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Resumo

Introdução: O acidente vascular cerebral (AVC) é a
patologia com maior mortalidade em Portugal. Este estudo
visa analisar a evolução funcional de casos de AVC em
contexto de internamento de hospital de agudos em MFR. 

Métodos: O presente estudo é uma coorte retrospetiva,
sendo que analisa dados recolhidos entre 2017 e 2019.
Foram avaliados 106 pacientes cujo diagnóstico de
admissão era de AVC (divididos em grupo AVC isquémico
(AVCi) e AVC hemorrágico (AVCh)), caracterizando-se
diversas variáveis, nomeadamente o estado funcional em
diversos momentos (MIF). Subsequentemente procedeu-se
à avaliação da qualidade de vida através da Satisfaction
with Life Scale (SWLS). Adicionalmente, conduziu-se
modelos de regressão linear múltipla avaliando as variáveis
com impacto na melhoria funcional. 

Resultados: Dos 106 pacientes, dos quais 76 eram AVCi
(72%) e 30 eram AVCh (28%).  O grupo AVCh apresentava
pacientes mais jovens em comparação com o grupo AVCi
(67,57 ± 11,41 vs 58,33 ± 11,33, p<0,001). Não se
verificaram diferenças estatisticamente significativas entre
o grupo AVCi e AVCh no que respeita aos tempos de

internamento (tempo internamento pré-MFR: 13,66 ± 15,01
vs 11,53 ± 12,414, p=0,495; tempo internamento em MFR:
21,74 ± 15,46 vs 22,10 ± 19,77, p=0,920; tempo
internamento total: 35,39 ± 22,15 vs 33,63 ± 23,66,
p=0,918), estado funcional à entrada (68,19 ± 17,25 vs 73,42
± 16,50, p=0,198). Contudo verifica-se a existência de
diferença entre o grupo AVCi e AVCh no que concerne o
estado funcional à alta clínica (79,64 ± 19,67 vs 98,10 ±
20,04, p<0,001), bem como no grau de melhoria aquando o
período de internamento (11,38 ± 7,08 vs 26,88 ± 14,40,
p<0,001). Foi ainda verificado correlação positiva do estado
funcional aquando a alta clínica com o diagnóstico de AVCh
(β = 13,35, p=2,442) e com a idade (β = -0,268, p = 0,006).
Por fim, foram verificadas diferenças entre o groupo AVCi e
AVCh no que concerne à satisfação com a qualidade de
vida (20,01 ± 5,33 vs 23,88 ± 6,07, p= 0,016).

Conclusão: Os resultados deste estudo refletem a
importância de considerar diferentes variáveis aquando o
internamento em unidades de MFR de casos de AVC. 

Palavras-chaves: Acidente Vascular Cerebral;
Hospitalização; Qualidade de Vida; Reabilitação de AVC;
Satisfação do Doente; Tempo de Internamento.
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Abstract

Introduction: Stroke is the pathology with the highest
mortality in Portugal. This study aims to analyze the
functional evolution and the assess satisfaction with quality
of life of stroke cases hospitalized in PRM acute hospital unit.

Methods: This study is a retrospective cohort, analyzing
data between 2017 and 2019, referring to inpatients in the
PRM department. 106 patients whose diagnosis on
admission was stroke were evaluated (divided into ischemic
stroke (IS) and hemorrhagic stroke (HS) groups). Participants
were characterized in terms of different variables, namely the
characterization of functional status at admission (FIM). Also
the quality of life using the Satisfaction with Life Scale
(SWLS) was assessed. Finally, multiple linear regression
models were performed in order to determine which factors
had an impact on functional improvement in stroke cases. 

