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Introducéo

O AVC é a primeira causa de morte em Portugal e a principal
causa de incapacidade nas pessoas idosas (Direccdo Geral de
Saude - DGS, 2001). Pode ser de varios tipos, é multifactorial e
apresenta inUmeras consequéncias, sendo o seu prognéstico
condicionado por factores fisiolégicos, inerentes a lesao, bem como
por caracteristicas individuais do utente ou factores externos que
directa ou indirectamente estéo relacionados com este e a sua
condicéo apos o AVC, influenciando a sua recuperagédo. Procurando
compreender esta condicdo e as suas relagfes, surgiu este estudo,
com o objectivo de caracterizar a evolugdo funcional de utentes
com AVC nos primeiros 6 meses apos a lesdo e investigar se
existe relacdo entre as caracteristicas individuais e o percurso
do utente, e a sua evolucéo funcional.

Para este efeito foi considerada a definicdo de AVC da Organizacéao
Mundial de Saude (OMS) que refere AVC como o desenvolvimento
rapido de sinais clinicos de disturbios focais (ou globais) da funcao
cerebral, com sintomas que perduram por um periodo superior a
24 horas ou conduzem a morte, sem outra causa aparente que a
de origem vascular. Séo, assim, excluidos os Acidentes Isquémicos
Transitorios, nos quais os sintomas desaparecem em menos de
24 horas (MONICA, 1988 cit. por ASHBURN, 1997). Foi considerada
esta definicdo por ser a comummente utilizada para diagnostico
meédico e por definir a condigdo com maior detalhe, considerando

. o factor temporal de instalacdo e duracéo dos sintomas.
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de Setubal gue incluem os factores ambientais e pessoais (OMS, 2003). Sugere,

entdo, a OMS (2003) que funcionalidade seja encarada como termo
genérico para as funcgbes do corpo, estruturas do corpo, actividades
e participacao, indicando os aspectos positivos da interaccao entre
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um individuo, com uma condicédo de salde, e os seus factores contextuais, quer ambientais,
quer pessoais.

O impacto do AVC na sociedade tem sido crescente pelo aumento da sua prevaléncia na
populacao, devido a maior sobrevivéncia e aumento da populacédo idosa (DGS, 2001) e
incapacidade que provoca. Estima-se que a sua incidéncia seja de 1 a 2 por 1.000 habitantes
por ano, e que ap6s AVC, cerca de 70% dos utentes (60 000 individuos) apresente incapacidade,
dos quais 24% com nivel de incapacidade muito grave, com base no indice de Barthel (DGS,
2001), com grande impacto nos varios dominios relativos ao utente.

A (in)capacidade funcional € um dos outcomes mais importantes apds um AVC, sendo a sua
avaliacdo das mais complexas pois envolve a conjugacao de varios factores como ambientais,
recursos econdémicos e sociais, factores comportamentais e motivacionais (OMS, 2003). Sabe-
se que, em média, as condicBes clinicas com maior grau de incapacidade surgem da
associacdo do sexo feminino ao estado de coma, a paralisia, a afasia, aos problemas de
degluticdo e a incontinéncia urinaria, sendo estes factores predictivos de uma maior
mortalidade até aos 3 meses apods a lesdo. Existem, igualmente, outros factores que, em
conjunto com os anteriores, sdo predictivos de menores outcomes funcionais, sendo eles a
diminuicdo acentuada ou auséncia da funcionalidade do membro superior, a perda do
equilibrio na posicéo de sentado, a hemianopsia, a idade avancada, a diminuicdo da funcao
cognitiva e sensorial, e da motivacdo (ZWECKER et al., 2002, WYLLER etal., 1997; GLADER et
al., 2003). A prevaléncia da diminui¢do da funcgdo cognitiva apos AVC varia entre 11,6% e
56,3%, demonstrando uma forte influéncia negativa na sobrevivéncia e recuperacgéo a longo
prazo destes utentes (PATEL etal., 2002; HERUTI et al., 2002).

No processo de recuperacao apos AVC, os estimulos realizados devem optimizar a capacidade
de reorganizacdo cerebral, conjugando-se a recuperacdo espontanea com estimulos
terapéuticos e do ambiente socio-familiar, com tarefas basicas de auto-cuidado e actividades
instrumentais das tarefas da vida diaria (CAROD-ARTAL et al., 2002). E imediatamente apds
a lesdo que este processo inicia, decorrendo a recuperacao neurolégica sobretudo entre o
primeiro e o terceiro més apos o AVC (GRAY etal., 1990), enquanto que a recuperacao funcional
ocorre mais completamente dos 3 aos 6 meses apos o AVC (CAROD-ARTAL et al., 2002). E,
igualmente, referido que a recuperacdo ocorre com maiores progressos nas primeiras
semanas (ASHBURN, 1997; BRUNO, 2004), embora néo tdo rapidamente, estes continuem a
verificar-se até aos 6 meses (ASHBURN, 1997), periodo apds o qual os ganhos continuam a
ser mensuraveis, porém, por periodos mais longos (BRUNO, 2004).

A maior parte dos estudos tém-se centrado nas alteracfGes a curto prazo dos défices e da
funcédo durante a realizacdo de fisioterapia, contudo, torna-se dificil distinguir os efeitos da
reabilitacdo dos da recuperacdo neurolégica espontanea (MUSICCO et al., 2003). A partir
destas observacgdes, pareceu-nos relevante na nossa investigacéo conjugar a avaliacdo motora
com os periodos em que os utentes realizaram ou nao fisioterapia, procurando dar um
contributo na compreenséo dos outcomes alcancados.

