de-
vem ser interpretados considerando as caracteristi-
cas proprias dos sistemas de informacgao utilizados

e os diferentes periodos analisados [11,14].

A predominancia masculina foi outro padréo
recorrente entre os estudos epidemiolégicos.
Santos et al. [3] identificaram 51,3% dos 6bitos
entre homens, enquanto Lima et al. [5] encontraram
53,14% dos registros no sexo masculino. Veloso
Junior et al. [11] e Vasconcelos et al. [14] também
observaram maior participagdo de homens entre
as hospitalizagdes. A recorréncia desse resultado
em diferentes contextos contribui para a caracteri-
zacao epidemioldgica das populagdes estudadas;
entretanto, as diferencas entre delineamentos, pe-
riodos e indicadores utilizados impedem que esses
percentuais sejam interpretados conjuntamente
como uma estimativa unica associada ao sexo
[3,5,11,14].

Quanto a raga/cor, foram observadas diferen-
cas conforme a abrangéncia territorial dos estudos.
Santos et al. [3], em anadlise nacional da morta-
lidade, identificaram maior propor¢ao de 6bitos
entre pessoas brancas (44,56%). Por outro lado,
Lima et al. [5], ao investigarem adultos e idosos no
Nordeste brasileiro, encontraram predominancia
de pessoas pardas (51,07%), enquanto Araujo et
al. [6], no Ceara, também observaram maior ocor-
réncia de obitos entre individuos pardos. Essas
diferengas devem ser interpretadas considerando a
composigao sociodemografica das populacdes e 0s
distintos recortes geograficos, ndo sendo apropria-
do compreendé-las isoladamente como resultados
contraditérios [3,5,6].

A distribuicao territorial do AVC também apre-
sentou diferencgas relevantes. Os estudos de abran-
géncia nacional conduzidos por Santos et al. [3],
Veloso Junior et al. [11] e Vasconcelos et al. [14]
identificaram maior concentragéo absoluta de obitos
ou internagdes na regidao Sudeste. Em contrapar-
tida, Lima et al. [5], ao restringirem a investigacao
ao Nordeste, demonstraram heterogeneidade entre
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os estados, com maior prevaléncia em Alagoas,
Maranh&o e Pernambuco e maiores proporcoes
de 6bitos em Sergipe, Paraiba e Maranhao. Esses
resultados indicam que a distribuicdo dos eventos
relacionados ao AVC nao ocorre de maneira unifor-
me, sendo necessario considerar as caracteristicas
populacionais e territoriais na interpretacdo dos
indicadores epidemioldgicos [3,5,11,14].

As analises temporais acrescentam outra di-
mensao a compreensao dessa carga. Araujo et al.
[6] identificaram 24.552 6bitos por AVC no Ceara
e observaram estabilidade da mortalidade entre
2009 e 2016, seguida de redugao significativa entre
2016 e 2019, com variacado percentual anual de
-12,0%. Martins et al. [17], por sua vez, identifica-
ram tendéncia decrescente das taxas de internacao
e mortalidade por AVC isquémico na populacao
total durante o periodo analisado. Embora esses
resultados apontem reducdes em determinados
contextos e periodos, devem ser interpretados em
conjunto com os numeros absolutos expressivos
de hospitalizagdes e obitos apresentados pelos
demais estudos [3,6,11,14,17]. Além disso, diferen-
cas entre taxas e numeros absolutos, entre AVC
geral e AVC isquémico e entre periodos e territérios
analisados limitam comparacdes diretas.

A analise epidemioldgica adquire maior rele-
vancia para a continuidade do cuidado quando
considerada em conjunto com as evidéncias re-
lacionadas a reabilitacao. Nesse sentido, Souto,
Anderle e Goulart [4], ao avaliarem 966 adultos
brasileiros apés AVC, verificaram que apenas 20%
tiveram acesso aos servigos de reabilitacdo. O
estudo também identificou menor acesso entre
pessoas negras em comparagao as brancas, além
de diferencas envolvendo outros grupos raciais [4].
Esses achados demonstram que as desigualdades
relacionadas ao AVC néo se restringem a distribui-
¢ao dos eventos, hospitalizacbes ou o6bitos, mas
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também podem estar presentes na utilizacao dos
servigos necessarios apos a fase aguda.