Results: Of the 106 patients, 76 were IS (72%) and 30 were
HS (28%). The HS group had younger patients compared to
the IS group (67.57 ± 11.41 vs 58.33 ± 11.33, p<0.001).
There were no statistically significant differences between
the IS and HS groups in terms of length of stay (pre-PRM
length of stay: 13.66 ± 15.01 vs 11.53 ± 12.414, p=0.495;
length of stay in PMR: 21 .74 ± 15.46 vs 22.10 ± 19.77,
p=0.920; total length of stay: 35.39 ± 22.15 vs 33.63 ± 23.66,
p=0.918), functional status at admission (68 .19 ± 17.25 vs
73.42 ± 16.50, p=0.198). However, there is a difference
between the IS and HS groups regarding the functional
status at clinical discharge (79.64 ± 19.67 vs 98.10 ± 20.04,
p<0.001), as well as in the degree of improvement during the
hospital stay (11.38 ± 7.08 vs 26.88 ± 14.40, p<0.001). A
positive correlation of functional status at clinical discharge
with the diagnosis of HS (β = 13.35, p=2.442) and with age
(β = -0.268, p= 0.006). Finally, differences were found
between the IS and HS groups in terms of satisfaction with
quality of life (20.01 ± 5.33 vs 23.88 ± 6.07, p= 0.016).

Conclusion: The results of this study reflect the importance
of considering different variables of stroke cases in PRM
units. 

Keywords: Hospitalization; Length of Stay; Patient
Satisfaction; Quality of Life; Stroke; Stroke Rehabilitation, 

Introdução

O acidente vascular cerebral (AVC) é a condição patológica
com maior mortalidade em Portugal, representando entre
10% a 15% deste total anualmente.1 Em todo o mundo,
estima-se que cerca de uma em cada seis pessoas terá um
AVC.2,3 Por outro lado, o AVC é a principal causa de
morbilidade e incapacidade, representando um desafio no
contexto da Medicina Física e de Reabilitação.4,5

Tradicionalmente o AVC é subdividido em dois tipos:
hemorrágico e isquémico. Os AVCs hemorrágicos são
menos comuns, representando cerca de 15% do total de
AVCs, mas são responsáveis por cerca de 40% de todas as
mortes.6,7

Ao contrário do AVC de natureza isquémica, em que ocorre
a obstrução de um vaso sanguíneo que irriga o cérebro,
com consequente destruição celular por ausência de
oxigénio e nutrientes, bem como acumulação de produtos
de degradação celular; o AVC hemorrágico, resulta do
vazamento de sangue de um vaso danificado, com dano
celular e dos demais tecidos cerebrais.6 Os autores por
norma dividem os AVCs isquémicos em embólicos e
trombóticos (de acordo com o mecanismo que originou o
coagulo obstrutivo) e os AVCs hemorrágicos em intracerebal
e subaracnóideo (de acordo com a localização da
hemorragia).8

O AVC contribui também para o elevado índice de
morbilidade e perda funcional, sobretudo na população
idosa. Tal é constatado por aumento progressivo anos de
vida pedidos por incapacidade (disability-adjusted life years
- DALYs), tem aumentado de forma progressiva, sendo que
em 2020 estima-se que sejam 61 milhões de DALYs em
todo o mundo.9 A magnitude em questão está relacionada
com a inovação terapêuticas e cuidados complementares
que possibilitam a sobrevida dos pacientes que sofreram
desta patologia.10

Este contexto coloca novos desafios no contexto da
Medicina Física e de Reabilitação (MFR). Estima-se que pelo
menos 20% dos sobreviventes de AVC necessitem de
integrar programas de reabilitação no contexto de
internamento em departamentos de MFR, nos primeiros 3
meses pós-evento.11 A necessidade de integração precoce,
em particular após 48-72 horas do evento, em programas
de reabilitação é suportada por diversos estudos.12,13 A
Organização Mundial de Saúde (OMS) advoga que as
intervenções neste âmbito maximizam a função,
minimizando as limitações nas atividades de vida diária.14

Apesar da necessidade demonstrada, no âmbito das
contingências nos cuidados de saúde, a disponibilidade de
suporte de internamento de MFR, no contexto agudo para
os casos de AVC, nem sempre se encontra disponível. Este
paradigma, bem como o rigor na gestão dos recursos em
saúde, advoga a previsão do impacto que a intervenção de
reabilitação poderá apresentar.15

Este estudo tem por objetivo analisar a evolução funcional
de casos de AVC em contexto de internamento de hospital
de agudos em MFR, com intervenção multiprofissional e
multidisciplinar, bem como avaliar a satisfação com
qualidade de vida pós-AVC. No caso, o presente estudo
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visa avaliar a hipótese de diferentes tipologias de AVC
(isquémico e hemorrágico) apresentar diferentes
prognósticos funcionais, bem como avaliar quais os fatores/
características da população avaliada poderão influenciar a
evolução funcional. 