Em Portugal, escasseiam os estudos sobre as (in)capacidades que os utentes com AVC

Artigo Cientifico 4



Artigo Cientifico

apresentam e a sua evolucdo, nomeadamente sobre o que acontece, para onde vao apés
sofrerem um AVC, e se fazem fisioterapia, a que programas sao submetidos e com que
resultados. Se a esta inexisténcia de informacéo juntarmos o facto de, os estudos desenvolvidos
internacionalmente n&o serem muitos conclusivos nos seus resultados, entdo, acentua-se a
relevancia de desenvolver uma investigacéo deste tipo para a populacdo portuguesa.

Metodologia

Foi desenvolvido um estudo quantitativo observacional, de coorte prospectivo, para
caracterizar a evolucéo funcional de utentes que sofreram um AVC durante os primeiros 6
meses de recuperacado e averiguar a existéncia de relagdes entre a evolucdo funcional e as
suas caracteristicas individuais, e 0 seu percurso.

Amostra - O estudo foi iniciado com 32 utentes, tendo-se perdido 10 (6-falecimento; 1-
emigracdo; 3- agravamento severo do seu estado de saude). Assim, a amostra final foi de 22
utentes da regido de Lisboa e Setubal, que sofreram um AVC primario entre Dezembro de
2003 e Marco de 2004, acompanhados na fase aguda nos Hospitais Garcia de Orta (Almada),
Sado Bernardo (Setubal), Egas Moniz, Sdo Francisco Xavier e Clinica de Santo Anténio da
Reboleira (Lisboa). Todos estes utentes foram incluidos no estudo e avaliados pela primeira
vez para este efeito durante os primeiros 15 dias ap0s a leséo cerebral, sendo pré-requisitos
para a sua inclusdo um score minimo de 24 no Mini-Mental State Examination (MMSE) e ser
totalmente independente nas AVD’s antes do AVC. Foi, igualmente, estabelecido que seriam
excluidos todos os utentes que sofressem um novo AVC, cujo agravamento da condicéo clinica
assim o exigisse ou que falecessem.

A hipotese tedrica com a qual partimos para o estudo foi a de que “ao longo dos primeiros 6
meses apos os utentes sofrerem um AVC, existe uma relacéo positiva entre os periodos em
que estes recebem fisioterapia e os periodos em que demonstram maior evolucédo funcional”.

Instrumentos — Para a concretizacdo dos objectivos estabelecidos foi utilizada a Motor
Assessment Scale (MAS), desenvolvida por Carr et al. em 1985, com o intuito de avaliar as
capacidades funcionais de utentes pés AVC. E um instrumento que mede 8 areas de
performance motora, sendo elas a transferéncia de decubito dorsal para lateral, e de decubito
dorsal para sentado pelo lado da cama, o equilibrio na posicao de sentado, 0 assumir a posicao
bipede, a marcha, a funcdo do membro superior, os movimentos da mao e a destreza manual,
medindo, igualmente, o ténus geral. E, assim, constituida por 9 itens, cuja pontuacdo é
graduada numa escala de tipo Likert, variando entre a posicdo O- “néo realiza” e 6 -
"performance normal”. E um instrumento valido, fidedigno, sensivel e de relevancia clinica,
sendo considerada de facil aplicacdo e compreensao (WADE, 1992; cit. por LENNON e
HASTINGS, 1996).

Foi, igualmente, utilizado um Inquérito de Caracterizacéo dos utentes e uma Ficha de Registo
do Periodo Pos-alta Hospitalar, construidos para o efeito.

Procedimentos - Foi realizado um estudo preliminar para testar a aplicabilidade e correcta
construcao do Inquérito de Caracterizacdo dos utentes e da Ficha de Registo do Periodo Pos-
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alta Hospitalar, seguido do treino de competéncias para a aplicacdo da Motor Assessment
Scale (MAS) para familiarizacédo do investigador com o instrumento.

Ao longo dos referidos 6 meses, cada utente foi avaliado em quatro momentos, aos 0, 2,4 e 6
meses apos o AVC. Para a avaliacdo da funcéo motora foi utilizada a MAS e para recolha da
informacao subjectiva relativa as caracteristicas e ao percurso recorreu-se a um Inquérito
de Caracterizacdo e uma Ficha de Registo do Periodo Pés-Alta Hospitalar, respectivamente.

A primeira avaliacdo de cada utente foi realizada sempre no hospital e, em média, ao 9°dia
ap6s o AVC. Nesta era preenchido o inquérito de caracterizacéo e avaliada a fungao motora
(MAS). Entre a primeira e a segunda avaliacdo, decorreram em média 56 dias; a terceira
avaliacao foi em média aos 4 meses depois do AVC, e a Ultima reavaliacdo teve lugar em
média aos 184 dias, correspondente ao sexto més depois da lesdo cerebral. Nestas trés
reavaliagdes foi preenchida a Ficha de Registo do Periodo P6s-Alta Hospitalar e reavaliada a
func&o motora.

Analise - Nesta investigacado foram recolhidas informacdes qualitativas e quantitativas, tendo
sido os resultados tratados e analisados estatisticamente através do Microsoft Office Excel
2003 e 0 SPSS - Versao 12, com codificacao das variaveis qualitativas.

Para estabelecer correlagfes entre as variaveis, recorremos ao SPSS verséo 12 para océlculo
do Coeficiente de Correlacdo de Spearman e do Teste N&o-Paramétrico de Mann-Whitney.
Tendo em consideracado que também pretendiamos perceber o comportamento de dependéncia
ou nao de duas variaveis qualitativas, ndao continuas, entre si, como o0 género do utente e a
sua dependéncia na realizacdo das AVD’s apos o AVC, calculamos manualmente o Teste de
Independéncia do Qui-Quadrado. Nao obstante as varias hipoteses de analise estatistica, e
talvez devido ao numero de elementos da nossa amostra, por vezes, os resultados foram
inconclusivos, dai o recurso a analise descritiva dos dados.

