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Resumo

Introdução: A incidência de Acidente Vascular Encefálico (AVE) aumenta com o envelhecimento e duplica a 
cada década de vida a partir dos 55 anos de idade. Entre as complicações decorrentes de um AVE estão o dese-
quilíbrio postural e a depressão. Objetivos: Avaliar e correlacionar equilíbrio postural e depressão em idosos 
com e sem AVE. Materiais e métodos: Foram avaliados 38 sujeitos (19 com AVE e 19 sem AVE). O equilíbrio 
foi avaliado pela Escala de Equilíbrio de Berg e a depressão pela Escala de Depressão de Yesavage. Resultados: 
Idosos com AVE apresentaram depressão quando comparados com idosos sem a doença (p < 0,0001). O risco 
de cair em idosos com AVE foi 102 vezes maior do que em idosos sem AVE. Houve correlação entre depressão 
e equilíbrio (r = -0,55; p = 0,01). Conclusão: Pacientes idosos com sequelas de AVE apresentam maior desequi-
líbrio e maior depressão, quando comparados com idosos de mesma faixa etária sem a doença. 

 [P]

Palavras-chave: Acidente Cerebral Vascular. Quedas. Depressão. 
[B]

Abstract

Introduction: The incidence of stroke it increases with the aging and each successive decade above 55 years 
leads to a doubling of stroke incidence. Among the current complications of stroke are the unbalance postural 
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and depression. Objectives: To evaluate and correlate the postural balance and depression in elderly with and 
without stroke. Materials and methods: We evaluated 38 subjects (19 with stroke and 19 without). The bal-
ance was evaluated by Berg Balance Scale and the depression by Yesavage Depression Scale. Results: Elderly 
with stroke presented depression when compared with elderly without the disease (p < 0.0001). The risk of fall-
ing in elderly with stroke was 102 times higher than in elderly without stroke. There was a correlation between 
depression and balance (r = -0.55; p = 0.01). Conclusion: Elderly patients with sequels of stroke have unbalance 
and greater depression, when compared with elderly of same age without the disease.

 [K]

Keywords: Stroke. Falls. Depression.

Introdução

A incidência de Acidente Vascular Encefálico 
(AVE) aumenta com o envelhecimento (1) e duplica 
a cada década de vida a partir dos 55 anos de idade 
(2). A combinação do aumento da expectativa de vida 
e dos avanços na área médica tem resultado em um 
grande número de idosos que sobrevivem após um 
AVE (3). A prevalência de morbidade em pessoas pós-
-AVE varia entre 24% e 54% (4). Entre os proble-
mas que podem atingir uma pessoa com AVE estão 
as sequelas físicas e psicológicas, as quais podem ser 
devastadoras (5).

Alterações decorrentes do AVE influenciam os 
elementos do controle postural, resultando em fa-
lhas no processo de integração sensorial e geração 
de respostas motoras. Aproximadamente 40% das 
pessoas caem no primeiro ano após ter sofrido o 
AVE (6, 7) e durante os 30 meses seguintes à alta 
hospitalar, as quedas tornam-se episódios comuns 
para elas (6). Existem várias razões para que uma 
pessoa após um AVE tenha dificuldade de manter o 
equilíbrio corporal: fraqueza muscular, desempenho 
motor prejudicado e alteração do tônus muscular, 
redução do movimento articular, dor e dificuldades 
com a visão. Após um AVE, observa-se aumento no 
risco de ocorrência de quedas, o que pode acarretar 
medo de cair (8) e depressão (9). 

A depressão tem sido considerada a consequência 
neuropsiquiátrica mais comum após a ocorrência de 
um AVE (10), estimando-se que 1/3 desses pacien-
tes desenvolvem um quadro depressivo (11); essas 
pessoas podem ter mais prejuízos na realização de 
atividades de vida diária (AVD), necessitando de 
maiores cuidados.

Além disso, existem outros problemas que pa-
cientes com depressão pós-AVE podem desenvol-
ver: diminuição da função cognitiva, da velocidade 

de recuperação e das habilidades sociais, e morte 
(12, 13). 

Diante disso, os objetivos deste estudo foram: 
avaliar e comparar o equilíbrio e a presença de de-
pressão em idosos com e sem diagnóstico de AVE e 
correlacionar a depressão com os escores da escala 
de equilíbrio.

Casuística e métodos

Foram avaliados 38 participantes separados em 
2 grupos: grupo 1 – 19 idosos com história de AVE; 
grupo 2 – 19 idosos sem história, de acordo com os 
seguintes critérios: ter, no momento da pesquisa, ida-
de igual ou superior a 60 anos, ter sofrido AVE (para 
o grupo 1), ter a pontuação do Mini Exame do Estado 
Mental (MEEM) compatível com a escolaridade (18), 
não ser cadeirante e não apresentar alterações fisio-
lógicas graves. O MEEM é uma ferramenta que tem 
sido usada em ambientes clínicos e em pesquisa com 
o objetivo de rastreio de quadros demenciais e de-
tecção de declínio cognitivo.