Material e Métodos

O presente estudo foi aprovado pela Comissão de Ética do
Centro Hospitalar onde decorrer o presente estudo. 

Recrutamento
O presente estudo é uma coorte retrospetiva, sendo que
analisa dados recolhidos entre 2017, 2018 e 2019. Dos 176
pacientes internados em MFR (contexto agudo), foram
avaliados os 106 (60%) cujo diagnóstico de admissão era
de AVC (subdivididos em AVC isquémico (AVCi) e AVC
hemorrágico (AVCh)).

Participantes
Informações sobre todos os participantes foram colhidas
para caracterizar a população em estudo e, assim,
relacionar tais informações com a melhoria funcional. Os
participantes foram caracterizados quanto: sexo, idade,
diagnóstico de admissão, tempo de internamento prévio ao
internamento em MFR, tempo de internamento em MFR,
tempo de internamento total e caracterização do estado
funcional à admissão e à data de alta. A escala funcional
utilizada para proceder a esta avaliação foi a providenciada
pela medida de independência funcional (MIF). A qualidade
de vida foi avaliada 6 meses após alta através da
Satisfaction with Life Scale (SWLS).

Desenho de Estudo e Recolha de Dados
O presente estudo é de natureza observacional e
retrospetivo. As informações dos participantes foram
colhidas no contexto do internamento serviço de Medicina
Física e de Reabilitação. As informações fazem parte do
protocolo de admissão deste serviço de internamento. 

Análise Estatística
A análise de dados foi realizada utilizando o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 24.0 para
Windows (IBM Corp., Armonk, NY). A significância
estatística foi determinada ao nível de p <0,05.

As características da população em estudo foram avaliadas
por variáveis   categóricas como sexo e diagnóstico à
admissão (AVCi e AVCh) e destino à data de alta, bem
como, foram avaliadas por variáveis   contínuas como idade
dos participantes, tempo de internamento prévio ao

internamento em MFR, tempo de internamento em MFR,
tempo de internamento total, caracterização do estado
funcional à admissão e à data de alta e da satisfação com
a qualidade de vida.

A idade dos participantes, tempo de internamento prévio ao
internamento em MFR, tempo de internamento em MFR,
tempo de internamento total, e caracterização do estado
funcional à admissão e à data de alta foram descritas em
termos de média e desvio padrão. Estes valores
comparados, atendendo ao tipo de AVC, através de testes t
de amostras independentes (quando verificada a distribuição
normal das variáveis em análise através da análise da
assimetria a curtose) e teste não paramétrico Mann-Whitney
(quando não verificada a distribuição normal das variáveis
em análise através da análise da assimetria a curtose). 

Foi realizada uma regressão múltipla linear para identificar
as variáveis   associadas ao estado funcional à nota de alta
(variável dependente para o modelo testado). No modelo
descrito neste estudo, as covariáveis   utilizadas foram as
descritas previamente: género e idade dos participantes,
tempo de internamento prévio ao internamento em MFR,
tempo de internamento em MFR, tempo de internamento
total, e caracterização do estado funcional à admissão. 

O modelo de regressão ajustado mostrou que um aumento
em uma unidade de cada uma das variáveis   incluídas no
modelo está associado a um aumento das unidades
(correspondentes ao valor β) da diferença funcional (cada
unidade correspondente a um ponto de score na escala
MIF).

Resultados

Características dos participantes
Dos 106 pacientes, dos quais 76 eram AVCi (72%, dos quais
27 (35,5%) eram do género feminino) e 30 eram AVCh (28%,
dos quais 13 (43,3%) eram do género feminino).  

O grupo AVCh apresentava pacientes mais jovens em
comparação com o grupo AVCi (AVCi versus AVCh: 65,57 ±
11,41 vs 58,33 ± 11,33, p < 0,001). 