A analise qualitativa das caracteristicas do percurso do utente nos primeiros 6 meses apés
o0 AVC, como as condic¢fes habitacionais, as actividades e passatempo no seu quotidiano, e a
realizacéo de fisioterapia, o seu local, frequéncia, os objectivos da intervencao, e transporte
utilizado, foi realizada com categorias estabelecidas a posteriori em funcdo das respostas
obtidas. Devido a diversidade de hipoteses nestes dados, recorremos a analise descritiva
individual com contagem de intervalos temporais em funcéo de alteragbes nestas variaveis,
para identificacdo das diferentes hipéteses de enquadramento das respostas. O objectivo
seguinte era caracterizar cada um desses periodos consoante as varidveis analisadas e as
respectivas categorias de forma a definir um comportamento padrdo de conjugacdo em todos
0s sujeitos da amostra e para todos os periodos de tempo.

Todavia, nédo foi viavel a sua concretizacao pela grande variabilidade de nimero e duracao
dos intervalos de tempo, a diversidade de respostas e conjugacfes que originaram um
comportamento singular. Deste modo, a nossa opcao foi perceber que variavel foi considerada
com maior frequéncia na divisdo temporal e que hipoteses de categorias correspondentes
existiam, agrupando os elementos da amostra em funcédo destas. Foi, assim, realizada uma
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analise descritiva do comportamento das diferentes variaveis, em cada utente e entre os
sujeitos de cada grupo.

Apresentacdo dos Resultados
Caracterizacdo da amostra - Na amostra em estudo, 7 utentes eram do sexo feminino (32%)

e 15 do sexo masculino (68%); a média global das idades foi 68,95 anos (DP 11,74), a idade
média por géneros foi 71 anos no sexo feminino e 68 anos no sexo masculino.

Na realizacdo do MMSE os scores obtidos variaram entre 24 e 30, sendo todos os utentes
inicialmente avaliados incluidos no estudo. Apenas 3 destes obtiveram o score minimo
requerido (24) e 73% dos utentes alcancaram scores acima de 28, sendo o score médio de
27,77.

Um dos utentes sofreu um AVC hemorragico e 21 apresentavam um diagnéstico de AVC
isquémico. Em 32% da amostra, a hemiparesia resultante do AVC foi direita e os restantes
apresentavam hemiparesia esquerda, sendo apenas um esquerdino.

A maioria dos utentes apresentava mais do que uma condicdo além do AVC. Apenas 4,5%
(n=1) nao revelava qualquer outro problema de saude, 77,3% da amostra apresentava HTA,
45,5% problemas cardiacos, 45,5% problemas reumatoldgicos e 45,5% fez referéncia a outras
condicOes. Destes 4 referiram habitos tabagicos, 6 habitos alcodlicos, 3 obesidade e 17
englobavam-se num grupo de risco devido ao factor idade, que de acordo com a literatura é
considerada um factor de risco quando superior a 65 anos. De notar que, em todas as
conjugactes de factores de risco, surge a idade associada.

Podemos também referir que 9 utentes (40%) ficaram dependentes de terceiros apoés a lesédo
cerebral, verificando-se 4 situacfes de institucionalizacdo e 5 situagbes em que, embora o
utente habitasse com o conjuge e mantivesse essa condi¢cao apos o AVC, passou a necessitar
do seu auxilio para realizar as suas AVD'’s.

Durante o tempo de internamento hospitalar, 3 utentes néo receberam qualquer intervencao
da fisioterapia, sendo que os restantes 19 realizaram tratamentos diarios, nos quais, na
maioria dos casos, era dado maior énfase na autonomia nas transferéncias, no treino de
equilibrio na posicdo de sentado com progresséao para a posicao bipede e treino de marcha.
Em média este periodo de internamento durou cerca de 20 dias, porém, verificou-se uma
grande discrepancia de intervalos de tempo que variaram entre os 7 e os 58 dias.

Evolucado da funcdo - Aquando da aplicacdo da MAS para avaliacdo da funcdo motora dos
utentes da amostra, nos 4 momentos referidos anteriormente, obtivemos scores bastante
dispares (Fig. 1), ndo devendo as médias apresentadas ser demasiado valorizadas ou justificar
uma analise isolada devido a heterogeneidade de resultados.

De destacar que na 12 avaliacdo registamos 2 utentes com score inferior a 10; e scores entre
10 e 20 em 6 utentes. Para além do score alcancado em cada avaliacdo, na tabela 1
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apresentamos também a evolucéo individual entre elas, sendo esta negativa nos casos em
que houve uma regresséo da funcdo motora dos utentes. As regressdes verificaram-se entre
a 22 e a 32 (27% da amostra) e, essencialmente, entre a 32 e a 42avaliacdo (em 54,5% dos
utentes).

Tabela 1 - Tabela com os scores da MAS alcangados por cada utente em cada avaliacéo e a
evolucdo desse score entre avaliagcfes

Scores da MAS

Utente A A A A Evolucéo
12 Aval 22Aval 32 Aval 42 Aval 1a/2a 2aj3a 3a/4a 1aj4a
1 10 34 27 33 24 -7 6 23
2 46 52 52 52 6 0 0 6
3 10 24 33 25 14 9 -8 15
4 18 43 45 45 25 2 0 27
5 5 23 9 9 18 -14 0 4
6 14 31 36 30 17 5 -6 16
7 30 46 48 47 16 2 -1 17
9 5 12 19 25 7 7 6 20
10 20 42 47 44 22 5 -3 24
11 36 45 46 45 9 1 -1 9
12 36 48 47 47 12 -1 0 11
14 29 40 44 41 11 4 -3 12
15 21 45 39 38 24 -6 -1 17
18 38 52 52 52 14 0 0 14
19 34 37 39 33 3 2 -6 -1
22 28 43 41 40 15 -2 -1 12
23 20 22 25 25 2 3 0 5
24 24 34 36 35 10 2 -1 11
26 47 48 48 48 1 0 0 1
28 50 52 52 52 2 0 0 2
29 31 42 50 43 11 8 -7 12
32 24 42 39 37 18 -3 -2 13
Média 26,18 38,95 39,73 38,45 25 9 6 27

