
ABSTRACT | BACKGROUND: Occurrence of falls is among the most 
frequent complications presented by the elderly and individuals with 
neurological diseases. It is known that in the elderly, there is a greater 
frequency of falls in women. However, in individuals after stroke, 
this relationship is not established. The purpose of this study was to 
differentiate the clinical and functional characteristics of fallers and 
non-fallers women after stroke and to verify the association between 
functional mobility and functional capacity in these women. DESIGN 
AND SETTING: This is a longitudinal prospective study conducted 
in Salvador, Bahia, Brazil. METHODS: Women with independent 
gait assisted in a reference outpatient clinic were included. 
Sociodemographic and clinical data were collected, and the National 
Institutes of Health Stroke Scale, Modified Barthel Index, Timed Up 
and Go (TUG), and European quality of life were applied. The level 
of significance was set at 5%. RESULTS: A total of 68 women with a 
mean age of 56 (± 13.7) years were selected; 51% of the women fell 
in the follow-up, the latter was younger than 55 years (± 13.4), with 
greater severity of the stroke. Impairment in the posterior vascular 
territory was more evident among falling women (P = 0.009), but all 
falling and non-falling women presented impaired functional mobility 
(TUG = 15seconds). However, the total sample was classified as totally 
independent or with slight dependence on the activities of daily living 
(ADLs) (MBI = 49). The correlation between TUG time and MBI was 
negative and significant (R = -0.702, P ≤ 0.001). CONCLUSIONS: The 
involvement of posterior circulation is an important predictor of falls, 
an important indicator in the monitoring of women after stroke. It 
also emphasizes that the lower functional mobility impacted women's 
functional capacity.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: A ocorrência de quedas está entre as compli-
cações mais frequentes apresentadas por idosos e portadores de doen-
ças neurológicas. Sabe-se que em idosos há maior frequência de quedas 
em mulheres. Em indivíduos após AVC, essa relação não é estabelecida. 
OBJETIVO: Diferenciar as características clínicas e funcionais de mulhe-
res caidoras e não caidoras após AVC e verificar a associação entre mo-
bilidade funcional e capacidade funcional nessas mulheres. DESENHO 
DE ESTUDO E LOCAL: Trata-se de um estudo prospectivo longitudinal 
realizado em Salvador (BA). MÉTODOS: Foram incluídas mulheres com 
marcha independente atendidas em ambulatório de referência. Foram 
coletados dados sociodemográficos e clínicos e aplicados a Escala do 
National Institutes of Health Stroke, o Índice de Barthel modificado, o Timed 
Up and Go (TUG) e a qualidade de vida europeia. O nível de significância 
adotado foi de 5%. RESULTADOS: Foram selecionadas 68 mulheres com 
média de idade de 56 (± 13,7) anos, 51% das mulheres caíram no segui-
mento, esta última tinha menos de 55 anos (± 13,4), com maior gravida-
de do AVC. O comprometimento do território vascular posterior foi mais 
evidente entre as mulheres que caíram (P = 0,009), mas todas, as que 
caíram e as que não caíram, apresentaram mobilidade funcional preju-
dicada (TUG = 15 segundos). No entanto, a amostra total foi classificada 
como totalmente independente ou com leve dependência das atividades 
de vida diária (AVDs) (MBI = 49). A correlação entre o tempo de TUG e 
MBI foi negativa e significativa (R = -0,702, P ≤ 0,001). CONCLUSÕES: O 
envolvimento da circulação posterior é um importante preditor de que-
das, sendo um importante indicador no acompanhamento de mulheres 
após AVC. Também enfatiza que a menor mobilidade funcional impactou 
a capacidade funcional da mulher.