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Marília 
(Famema) e aprovado com o protocolo número 
144/09. Todos os participantes da pesquisa assina-
ram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Avaliação do risco de quedas

O equilíbrio postural foi avaliado por meio da 
Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) – versão brasi-
leira (14, 15, 16, 17) –, composta por 14 questões; 
as pontuações dos subitens variam de 0 a 4 pontos 
(0 – incapaz de realizar e 4 – realiza com independên-
cia). O teste avalia a forma como é realizado cada item 
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Comparação do risco de quedas

O Gráfico 1 mostra o número de idosos com e sem 
AVE distribuídos nos grupos de maior e menor risco 
de quedas. Percebe-se que 14 dos 19 idosos com AVE 
(73,68%) estão no grupo de maior risco de quedas 
e 5 (26,38%) no grupo de menor risco; dos idosos 
sem AVE, 19 (100%) estão no grupo de menor risco 
de quedas. A Odds Ratio mostrou que idosos com 
AVE apresentam 102 vezes mais risco de cair do que 
idosos sem AVE (p < 0,0001).

Comparação da presença de depressão

O Gráfico 2 mostra a comparação dos escores 
da escala de depressão para idosos com e sem AVE. 
Observa-se que no grupo com AVE há ocorrência de 
depressão, enquanto que no grupo sem AVE, essa 
situação não ocorre (p < 0,0001).

Relação entre depressão e risco de quedas

O Gráfico 3 mostra correlação entre os escores 
da Escala de Depressão Geriátrica e os valores da 
Escala de Equilíbrio de Berg para idosos com AVE. 
Observa-se uma tendência moderada de que, quanto 
mais depressivo, maior a probabilidade de quedas 
(r = -0,55; p = 0,01). No grupo sem AVE, não foram 
encontrados escores que indicassem depressão.

e o tempo em que este se realiza. Os escores totais 
variam de 0 a 56 pontos, sendo que a máxima pon-
tuação está relacionada a um melhor desempenho. 
Escores abaixo de 45 indicam grande risco de quedas.

Avaliação da Depressão

A depressão foi avaliada pela Escala de Depressão 
Geriátrica em versão reduzida de Yesavage (GDS-15). 
Trata-se de um teste com 15 perguntas negativo-afir-
mativas, sendo contado 1 ponto para cada resposta do 
paciente que corresponder à resposta em negrito. Os 
pontos de corte utilizados foram: (0 a 5) ausência de 
depressão, (6 a 10) depressão moderada e (11 a 15) 
depressão grave. Almeida e Almeida (17) demonstra-
ram que a versão brasileira da GDS oferece medidas vá-
lidas para o diagnóstico de depressão entre os idosos.

Análise estatística

Os dados foram apresentados como média ± 
desvio padrão. Após verificação da normalidade e 
homogeneidade dos dados, foram adotados testes 
estatísticos apropriados para a análise das variáveis 
entre os grupos. Dessa forma, as comparações dos 
escores da Escala de Equilíbrio de Berg e da Escala 
Geriátrica de Depressão entre os grupos foram feitas 
por meio do teste de Mann-Whitney e as correlações 
entre a Escala Geriátrica de Depressão e a Escala de 
Equilíbrio de Berg foram feitas por meio do índice de 
correlação de Spearman. O risco de quedas foi avalia-
do por meio do Odds Ratio, considerando um escore ≤ 
45 (18), para maior risco de quedas. Foi aceito como 
significante um valor de p ≤ 0,05.

Resultados

Participaram do estudo 19 idosos com AVE e 19 
sem AVE, não havendo diferença significativa entre 
as idades dos participantes (67,3 ± 5,9 e 66,1 ± 5,7, 
respectivamente). Foi observada diferença signifi-
cativa (p < 0,0001) entre os valores do MEEM para 
o grupo AVE (25,3 ± 2,7) e para o grupo sem AVE 
(28,6 ± 1,8); porém, como os dois grupos ficaram 
acima do valor estipulado para alterações cognitivas 
(≥ 18 pontos), esse resultado não tem significância 
clínica para o estudo.

Gráfico 1 - Distribuição de idosos com maior e menor risco 
de quedas, de acordo com a Escala de Equilíbrio 
de Berg

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: Escore de corte = 45 (para risco aumentado de quedas); OD = 

102; p < 0,0001. 