Através do diagrama de extremos e quartis (Fig. 1) é possivel ter a percepcdo de onde se
encontra a maioria dos elementos da amostra relativamente aos scores motores alcancados.
Comparando a distribuicdo dos scores da MAS nas quatro avalia¢gBes, verificamos que na
primeira avaliagdo houve uma maior dispersdo dos elementos por varios scores, estando o
valor minimo e 0 maximo mais distantes. Nas restantes avaliacGes os extremos estiveram
mais proéximos, isto é, houve uma maior condensacdo num intervalo menor, significando
que os individuos alcancaram scores mais idénticos.
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Figura 1 - Diagrama de extremos e quartis relativo aos scores das 4 avalia¢cdes da MAS

Correlacdes entre factores de risco e evolucdo da funcéo- Analisando a relacéo entre o n° de
dias de internamento e o score da 12 avaliacdo (4=0,01) verificamos uma correlacdo negativa
com r=-0,590; assim como a relacdo entre o n° de dias de internamento e a evolucdo da
funcao da 12 para a 22 avaliacéo (Spearman r=-0,563) e da 12 para a 42 avaliacéo (de r=-0,562)
também negativas.

A relacao entre o nimero de patologias associadas que o utente apresentava e a evolucao da
funcéo (4=0,05), sugere um Coeficiente de Correlacdo de Spearman da 12 avaliacédo para a 42
(r=0,426). Considerando a cognicédo do utente, a sua relacdo com a evolucéo da funcéo - 12
avaliacao (a=0,05), é representada por r=0,480 e a relacdo com a 32 avaliacdo com r=0,528.

Quanto a analise do comportamento das variaveis quantitativas face as diferentes
caracteristicas qualitativas do utente, constatdmos que algumas apresentam diferencas
estatisticamente significativas (p<0,5) das médias entre as categorias das variaveis
gualitativas, tendo-se recorrido ao Teste Nao-Paramétrico de Mann-Whitney.

No que diz respeito a variavel sexo, verificAmos um comportamento diferente entre o sexo
feminino e masculino em relacédo a idade, numero de patologias associadas, nimero de dias
de internamento hospitalar e scores da MAS. Assim, em média, as mulheres apresentaram
uma idade superior, um maior niumero de patologias associadas, um internamento mais
prolongado, um score da MAS mais baixo em todas as avalia¢gBes, mas uma evolucdo destes
scores maior em todos os periodos, e embora entre a 32 avaliacdo e a 42 se tenha verificado
uma regressdo da funcdo motora, esta foi menos acentuada no sexo feminino.

Relativamente ao hemicorpo afectado pelo AVC, foram detectadas diferencas de comportamento
na sua correlagdo com o numero de patologias associadas e score alcancado no MMSE,
ligeiramente superiores nos utentes com hemiparesia esquerda; evolucdo da funcéo (scores
da MAS na 22, 32 e 42 avaliac®es), verificando-se que os utentes com hemiparesia a esquerda
alcancaram um score mais elevado e que, na evolucéo dos scores da MAS entre a 22 avaliacéo
e a 32 e a 12 avaliacdo e a 42, foram os que revelaram uma evolucdo mais positiva.
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Procurando ainda perceber se existia alguma relacdo de dependéncia entre alguns aspectos
qualitativos como sexo, outras patologias associadas, factores de risco, dependéncia nas AVD’s
depois do AVC e com quem vive o utente depois do AVC, utilizamos o Teste de Independéncia do
Qui-Quadrado, porém, nao se verificou entre estes comportamentos de dependéncia
estatisticamente significativos.

Correlacdes entre a realizacdo de fisioterapia, o percurso do utente e evolucdo da funcao -
analisando a existéncia de fisioterapia durante o internamento hospitalar, verificou-se que os
utentes que realizaram fisioterapia durante o internamento tinham, em média, idades mais
elevadas, e apresentaram um maior nimero de dias de internamento hospitalar do que aqueles
que nao foram sujeitos a qualquer tipo de intervencado nesse periodo. Quanto aos scores da
MAS da 12 a 42 avaliacao, os utentes que realizaram fisioterapia no internamento, alcancaram
em média um score mais baixo, sendo contudo, o grupo que revelou uma maior evolucédo da
12 avaliacdo para a 22, mas também uma maior regressédo da 32 avaliacao para a 42.

Os dados apresentados na Figura 3 referem-se as caracteristicas do percurso do utente nos
primeiros 6 meses apés o AVC, considerando, as condi¢cdes habitacionais, a realizacdo de
fisioterapia, o local., a frequéncia, as actividades realizadas e o transporte utilizado, e, por ultimo,
as actividades e passatempo no seu dia-a-dia.