PALAVRAS-CHAVE (termos MeSH): Golpe. Mulheres. Quedas aciden-
tais. Limitação de mobilidade.
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Introdução

O acidente vascular cerebral (AVC) é conhecido como 
uma das doenças crônicas de maior impacto na saú-
de dos sobreviventes. Estima-se para 2030 que 72 
milhões de pessoas com menos de 65 anos de idade 
terão AVC, com a maior prevalência em mulheres.1 
Como consequência, os indivíduos após AVC podem 
apresentar diversos comprometimentos como dis-
túrbios sensório-motores, déficits cognitivos, hemi-
plegia, fraqueza muscular, descondicionamento físi-
co, alterações de equilíbrio, depressão e quedas.2-5 
Esses elementos impactam diretamente na mobilida-
de, independência e qualidade de vida.4

 
A ocorrência de quedas está entre as complicações 
mais frequentes apresentadas por esses indivíduos 
e os prejuízos decorrentes delas representam uma 
sobrecarga significativa no processo de reabilitação e 
um maior custo na assistência à saúde.5-9 A queda foi 
definida como “vir a ficar inadvertidamente no solo ou 
em outro nível inferior, excluindo mudanças intencio-
nais de posição para se apoiar em móveis, paredes 
ou outros objetos”.10 É bem conhecido que quase me-
tade dos sobreviventes de AVC caem, especialmente 
nos primeiros dois meses após a alta hospitalar.8 No 
entanto, poucos estudos relacionaram características 
distintas entre os sexos como fator preditivo para a 
ocorrência de quedas.7,11

Estudos na população geriátrica confirmam maior 
frequência de quedas em mulheres e apresentam 
preditores específicos para essa população.10-15 No 
entanto, os fatores preditivos de quedas em idosos 
podem não ter o mesmo significado na população 
com AVC7, especialmente, se considerar o desafio 
enfrentado pelas equipes de saúde, no diagnóstico e 
tratamento, com o aumento no número de casos de 
AVC em adultos jovens.16

A elucidação de questões sobre ocorrência de que-
das nessa população, considerando as diferenças 
demográficas de sexo e idade, pode possibilitar o 
desenvolvimento de ações e a adoção de medidas 
preventivas essenciais à manutenção da capacidade 
funcional nesta população. 

Objetivo

O objetivo deste estudo foi diferenciar as caracte-
rísticas clínicas e funcionais de mulheres caidoras e 
não caidoras após AVC e verificar a associação entre 
a mobilidade funcional e a capacidade funcional des-
sas mulheres residentes na comunidade.
 

Métodos

Este é um estudo prospectivo longitudinal desen-
volvido como parte de um estudo anterior que in-
vestigou preditores de quedas.17 A coorte original 
consistiu de indivíduos com diagnóstico clínico e ra-
diológico de acidente vascular cerebral isquêmico ou 
hemorrágico, recrutados em ambulatório de ensino, 
independentemente do número de eventos e que 
apresentavam marcha independente. Os pacientes 
são encaminhados de unidades de AVC ou clínicas 
de saúde da família do sistema público de saúde em 
Salvador, Brasil, para concluir a investigação do me-
canismo de AVC e definir estratégias de tratamento 
de longo prazo.

Foram excluídos pacientes com outros diagnósticos, 
como aqueles com distúrbios vestibulares, doença de 
Parkinson ou outras doenças neurológicas ou orto-
pédicas que poderiam afetar o equilíbrio. Também 
excluímos indivíduos incapazes de entender as ins-
truções dos testes ou executar as tarefas solicitadas 
devido a déficits (afasia de compreensão ou demên-
cia) em uma avaliação formal por um neurologista 
certificado.

Um questionário foi aplicado contendo dados socio-
demográficos, como idade em anos e informações 
clínicas como hemisfério cerebral afetado, o tempo 
de AVC, o território vascular comprometido, medica-
mentos em uso, uso de órteses ou auxiliar de mar-
cha. Após a entrada na coorte, os indivíduos foram 
seguidos prospectivamente por dois anos para verifi-
car a ocorrência de quedas como desfecho primário 
do estudo. Para esta análise foi considerado a ocor-
rência da primeira queda, sendo essas mulheres clas-
sificadas como caidoras.
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A National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), que 
foi utilizada para avaliar a gravidade do AVC18,19, ofere-
ce uma avaliação quantitativa do grau de incapacidade 
neurológica, através da avaliação do nível de consciên-
cia, da linguagem, da negligência, da perda do campo 
visual, dos movimentos extraoculares, da força mus-
cular, da ataxia, da disartria e da perda sensorial. O 
Índice de Barthel Modificado (IBM) para avaliar a capa-
cidade funcional nas atividades diárias, classifica os in-
divíduos em dependência total (10 pontos ou menos), 
dependência severa (11 a 30 pontos), dependência 
moderada (31 a 45 pontos), ligeira dependência (46 a 
49 pontos) e independência total (50 pontos).19 

