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Introdugao. Tem sido demonstrado que homens e mulheres tém um perfil diferente de fatores de Género Feminino Género Masculino

risco vasculares com diferente resposta ao tratamento médico e as intervencdes terapéuticas; MGl A3D n=88 (40,2%) n=131 (59,8%)
apresentando também niveis de incapacidade e complicagdes dispares'?. As quedas sdo uma das Idade (anos): mediana [min;max) 66 [28;88] 67 [21;87]
complicagdes mais comuns apés AVC? e alguns autores referem que as mulheres apresentam maior Primeiro AVC: n (%) 69 (78,4%) 100 (76,3%)
risco de queda*. Objetivo. Comparar o risco de queda entre homens e mulheres vitimas de AVC. Tempo de instalacdo AVC (dias): mediana [min;méx) 123,5 [18;724] 124 [14;710]
. . . . . L. Pacientes com marcha auténoma: n (%) 74 (84,1%) 109 (83,2%)
[ Estudo Observacional 50 meses Amostra Consecutiva AVC < 24 meses Fisioterapia em Ambulatério ] Pacientes com risco de queda: n (%) 83 (94,3%) 107 (81.7%)
Pacientes com episddios de queda: n (%) 50 (56,8%) 55 (42,0%)
Risco de EEB (pontos): mediana [min;max] 35 [3;55] 38 [0;55]
Queda * TUG (segundos): mediana [min;max] 20,95 [7,33;87,56] 16,00 [8,46;108,16]
“EEB < 45 pontos e/ou TUG 2 14 segundos®. Tabela 1. Variaveis demograficas, clinicas e funcionais (por género)
Nos pacientes com marcha autbnoma e com risco de queda este foi maioritariamente identificado
[ 248 Pacientes com diagnostico de ] ‘ [ 219 incluidos por AVC< 24 meses ] simultaneamente pelos dois instrumentos utilizados, com maior expressdo no género feminino,
AVC onde 33,3% sofreram quedas recorrentes (Tabela 2).

B Fem Na comparagédo entre géneros constatou-se que 59,8% eram
homens, sem grandes diferengas na idade, no tempo de
instalagdo, na percentagem de AVC inaugural e na autonomia
para a marcha. As mulheres apresentaram valores inferiores na
EEB e superiores no TUG, maior numero de pacientes com risco

Gréfico 1. de queda e episodios de queda efetivos (Tabela 1).
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e [N w - Conclusao. Nesta amostra verificou-se uma percentagem elevada de doentes em risco de queda
* e com quedas sofridas, mais acentuada no género feminino o que pode ter implicagdes major no

<we I Z l oo e m . processo de reabilitagdo. Sugere-se a realizagao de outros estudos sobre a influéncia do género
0 . Grafico 2,3 e 4. no risco de queda apdés AVC, de modo a permitir uma intervengdo adequada, baseada numa
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