Essa constatacdo permite estabelecer uma
relacéo analitica entre os achados epidemiolégicos
e areabilitacdo. Enquanto Santos et al. [3], Lima et
al. [5] e Araujo et al. [6] demonstraram diferengas na
distribuicdo dos desfechos segundo caracteristicas
sociodemograficas, particularmente idade, sexo e
raca/cor, Souto, Anderle e Goulart [4] evidencia-
ram diferencas relacionadas a racga/cor também
no acesso a reabilitagdo. Dessa forma, a analise
integrada das evidéncias permite considerar que
a compreensao da carga do AVC nao deve se li-
mitar as hospitalizacdes e a mortalidade, devendo
abranger também as necessidades assistenciais
e as desigualdades presentes na continuidade do
cuidado [3-6].

No que se refere especificamente a atuacéo
fisioterapéutica, Lopes, Pinheiro e Sousa [8] iden-
tificaram que intervencdes fisioterapéuticas estru-
turadas podem favorecer aspectos relacionados
a mobilidade e a qualidade de vida no periodo
pos-AVC. Os autores também destacaram a influ-
éncia de fatores fisicos, sociais e econdmicos, do
suporte familiar e da adesao ao tratamento sobre
0 processo de recuperacao [8]. Esses resultados
indicam que a reabilitacdo nao deve ser compre-
endida exclusivamente a partir das técnicas em-
pregadas, pois a recuperacgao funcional ocorre em
um contexto multifatorial e demanda abordagem
individualizada e interdisciplinar.

Aintegragéo dos resultados de Lopes, Pinheiro
e Sousa [8] com os achados de Souto, Anderle e
Goulart [4] evidencia uma questao relevante: a
existéncia de estratégias fisioterapéuticas voltadas
a recuperacao funcional ndo assegura, por si so,
que os individuos acometidos tenham acesso efe-
tivo aos servigos de reabilitacdo. Enquanto Lopes,
Pinheiro e Sousa [8] descrevem contribuigdes das



intervencgoes fisioterapéuticas para aspectos como
mobilidade e qualidade de vida, Souto, Anderle e
Goulart [4] demonstram limitagdes e desigualdades
No acesso aos servigos. Assim, a necessidade de
reabilitacdo apos o AVC deve ser analisada nao
apenas sob a perspectiva terapéutica, mas também
considerando a disponibilidade e a acessibilidade
da assisténcia [4,8].

Nesse sentido, a analise conjunta dos estudos
aproxima, de forma interpretativa, dimensdes que
sao frequentemente investigadas por abordagens
distintas. Os estudos epidemioldgicos caracteri-
zam a magnitude e a distribuicdo do AVC por meio
de indicadores de mortalidade, hospitalizagdes,
tendéncias temporais e caracteristicas sociode-
mograficas [3,5,6,11,14,17], enquanto os estudos
relacionados a reabilitagcdo evidenciam limitagdes
No acesso aos servicos e apresentam achados
sobre a contribuicdo da fisioterapia para determi-
nados aspectos da recuperacao funcional [4,8].
Essa integracao deve ser compreendida como uma
sintese interpretativa das diferentes evidéncias
disponiveis, uma vez que os estudos incluidos
nao acompanharam necessariamente as mesmas
populagdes ou os mesmos individuos ao longo
da trajetdria entre o evento agudo e o processo
de reabilitagcao. Portanto, nao permite estabelecer
uma relagdo causal ou longitudinal direta entre a
magnitude epidemiolégica do AVC e as necessi-
dades de reabilitagao identificadas. Ainda assim,
a analise integrada permite contextualizar a carga
epidemiolégica da condigdo em conjunto com as
repercussoes funcionais e assistenciais descritas
na literatura, destacando a relevancia da continui-
dade do cuidado apds a fase aguda.

Entretanto, essa interpretacdo deve conside-
rar limitacbes importantes. A amostra apresenta
predominio de estudos epidemiolégicos, enquanto
apenas dois dos oito estudos incluidos abordaram

diretamente aspectos relacionados a reabilitacao:
Souto, Anderle e Goulart [4], com enfoque no aces-
SO aos servigos, e Lopes, Pinheiro e Sousa [8], com
enfoque na atuacao fisioterapéutica. Esse desequi-
librio reduz a quantidade de evidéncias disponiveis
para estabelecer relagbes mais especificas entre os
padrdes epidemiolégicos e os desfechos de reabili-
tagdo. Além disso, os estudos ndo acompanharam
necessariamente as mesmas populagdes desde a
ocorréncia do AVC até a reabilitacao, de modo que
a relacao entre essas dimensdes deve ser com-
preendida como uma integracao interpretativa das
evidéncias disponiveis, e ndo como demonstracao
de associacao causal entre indicadores epidemio-
I6gicos e resultados funcionais [3-6,8,11,14,17].