O Timed Up & Go (TUG), verificado no domicílio é 
um instrumento que avalia a mobilidade funcional. 
Quantifica o tempo em segundos que o indivíduo leva 
para levantar de uma cadeira padronizada, caminhar 
3 metros, retornar e sentar. O indivíduo é instruído 
a caminhar na sua marcha habitual, com ou sem o 
uso de órteses.20  O ponto de corte de >14 represen-
ta a mobilidade funcional comprometida e risco de 
quedas.21 O EuroQol (EQ-5D) é um instrumento que 
avalia a qualidade de vida e o somatório das cinco 
dimensões resulta num escore que varia de 0 a 122, 
considerando-se um escore menor do que 0,78 uma 
qualidade de vida alterada para essa população.23 

Durante o seguimento, os dados foram coletados 
trimestralmente nas consultas ambulatoriais ou por 
entrevistas telefônicas; se um participante não com-
parecesse à consulta agendada, para verificar as in-
formações registradas. Cônjuges ou cuidadores fo-
ram identificados como informantes em potencial, 
caso o paciente não pudesse atender a ligação. Um 
questionário padronizado foi utilizado pelo pesquisa-
dor para as entrevistas sobre a ocorrência de quedas. 
O examinador responsável pelo seguimento perma-
neceu cego para dados de avaliação inicial do pacien-
te. Para evitar viés de recordação e perda de infor-
mação, todos os pacientes e cuidadores tinahm um 
diário para registrar quedas. Este projeto foi aprova-
do pelo comitê de ética local, e todos os indivíduos 
ou cuidadores participantes do estudo assinaram o 
termo de consentimento.

A análise estatística foi realizada com o programa 
Statistical Package for Social Sciences versão 17.0 (SPSS 
Inc., Chicago, United States of America). A estatística 
descritiva incluiu médias e desvios-padrão para variá-
veis contínuas normalmente distribuídas; mediana e 

intervalo interquartil para variáveis contínuas não 
normalmente distribuídas; e proporções para variá-
veis categóricas. 

Para este estudo foi realizada uma análise univaria-
da, sendo utilizado o teste Qui-quadrado ou o teste 
Exato de Fisher para variáveis categóricas e o teste 
T Student ou Mann-Whitney para variáveis contínuas. 
Para análise de correlação entre a mobilidade funcio-
nal apresentada e a capacidade funcional foi utilizado 
o teste de Pearson. O nível de significância estabeleci-
do foi de 5% (p < 0,05).

Resultados

Para esta análise, foram incluídas 68 mulheres adul-
tas com diagnóstico de AVC e 51% destas classifica-
das como caidoras. Como apresentado na tabela 1, 
as mulheres caidoras eram três anos mais jovens, ti-
nham maior pontuação na escala de gravidade do AVC 
(NIHSS), menor tempo de AVC, com maior frequência 
da lesão no hemisfério cerebral direito e maior uso 
de medicamentos hipotensores. Entretanto, na aná-
lise univariada, apenas a presença de lesão no terri-
tório vascular posterior representou uma diferença 
estatística entre as mulheres caidoras e não caidoras. 
(Table 1).

Foi possível verificar também que as mulheres caido-
ras e não caidoras eram similares tanto na capacida-
de funcional, sendo classificadas como ligeiramente 
dependentes, no uso de auxiliares de marcha, como 
na mobilidade funcional. Mesmo com o tempo supe-
rior na execução do TUG entre as caidoras, não en-
contramos diferença entre os grupos. Ademais, con-
siderando o ponto de corte da escala EQ-5D, todas 
as participantes do estudo apresentavam uma quali-
dade vida comprometida, com as mulheres caidoras 
apresentando uma menor pontuação na escala EQ-
5D, porém sem diferença estatisticamente significan-
te. (Tabela 1)