20

14

5

19

18
16
14
12
10
8
6
4
2
0 maior risco menor risco

Idosos com AVE

N
úm

er
o 

de
 id

os
os

Idosos sem AVE
menor risco



Fisioter Mov. 2013 abr/jun;26(2):página 315-20

Tanaka AFD, Scheicher ME. 
318

e pior resultado da reabilitação (21). Nenhum par-
ticipante do grupo sem AVE apresentou depressão. 
Esses resultados indicam a necessidade de se avaliar 
o quadro depressivo em pacientes com sequelas de 
Acidente Vascular Encefálico.

O impacto psicológico gerado pelas limitações im-
postas após um AVE poderia explicar o surgimento 
do quadro depressivo. Apesar disso, parece haver 
uma questão orgânica relacionada à depressão pós-
-AVE. Folstein, Maibeger e McHugh (22) relataram 
uma maior prevalência da depressão pós-AVE quando 
comparada com pacientes ortopédicos com limitação 
física semelhante.

A depressão pós-AVE pode trazer comprometi-
mento para a evolução do paciente. Embora em uma 
unidade de reabilitação os pacientes com depressão 
pós-AVE possam apresentar recuperação semelhante 
àqueles não deprimidos, com a alta, e sem a assistên-
cia, os deprimidos tendem a apresentar significativa 
queda da recuperação funcional em comparação com 
os não deprimidos (23).

Nossos dados mostraram que idosos com AVE têm 
maior risco de sofrer quedas. É preciso ressaltar que o 
risco aumentado de quedas não está presente somen-
te na fase aguda do AVE, mas permanece mesmo na 
fase crônica da doença. Da mesma forma, Meneghetti 
et al. (23), Yiu et al. (24) e Schmid et al (25) encon-
traram baixos escores na avaliação do equilíbrio de 
pessoas com AVE. 

Uma explicação para o baixo escore médio da EEB 
para os pacientes com AVE é que a fraqueza muscular e 
a espasticidade dificultam o recrutamento coordenado 
de fibras e a força suficiente para a execução de uma 
tarefa funcional. A inapropriada resposta muscular e 
movimentos compensatórios geram um equilíbrio fun-
cional deficiente no paciente, dificultando o controle e 
a execução da marcha (26). BERG et al. (18), afirmaram 
que pontuações inferiores a 45 na EEB indicam que um 
indivíduo está com algum impedimento motor, com 
um aumento do risco para quedas. No nosso estudo, 
14 idosos (73,6%) com AVE apresentaram escores 
inferiores a 45 pontos. Clinicamente, nossos resulta-
dos indicam que é necessário iniciar o tratamento de 
reabilitação precocemente e prevenir as quedas, uma 
vez que podem trazer sérias consequências (27) como 
a fratura do colo de fêmur, por exemplo.

A literatura relata relação entre os fatores depres-
são e equilíbrio (9, 28). Nosso estudo mostrou que 
quanto maiores os escores da GDS, menores os valores 
obtidos na EEB (r = -0,55; p = 0,01). Essa relação pode 
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Nota: r = - 0,55; p = 0,01.

Discussão

Segundo a literatura, a prevalência de depressão 
em pacientes pós-AVE pode variar de 23% a 60% (19, 
11, 20). Em nosso estudo, 12 participantes (63,1%) 
apresentaram depressão – de acordo com a GDS; 
resultado pouco superior, portanto, ao que aponta 
a literatura. Desses pacientes, nove apresentaram 
depressão moderada e três, depressão grave. A pre-
sença de depressão pós-AVE está associada a prejuízo 
cognitivo, mortalidade aumentada, risco de quedas 
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estar relacionada a perda precoce da independência 
funcional, descondicionamento físico, redução da ve-
locidade da marcha, perda de força muscular por imo-
bilidade e letargia, comuns à depressão (29). O valor 
encontrado da correlação foi moderado (- 0,55), pois 
alguns pacientes com AVE, apesar de baixos escores 
na EEB, apresentaram valores baixos também na GDS, 
indicando ausência de depressão. Isso é comum, pois 
como discutido acima, nem todos os pacientes com 
AVE desenvolvem um quadro de depressão.

Prata et al. (30) afirmam que há necessidade de 
mais estudos envolvendo os temas depressão e que-
das, além de maior atenção das autoridades, pois são 
complicações que interferem na qualidade de vida 
relacionada à saúde.

Conclusão

Os resultados deste estudo indicam a alta preva-
lência de depressão em pacientes com AVE crônico 
e que esse quadro pode levar a inaptidões físicas, 
aumentando o risco de quedas. Além disso, verificou-
-se também que o equilíbrio em pacientes com AVE 
é prejudicado. Por isso, sugere-se que pacientes com 
AVE crônico sejam constantemente avaliados em re-
lação à depressão e risco de quedas. 
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