Verificamos que, na sua maioria, as divisdées temporais tinham como principal diferenca o
facto do utente estar ou ndo arealizar fisioterapia e as condi¢fes habitacionais no momento, néo
justificando modificacdo das divisbes efectuadas. Depois de agrupados os elementos da
amostra de acordo com o numero de periodos temporais encontrados, obtivemos 5 grupos
distintos de acordo com o numero de periodos de tempo que apresentavam. Assim, o grupo A
corresponde a 2 periodos de tempo, o B a 3 periodos, o grupo C a 4 periodos, o D a5 periodos e,
por fim, o grupo E no qual foram incluidos os utentes com numero de periodos de tempo mais
dispares (Tabela 2).
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Tabela 2 - Tabela ilustrativa da distribui¢do dos 22 elementos da amostra pelos 5 grupos obtidos
em funcdo do numero de divisGes temporais do percurso de cada utente apés a alta hospitalar

Numero
Grupo periodos Utente Caracteristicas de cada intervalo de tempo
de tempo
11, 18, - 1° periodo: internamento hospitalar com fisioterapia (internamento
A 2 19, 22, médio de 14,5 dias)
28, 32 - 2° periodo: no domicilio sem fisioterapia (duragdo média de 170 dias)
- 1° periodo: internamento hospitalar com fisioterapia (internamento
médio de 26,6 dias)
36 - 2° periodo: no domicilio a espera de vaga para fisioterapia (em média
B 3 9,10, Jdias) . . . -
’23 ’ Nota: 2 destes utentes realizaram fisioterapia no domicilio enquanto
aguardavam vaga (em média de 45,5 dias)
- 3° periodo: no domicilio com fisioterapia, 3 no hospital, 1 no lar e 1
numa clinica (em média 136 dias)
1° periodo: internamento hospitalar, 6 utentes com fisioterapia e 1 sem
(internamento médio de 15,5 dias)
2° periodo: 6 utentes a espera de vaga para fisioterapia (2 esperaram
12 em médig 5 digs e 3 dele_s, 49 dias); 2 uten'ge_ no dom_ic_l'lio sem
7 ’14 fisioterapia (média de 45,5 dias); 1 utente no domicilio com fisioterapia
C 4 P no hospital
24, 26, o ePRe - ) -
59 3° periodo: 6 utentes no domicilio com fISIOte!’apla num clinica (em

média 60dias); 1 utente transferido para lar, a espera de vaga para
fisioterapia (16 dias)
4° periodo: 1 utente no lar com fisioterapia numa clinica; 6 utentes no
domicilio sem fisioterapia (em média 57 dias).
- 1° periodo: internamento hospitalar com fisioterapia (internamento
médio de 32 dias)
- 2° periodo: 2 utentes no lar a espera de vaga para fisioterapia (em
média 37 dias)
- 3° periodo: 2 utentes no lar a realizar fisioterapia numa clinica ( em
D 5 5,15 média 50 dias)
- 4° periodo: 1 utente em internamento hospitalar por problema
gastrico (24 dias), sem fisioterapia, outro utente a espera de vaga para
fisioterapia (101dias)
- 5° periodo: 2 utentes no lar a realizar fisioterapia numa clinica (em
meédia 7 dias)
Estes dois utentes apresentam um percurso apds a alta hospitalar
bastante irregular e com varios intervalos de tempo correspondentes a
diferentes situagfes. Devido ao seu ndo enquadramento em nenhum
dos grupos anteriormente descritos foram englobados neste grupo.
1° periodo em ambos o0s utentes corresponde ao internamento
hospitalar com fisioterapia (duragdo média de 12,5 dias)
Em todos os restantes periodos os utentes encontravam-se no
domicilio e correspondem alternadamente a periodos com fisioterapia e
a periodos a espera de vaga para fisioterapia, sendo que 1 utente
apresenta 8 e o outro 11 periodos

m
Casos heterogéneos
EN
=
N
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Devido a grande diversidade de conjugacdes possiveis das 8 variaveis entre si, das mesmas
nos diferentes periodos de tempo e destes nos varios utentes, foi feita uma descricéo genérica
das variaveis sendo que, na discusséao dos resultados serao especificadas as que possam ser
justificativas da evolucgéo ou regressdo da funcéo.

Assim, dos utentes que realizavam fisioterapia, os 4 institucionalizados e 8 no domicilio
recorriam a ambulancia como transporte, necessitando também os primeiros de cadeira de
rodas. Existia ainda 1 utente dependente que era transportado por um familiar. Os restantes
utentes com sequelas motoras menos severas utilizavam os transportes publicos, transporte
proprio ou deslocavam-se para a fisioterapia a pé.

No que se refere ao tipo de intervencéo realizada, 9 utentes foram englobados na categoria
contacto manual directo (hands-on), 7 utente apenas recebiam superviséo do fisioterapeuta, e
5 né&o tinham o fisioterapeuta presente durante a intervencdo. Esta distribuicdo embora
genérica e linear ndo deve ser encarada como constante nos 6 meses de acompanhamento,
oscilando alguns utentes entre as categorias.

No que diz respeito a frequéncia das sessdes de fisioterapia, 12 utentes tiveram fisioterapia
diariamente, 3 realizaram fisioterapia duas vezes por semana e para 5 utentes a frequéncia
das intervencdes era de trés vezes por semana.

A nenhum dos utentes da nossa amostra foi delineado um programa de exercicios ou
actividades especificas que este devesse realizar ao longo do dia de forma a dar continuidade
ao trabalho realizado na fisioterapia.

Em relacdo ao impacto socio-familiar apds lesdo cerebral, registaram-se os passatempos
que o utente realizava, bem como se regressou ou ndo a actividade laboral, verificando-se
que apenas um utente regressou a sua actividade laboral, verificando-se que, na sua maioria,
0s utentes apresentavam, habitos de vida muito sedentarios, sem actividades de lazer.

Discussao dos Resultados

Neste projecto obtivemos informacgdes qualitativas e quantitativas que nos permitiram
caracterizar os sujeitos da amostra, 0 seu percurso nos primeiros 6 meses apos o AVC, bem
como estabelecer correlacbes entre as suas caracteristicas e percurso, estatisticamente
significativas e de relevancia para o corpo de conhecimentos da fisioterapia.