Ao nível dos tempos de internamento, não se verificaram
diferenças estatisticamente significativas entre os tempos
de internamento a nível dos grupos em estudo 

• Tempo internamento pré-MFR (dias): AVCi versus AVCh
13,66 ± 15,01 vs 11,53 ± 12,41, (p=0,495) 

• Tempo internamento em MFR (dias): AVCi versus AVCh
21,74 ± 15,46 vs 22,10 ± 19,77 (p=0,920).

• Tempo internamento total (dias): AVCi versus AVCh
35,39 ± 22,15 vs 33,63 ± 23,66 (p=0,918).
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Avaliação do Estado Funcional 
Verificou-se melhoria do estado funcional entre a admissão
e a data de alta no caso do AVCi (68,19 ± 17,25 vs 79,64 ±
19,67, p < 0,001) e do AVCh (73,42 ± 16,50 vs 98,10 ± 20,04,
p < 0,001).

A magnitude desta melhoria funcional foi superior no caso
dos pacientes com diagnóstico à admissão de AVCh (AVCi
versus AVCh: 11,38 ± 7,08 vs 26,88 ± 14,40, p < 0,001).

Contudo de referir a ausência de diferenças significativas
do o estado funcional à entrada (AVCi versus AVCh: 68,19
± 17,25 vs 73,42 ± 16,50, p=0,198) e à alta clínica (AVCi

versus AVCh: 79,64 ± 19,67 vs 98,10 ± 20,04, p < 0,001)
entre os pacientes diagnosticados com AVCi versus AVCh
(Fig. 1). 

Fatores que afetam o estado funcional à data de alta
O modelo de regressão linear múltipla demonstrou
associação positiva no que concerne ao estado funcional
aquando a alta clínica com o diagnóstico de AVCh (β =
13,352, p< 0,001) e com a idade de admissão (β = -0,268,
p= 0,006), não se encontrando associação com as demais
variáveis analisadas (Tabela 1). 

                                                                                                                      

Sexo Feminino, n (%)                                                                          27     (35,5)                              13     (43,3)

Idade em anos, média (SD) (%)                                                       65,57     (11,41)                       58,33     (11,33)

Tempos de Internamento                                                                                                                           

Tempo pré-MFR, media (dias)                                                     13,66     (15,01)                       11,53     (12,41)

Tempo MFR, media (dias)                                                           21,74     (15,46)                       22,10     (19,77)

Tempo total, media (dias)                                                            35,39     (22,15)                       33,63     (23,66)

AVCi
(n = 76)

AVCh 
(n = 30)

Tabela 1 - Caracterização da população.
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Figura 1 - Estado funcional à admissão e à alta clínica, de acordo com o diagnóstico.

Legenda: AVCi - Grupo AVC isquémico, AVCh - AVC hemorrágico, * p < 0,05 
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Avaliação da Satisfação com a Qualidade de Vida

O grupo AVCh apresentou maior satisfação com a qualidade
de vida, após alta clínica (AVCi versus AVCh: 20,01 ± 5,33
vs 23,88 ± 6,07, p= 0,016) (Fig. 2).

Discussão

Os resultados deste estudo refletem a importância de
considerar diferentes variáveis aquando o internamento em
unidades de MFR agudo de casos de AVC. 

Os tempos de internamento, quer pré-internamento em
MFR, quer de internamento em MFR e total não
apresentaram diferenças. Apesar de os programas de
reabilitação serem personalizados aos défices de cada
paciente, a ausência de diferenças na comparação destas
variáveis, apoia que intensidade do programa de
reabilitação implementado foi semelhante, pelo que o
outcome funcional final será determinado por outras
variáveis. 

À semelhança de outros estudos, os pacientes com AVCh
apresentaram idade de apresentação do evento inferior ao
dos pacientes com AVCi.6,16 Este aspeto ajuda a entender a

Variáveis do Modelo de Regressão                                  β                                    IC 95%                                   p

Género                                                                              -1,317                  -5,825                   3,191                    0,562

Idade (média/ anos)                                                          -0,268                  -0,458                  -0,078                   0,006

Estado funcional à admissão                                           -0,089                  -0,216                   0,038                    0,168

Diagnóstico (AVCi vs AVCh)                                             13,352                  8,488                   18,216                 <0,001

Tempo internamento MFR (média/ dias)                           0,107                  -0,027                   0,240                    0,368

Tempo internamento Total (média/ dias)                           -1,317                  -5,825                   3,191                    0,115

R2 = 0,661/ Ra
2 = 0,642

Tabela 2 - Modelo de regressão linear múltipla que explora a relação das variáveis com o estado funcional à alta.
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Figura 2 - Satisfação com a qualidade de vida, após alta clínica, de acordo com o diagnóstico.