Foi verificada uma correlação negativa e estatisti-
camente significante entre a mobilidade funcional 
e capacidade funcional, na amostra total de mulhe-
res após AVC (r= -0,702, P≤ 0,001), evidenciando que 
quanto menor o tempo dispendido para realização 
do TUG, melhor desempenho na capacidade funcio-
nal dessas mulheres (Figura 1). 
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Tabela 1. Diferenças entre as características clínicas e demográficas de mulheres caidoras e não caidoras após AVC, residentes na comunidade e assistidas em 
um ambulatório de referência na cidade do Salvador, Bahia, Brasil, 2012
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Discussão 

No presente estudo, o comprometimento da circulação posterior foi identificado como preditor de quedas em 
mulheres após AVE na comunidade, também foi verificado que uma menor mobilidade funcional representou 
uma menor capacidade funcional entre as mulheres do estudo, com diferença significativa. e não identificou dife-
rença entre mulheres caidoras e não caidoras em relação ao hemisfério cerebral afetado. As lesões localizadas no 
território vascular posterior têm suas características individuais como ataxia, tontura, disfunções visuais, altera-
ções sensoriais que podem predispor a quedas.24 Déficits relacionados à circulação posterior prejudicada podem 
ser mais incapacitantes do que aqueles relacionados à circulação anterior.25 Estudos anteriores confirmam esse 
achado17,26, e com os dados completos da coorte original que originou este estudo, foi proposta uma escala para 
predizer quedas em pessoas após AVC, que traz como principais preditores a mobilidade funcional, a circulação 
posterior e o sexo feminino17, que indica a importância da identificação desses fatores para possível prevenção 
de quedas.

Em estudos anteriores, não foi encontrada diferença estatisticamente significativa no desempenho das atividades 
de vida diária entre os pacientes que apresentavam acometimento do território vascular anterior e aqueles que 
apresentavam lesões na circulação posterior. No entanto, esses estudos não tiveram como objetivo investigar a 
associação entre circulação prejudicada e quedas.25,27,28 No presente estudo, também foi verificado que uma me-
nor mobilidade funcional representou uma menor capacidade funcional entre as mulheres do estudo, com uma 
diferença significante. A redução da mobilidade funcional favorecendo um maior medo de cair pode justificar a 
redução da capacidade funcional nesta população.29

Os fatores preditivos já identificados para quedas em mulheres idosas, como diminuição dos níveis hormonais12, 
incontinência urinária10, menor densidade óssea, redução da força muscular, osteoporose12,13,  medo de cair e 
depressão podem não ser representativos como preditores de quedas para a população pós AVC13,14, visto que 
os déficits neurológicos primários são bastante variáveis e precisam ser considerados ao se analisar o impacto 
do AVC e a ocorrência de quedas, entendendo seu contexto e natureza multifatorial.26,30 Em nossa população 
composta por mulheres adultas, a idade não representou uma diferença entre os grupos, embora as mulheres 
caidoras fossem mais jovens e apresentassem maior gravidade do AVC.

Figura 1. Correlação entre a mobilidade funcional (TUG) e capacidade funcional (IBM)
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O presente estudo não identificou diferença entre 
mulheres caidoras e não caidoras em relação ao he-
misfério cerebral acometido, conforme relatado em 
estudo com população pós AVC.23 Em discordância 
com esse achado, estudos revelam que pessoas com 
envolvimento no hemisfério cerebral direito apresen-
tam risco aumentado de quedas.17,31 Essa diferença 
pode ser justificada no presente estudo, uma vez que 
as mulheres caidoras tiveram um tempo menor após 
o episódio de AVC.

Este estudo utilizou dados clínicos e funcionais co-
letados em uma coorte representativa de mulheres 
adultas, favorecendo a extensão desse conhecimento 
específico. No entanto, quando as mulheres com um 
evento de primeira queda são consideradas caidoras, 
elas podem ter limitado a investigação das diferenças 
entre os grupos. 

Conclusão

Os resultados do presente estudo permitem afirmar 
que o comprometimento da circulação posterior foi 
o preditor de queda em mulheres após AVC residen-
tes na comunidade. Ademais, a mobilidade funcional 
comprometida impactou negativamente a capacida-
de funcional dessas mulheres. 
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