Analisando os resultados podemos sugerir que a nossa amostra é semelhante as
caracteristicas gerais descritas na literatura. Observamos uma taxa de mortalidade de 20%
nos primeiros 2 meses de acompanhamento, sendo os valores apresentados pela DGS (2001)
entre 17% e 30%. Também 77,3% dos individuos que sofreram AVC, eram pessoas idosas,
dados que vao ao encontro dos valores referidos por Ashburn (1997) que rondavam os 75%.
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Relativamente ao género, a proporcdo foi de 1:2 para o sexo feminino e masculino
respectivamente (DGS, 2001), verificando-se, igualmente, que as mulheres sdo mais idosas
(MUSICOQO et al., 2003; GLADER et al., 2003; DI CARLO et al., 2003).

No que concerne a historia clinica anterior, a patologia associada que no nosso estudo
apresentou maior incidéncia foi a HTA, como referido por Glader et al. (2003), revelando nas
outras uma ocorréncia ligeiramente menos significativa, mas idéntica entre si. Os homens
foram os que apresentaram um maior nimero de factores de risco, nomeadamente, os habitos
tabagicos e alcodlicos, sendo nas mulheres o factor de risco predominante a idade avancada
(GLADER etal., 2003).

No que se refere ao nimero de individuos que ficaram dependentes para a realizacdo das
AVD'’s, os resultados sdo similares aos dados epidemioldgicos referidos na literatura,
verificando-se na nossa amostra que 40% dos utentes ficaram dependentes de terceiros, dos
quais 44% foram institucionalizados. Para os individuos que sofrem um AVC, a literatura
refere que cerca de 30 a 60% ficam dependentes (BAER et al., 2002), encontrando-se a nossa
amostra nos valores médios esperados.

Uma outra variavel analisada foi a duracdo do internamento hospitalar e a influéncia da
mesma noutras variaveis analisadas. Para a amostra em estudo, a duracdo média de
internamento foi de 20 dias, ligeiramente superior aos valores nacionais encontrados, que
referem uma média de 11 dias (DGS, 2001). Estes valores tornam-se mais negativos se
considerarmos que apenas 7 utentes (32% da amostra), tiveram internamento inferior ao
periodo de referéncia e que em 5 utentes (22,7%), este periodo ascendeu os 25 dias.

Nao se verificou qualquer comportamento de dependéncia ou relacdo consideravel entre o
sexo e as patologias que o utente apresentava, os factores de risco, a dependéncia na realizacéo
das AVD’s, com quem vivia o utente, e qual o hemicorpo afectado pelo AVC; entre as patologias
associadas e os factores de risco; entre dependéncia nas AVD’s e com quem vivia o utente
apos o AVC e, finalmente, entre as patologias associadas e a dependéncia nas AVD’s apés a
lesdo cerebral, verificando-se uma ocorréncia independente de cada um desses aspectos.
Atendendo a existéncia na literatura de algumas dessas relacdes, como por exemplo, o facto
das mulheres apresentarem maior dependéncia e maior nimero de institucionalizacdes
(WYLLER et al., 1997; GLADER et al., 2003; DI CARLO, 2003), a existéncia de patologias
associadas serem predictivas de uma maior dependéncia na realizacdo das AVD's apds o
AVC (BAGG et al.,, 2002) e existirem diferencas entre sexos relativamente as patologias
associadas que o utente apresenta (GLADER et al., 2003), o reduzido nimero de elementos
da amostra pode ter sido o factor condicionante para que estatisticamente ndo tenham sido
encontradas relacGes entre as variaveis.

Na analise do grupo de utentes dependentes de terceiros para a realizagcdo das AVD's,
verificAmos que existiam diferencas significativas, apresentando uma idade média mais
elevada, um maior internamento e um score inicial no MMSE mais baixo que os utentes
independentes, o que esta em concordancia com as conclusées de Musicco et al. (2003), Bagg
et al. (2002), Zwecker et al. (2002) e Heruti et al. (2002).

Artigo Cientifico 13



Artigo Cientifico

Destes resultados, verifica-se uma relacdo linear positiva entre a diminuicdo da funcéo
cognitiva logo ap6s o AVC, e 0s baixos outcomes motores na primeira e terceira avaliagéo
com a MAS. Assim, para a nossa amostra, a baixa funcéo cognitiva foi um factor predictivo
de baixos outcomes motores e reduzida funcionalidade, como refere também Heruti et al.
(2000) e Zwecker etal. (2002), contribuindo paraacompreenséao do prognostico destes utentes.

A avaliacdo da funcdo motora com a MAS proporcionou-nos dados que seria interessante
relacionar com valores referidos na literatura, porém, estes ndo foram encontrados na
pesquisa efectuada. Os valores obtidos na primeira avaliacdo com este instrumento variaram
muito, tendo-se registado scores bastante baixos, de 5 pontos, e outros bastante elevados, de
50 pontos, bem proximos do valor 6ptimo de 52. Desta forma, verificAmos que, numa fase
inicial, existiu uma grande heterogeneidade na funcionalidade dos utentes, o que é
consonante com informag@es da DGS (2001).

Em funcao do objectivo geral do estudo, procuramos perceber se a baixos scores obtidos com a
MAS, indicadores de uma funcédo motora diminuida, correspondem situacdes de dependéncia
de terceiros na realizacdo das AVD's, tendo-se verificado que, dos 8 utentes com baixa funcéo
motora inicial (score inferior a 20), 7 ficaram dependentes de terceiros para a realizacdo das
suas AVD’s, demonstrando esta relacdo estatisticamente significativa, como verificou,
igualmente, Musicco et al. (2003).

Relativamente ao sexo, as mulheres apresentaram scores motores em média mais baixos, o
que pode dever-se, por um lado a sua idade mais avancada, que segundo Ashburn (1997) e
Bagg et al. (2002) influencia negativamente a fungéo motora e condiciona a reabilitagéo, ou
ao facto das mulheres apresentarem um maior grau de severidade face a leséo cerebral
(ASHBERN, 1997; DGS, 2001; ZWECKER et al., 2002).