Outro aspecto relevante refere-se a hetero-
geneidade metodoldgica. Os estudos apresentam
diferencas quanto aos delineamentos, fontes de
dados, abrangéncia territorial, periodos investiga-
dos, definicdo dos eventos e desfechos avaliados
[3-6,8,11,14,17]. A utilizacao frequente de dados
provenientes de sistemas secundarios, como SIM
e SIH/SUS/DATASUS, também exige cautela na
interpretacao dos resultados. Adicionalmente, a
presenga de uma revisao sistematica [8] juntamen-
te com estudos primarios exige que seus resultados
sejam interpretados de acordo com a natureza do
delineamento, evitando que evidéncias previamen-
te sintetizadas sejam tratadas como observacoes
independentes ou recebam peso desproporcional
na sintese narrativa.

Dessa forma, os achados desta revisdo de-
monstram que o AVC apresenta relevante mag-
nitude epidemioldgica, caracterizada por nume-
ros expressivos de hospitalizagdes e dbitos e por
diferencas relacionadas a idade, sexo, raga/cor,
periodo e contexto geografico [3,5,6,11,14,17].
Paralelamente, as evidéncias relacionadas a re-
abilitagcdo indicam desigualdades no acesso aos
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servicos e apontam contribuicbes da fisioterapia
para aspectos da recuperacao funcional [4,8]. A
integracéo dessas dimensdes evidencia a neces-
sidade de ampliar investigacdes que relacionem
diretamente indicadores epidemioldgicos aos

Conclusao

A presente revis&o integrativa permitiu analisar,
de forma articulada, as evidéncias sobre o perfil epi-
demioldgico do Acidente Vascular Cerebral (AVC)
e as necessidades de reabilitagdo apés o evento.
Os estudos incluidos demonstraram expressiva
ocorréncia de hospitalizagdes e 6bitos, com maior
concentragao dos registros nas faixas etarias mais
avancadas e diferencas relacionadas ao sexo, a
raga/cor, ao periodo analisado e a distribuicao geo-
grafica. Embora alguns estudos tenham identificado
tendéncias de reducao das taxas de internagao e
mortalidade em determinados periodos e locali-
dades, os resultados evidenciam a persisténcia
de importante carga epidemioldgica e assistencial
associada ao AVC.

A integracao das evidéncias epidemiologicas
com os achados relacionados a reabilitacdo de-
monstrou que o impacto do AVC néo se restringe a
ocorréncia do evento, as hospitalizacées e a mor-
talidade, estendendo-se as necessidades de cui-
dado dos individuos sobreviventes. As evidéncias
disponiveis indicam contribuicbes da fisioterapia
para aspectos relacionados a mobilidade, funcio-
nalidade e qualidade de vida, ao mesmo tempo
em que demonstram limitagdes e desigualdades
Nno acesso aos servigos de reabilitacédo, especial-
mente relacionadas a raca/cor. Dessa forma, a
recuperacao funcional deve ser compreendida no
contexto da continuidade do cuidado e das condi-
¢bes clinicas, sociais e assistenciais que podem
influenciar o processo de reabilitacao.
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desfechos funcionais, ao acesso aos servigos e
aos resultados da reabilitacado, permitindo compre-
ender de maneira mais consistente como a carga
epidemiolégica do AVC se traduz em necessidades
assistenciais apo6s a fase aguda.

Entretanto, a interpretacéo desses resultados
requer cautela diante da heterogeneidade dos
delineamentos, populagdes, periodos, fontes de
dados e desfechos avaliados. Destaca-se, ain-
da, o predominio de estudos epidemiolégicos e
o numero reduzido de investigacdes diretamente
direcionadas a reabilitacdo, além da auséncia de
avaliagao sistematica da qualidade metodoldgica
e do risco de viés dos estudos incluidos. Essas ca-
racteristicas limitam a possibilidade de estabelecer
relacdes causais entre o perfil epidemiolégico e os
resultados da reabilitagdo, bem como de determinar
a efetividade ou a superioridade de intervencoes
fisioterapéuticas especificas.

Conclui-se, portanto, que a analise integrada
da carga epidemioldgica do AVC e das necessi-
dades de reabilitagdo contribui para uma compre-
ensao mais abrangente da trajetoria assistencial
dos individuos acometidos. Os achados apontam
para a necessidade de ampliar o acesso a reabi-
litacdo e de desenvolver estudos que relacionem
diretamente indicadores epidemiolégicos, caracte-
risticas sociodemograficas, acesso aos servigos e
desfechos funcionais. Investigagdes futuras, com
maior rigor metodoldgico e avaliacéo sistematica
da qualidade das evidéncias, poderao contribuir
para identificar de forma mais consistente as ne-
cessidades de reabilitacdo e os resultados das
diferentes estratégias fisioterapéuticas no periodo
pos-AVC.
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