Legenda: AVCi - Grupo AVC Isquémico, AVCh - AVC Hemorrágico, * p < 0,05 
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ausência de diferença de estado funcional à admissão
quando comparados os pacientes com AVCi e AVCh. Na
verdade, seria expectável, à semelhança do apresentado
em alguns estudos, que os pacientes com AVCh
apresentassem pior estado funcional à admissão no
internamento de MFR.17-19 Contudo o facto de os pacientes
com AVCi apresentarem mais idade, poderá estar
correlacionado com maior morbilidade pré-internamento, o
que condiciona o estado funcional aquando a admissão.15,17

Por outro lado, outros fatores poderão contribuir para a
ausência de diferença encontrada, nomeadamente a
intervenção de reabilitação iniciar-se ainda antes do
internamento em MFR, através do apoio interno prestado
ao serviço de origem do paciente (por norma, Neurologia ou
Medicina Interna), ou dos critérios de admissão dos
pacientes à admissão no internamento de adultos poderem
contribuir para exclusão dos casos de AVCh mais graves, e
com menor potencial de reabilitação funcional. 

Em ambos os casos, AVCi e AVCh, verificou-se que o
internamento no contexto de hospital de agudos em MFR
repercutiu-se positivamente no estado funcional entre o
momento de avaliação à admissão e à data de alta. No
entanto, a este nível de mencionar que a magnitude de
melhoria de score funcional foi superior no caso de doentes
com AVCh. Na base desta observação poderá estar no
facto destes pacientes serem mais jovens, o que predispõe
maior plasticidade neuronal e melhoria subsequente dos
défices, bem como, o mecanismo patológico que está na
base da patologia.  

O modelo de regressão apresentado contribui para explicar
percentagem significativa – cerca de 66% – da variável em
estudo (estado funcional à data de alta). No caso o
diagnóstico de AVCh esteve correlacionado com melhor
prognóstico funcional. Os resultados demonstraram que o
diagnóstico de AVCh esteve correlacionado com melhor
prognóstico funcional (apesar do estado funcional à

admissão ser semelhante entre os casos analisados de
AVCh e AVCi), suportando as observações apresentadas
nas comparações anteriores. 

Por fim, os casos de AVCh apresentaram maior grau de
satisfação com a qualidade de vida do que os casos com
AVCi. Este resultado está em linha com a evolução do grau
de funcionalidade, no caso superior nos doentes com AVCh.
Por outro lado, o grau de satisfação com a qualidade de
vida, em ambos os grupos, é positivo, estando em linha
com a evidência em outros estudos.20 

Atendendo à relevância da patologia no contexto nacional,
e ao impacto que o internamento em MFR, no contexto do
evento agudo, novos estudos deverão ser conduzidos para
consolidar a qualidade dos dados recolhidos, bem como
com vista da generalização dos resultados apresentados.
Efetivamente o volume de evidência que suporta ou
possibilita comparação com os resultados encontrados é
ainda escasso, sendo que propomos o alargamento do
desenho de estudo em termos geográficos, de forma a
tornar o estudo multicêntrico, e numa coorte temporal mais
prolongada no tempo. As questões metodológicas deverão
ser protocolizadas, no sentido de contribuir para a
diminuição da heterogeneidade dos dados recolhidos. Da
mesma forma, deverá ser feito um esforço em alargar o
número de características e parâmetros avaliados e que
possam estar correlacionados com o outcome funcional do
internamento agudo em MFR, no sentido de consolidar as
observações realizadas. Por fim sugere-se a realização de
um estudo de custo-efetividade por forma a avaliar o
impacto do internamento agudo em MFR também através
desse parâmetro. 

A análise dos fatores indicados é fundamental para a
melhoria de critérios de internamento, com vista à mais
eficiente prestação de cuidados de reabilitação.
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