Determinando a evolucdo da funcao (scores da MAS) nos varios momentos avaliados,
constatamos fortes relagcfes lineares positivas, o que nos revelou que os utentes que na
primeira avaliagcdo apresentaram scores mais baixos na MAS, ou seja, menor funcdo motora
e funcionalidade, mantiveram nas reavaliacfes seguintes piores niveis funcionais, sendo,
no entanto, 0s que apresentaram maior evolugéo motora. Estas relagbes vao de encontro ao
referenciado por Musicco et al. (2003).

Verificamos também diferencas nos scores da MAS dos utentes com e sem fisioterapia no
internamento, sendo estes Ultimos 0s que apresentavam os scores mais elevados e, portanto,
melhor funcionalidade inicial, mas uma menor evolucédo ao longo dos 6 meses. Esta relacéo
pode ser justificada pela gestdo recursos humanos em meio hospitalar, ndo realizando
fisioterapia pela néo severidade das limitacdes motoras.

Uma outra correlacéo interessante foi percebermos que a evolucao da primeira para a segunda
avaliacéo e da primeira para a quarta tém uma relacéo linear positiva, o que significa que
0s utentes com maior evolugcdo motora nos 2 primeiros meses apds o AVC foram aqueles em
que as melhorias motoras e funcionais também foram maiores na reavaliacdo aos 6 meses;
assim podemos inferir que uma maior evolucao funcional nos primeiros 2 meses se traduz
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proporcionalmente numa maior evolucéo nos primeiros 6 meses. Confrontando estes dados
com a baixa média de evolucado entre a segunda e a terceira avaliacdo e entre a terceira e a
quarta avaliacdo, concluimos que, para a amostra do nosso estudo, a maior parte da
recuperacdo motora ap6s o AVC, ocorreu nos primeiros 2 meses.

Esta recuperacdo mais acentuada nos primeiros 2 meses levou-nos a analisar as possiveis
relacGes face a evolucao funcional, nomeadamente, a realizacdo ou nao de fisioterapia. Assim,
constatamos que 7 utentes nao realizaram qualquer tipo de reabilitacdo apoés alta hospitalar,
pelo que a sua recuperacdo motora foi espontadnea, considerando a capacidade de
reorganizacdo cerebral e mecanismos de recuperacdo, conjugado com 0 regresso as suas
actividades diarias habituais (HERUTI et al., 2002; ASHBURN, 1997). Destes utentes, os que
no final da investigacdo apresentavam maiores défices motores, apresentavam problemas
reumatolégicos anteriores ao AVC, condicionando a realizacdo rapida e com destreza das
tarefas avaliadas na MAS.

A reabilitac&o foi iniciada precocemente em 8 utentes, 36,4% da nossa amostra, sendo que
o periodo de espera ndo excedeu os 15 dias, 0 que esta de acordo com o proposto por Musicco
et al. (2003). Estes utentes eram 0s que apresentavam défices motores mais acentuados,
com uma média de 19 na MAS, sendo 5 destes 8 utentes, 63%, foram os que revelaram
melhorias mais significativas da funcionalidade, em média 18 pontos, o que demonstra uma
influéncia positiva da reabilitacdo precoce em conjunto com a recuperacdo espontanea de
algumas funcdes neuroldgicas (Heruti et al., 2002, Ashburn, 1997, Musicco et al., 2003).

Relativamente aos restantes 7 utentes, 5 tiveram periodos de espera para iniciar a
fisioterapia superiores a um més e o0s outros 2 apresentaram periodos irregulares de
fisioterapia e em espera para reiniciar a fisioterapia pelo que, comparando a evolucdo motora
nesse periodos, verificAmos que sdo os utentes que apresentam uma funcdo motora mais
estacionaria, o que pode ser devido ao inicio tardio da fisioterapia ndo ocorrendo por isso
uma potencializacdo da recuperacdo. Uma vez iniciada a fisioterapia, os ganhos foram mais
lentos e também menos acentuados, comparativamente aos que iniciaram precocemente.

Conjugando as trés situacdes descritas e analisadas, leva-nos a ponderar ndo s6 que o0s
ganhos iniciais sdo maiores nos primeiros 2 meses, mas que estes sdo alcancados pela
interaccéo dos factores referidos por Ashburn (1997) e Heruti et al. (2002) conjugados como
critério temporal referido por Musicco et al. (2003), a recuperacdo espontanea de algumas
funcbes neurolégicas potencializada pela reabilitacdo precoce, nado s6 pela eficacia da

intervencdo mas também pela resposta do utente, que nem sempre é a mesma - dai a
variabilidade de percursos e evolug¢des que obtivemos.

Perante os resultados obtidos, é de realcar outro factor relativo ao percurso do utente que é
o socio-familiar, ou seja, 0 seu regresso ao ambiente familiar. No nosso projecto constatamos
que este aspecto pode assumir um papel preponderante na recuperacao funcional do utente,
verificando-se que nas 4 situacdes de institucionalizacdo, com uma ruptura do ambiente
socio-familiar, aevolucao foi quase nulae, até mesmo, com regressao das capacidades motoras
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e funcionais, ndo desvalorizando o facto destes 4 utentes apresentarem um prognéstico
inferior pelo baixo score obtido na primeira avaliacdo da MAS, e idade avancada.

Paralelamente com a reflexdo sobre uma evolucdo mais acentuada nos 2 primeiros meses,
debrucamo-nos também sobre outro conjunto de resultados obtidos - os periodos de regressao
da funcdo motora entre a segunda e a quarta avaliacdo dos utentes com a MAS. Para a
compreensédo destes dados, analisamos individualmente o percurso de cada utente na
tentativa de encontrar alteracdes nas variaveis qualitativas do seu percurso apos a alta
hospitalar, que pudessem justificar ou ser condicionadoras das regressfes traduzidas pelos
scores daMAS.

Constatamos que, da segunda para a terceira avaliacao existiram regressfes significativas
na funcionalidade de 6 utentes, mais demarcada em 3 deles. Em 2 destes utentes verificou-
se um aspecto comum a ambos, um periodo de espera para iniciar fisioterapia e a sua
transferéncia paraum lar - que por si s6 ja provoca alteracdes na motivacéo e estado psicolégico
do utente, comecando a surgir nestes caracteristicas mais depressivas e negativas em
relacdo a imagem que tém de si préprios, condicionando a sua predisposicdo para a
recuperacdo. Quanto ao terceiro utente, néo foi identificada nenhuma alteracdo que possa
ser indicada como causa ou indutora da regressao verificada.

Quanto a reducao na funcéo motora que se verificou da terceira para a quarta avaliagdo com
a MAS, esteve presente em 12 utentes. Esta situacao verificou-se em 5 dos utentes que néo
realizaram fisioterapia apos a alta hospitalar em momento algum do estudo, podendo ser
justificado por diminuicdo da destreza, coordenacdo e velocidade de realizacdo de tarefas
que se foram acentuando apés a alta hospitalar, pelo desuso de determinadas funcées motoras
e pela nao optimizacéo da recuperacado espontanea das funcdes neurologicas. Em 4 utentes,
a situacado enquadrou-se no periodo apos a alta da fisioterapia, podendo ter acontecido que os
utentes, acentuado o seu nivel de inactividade e sedentarismo, possivelmente também
agravado pelo nao envolvimento na continuidade da reabilitacdo apés a alta da fisioterapia,
ndo sentiram a responsabilidade pela manutencédo dos ganhos funcionais alcancados. Os
restantes 3 utentes que ndo se enquadram nas situacdes descritas, justificaram uma reflexdo
individual. Sem alteractes no percurso de 2 destes utentes, as regressdes motoras podem
dever-se, num deles, a um agravamento das dores articulares causadas por um problema
reumatoldgico anterior ao AVC, condicionando a sua mobilidade global, e noutro ao grande
impacto que a ocorréncia do AVC teve na sua vida, sendo um individuo com 49 anos,
profissionalmente activo até a data do AVC e com filhos na adolescéncia. Por altimo, o terceiro
destes utentes, aquando da quarta avaliacdo, tinha iniciado ha dias fisioterapia, apés um
periodo de espera de 101 dias, sendo os efeitos negativos na funcionalidade proporcionais ao
tempo sem fisioterapia.

No acompanhamento de 6 meses destes individuos com AVC, verificamos o enquadramento
das diversas situagfes nas definicbes actualmente fornecidas pela OMS (2003), na CIF, nas
quais as func¢bes do corpo interagem com a actividade desenvolvida pelo utente e pelo tipo de
participacado que este tem, em funcéo da sua condicao de saude, sendo estes condicionados
pelos diferentes factores ambientais e pessoais. O peso de cada um destes factores esteve
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patente na evolugcdo ou agravamento das incapacidades, deficiéncias e niveis de
funcionalidade de cada utente, tendo justificado da nossa parte uma reflexdo quase
individualizada do percurso e evolucdo de cada individuo.

Concluséao

Este estudo teve o objectivo de investigar se existia relacao entre as caracteristicas individuais
e 0 percurso do utente com AVC, nos primeiros 6 meses apés a lesdo, e a sua evolucao
funcional.

Concluimos que, na amostra analisada, n&o se verificaram fortes correlagbes ou
comportamentos de dependéncias entre as caracteristicas individuais do utente (sexo, as
patologias associadas, a dependéncia de terceiros apos a lesdo, os factores de risco, as
condic¢Bes habitacionais e 0 hemicorpo afectado pelo AVC).

Concluimos também que, existem diferencas nas médias da idade, duracédo de internamento,
funcao (nas quatro avaliactes) e evolucdo da funcéo entre a primeira e a segunda avaliacdo
e, a terceira e a quarta avaliacdo; dependendo da realizacdo ou néo fisioterapia no
internamento e da dependencia ou ndo nas AVD's, ap6s o AVC. Contudo em relagcdo a
dependéncia, deve-se considerar, igualmente, a avaliacdo cognitiva (score do MMSE) e a
evolucédo da funcéo entre a primeira e a quarta avaliacdo, em detrimento da evolucdo da
terceira para a quarta.

Existem diferencas estatisticamente significativas entre os valores médios da idade, nimero
de patologias associadas, duracéo do internamento, os scores das quatro avaliacdes da MAS
e 0s seus quatro periodos de evolucao, e as categorias relativas ao sexo do utente, o que nos
leva a concluir que estas variaveis influenciam a evolucao da fungéo.

Também se verificam diferencas significativas entre os utentes com hemiparesia esquerda
e direita, relativamente ao nimero de patologias associadas, avaliagdo cognitiva (score MMSE),
segunda, terceira e quarta avaliacdo da funcéo e evolucdo destes scores entre a segunda e
terceira avaliacdo e a primeira e a quarta avaliacéo.

Relativamente as relacGes lineares encontradas foram positivas e negativas, sendo que
aquelas que apresentam maior Coeficiente de Correlac&o de Spearmen e, portanto, que poderdo
ter maiores implicacGes para a fisioterapia, dizem respeito a relacdo entre os scores da MAS
nas varias avaliacOes e as suas evolucdes, a relacédo destes com a duracdo do internamento
e com o score alcancado no MMSE. Estas implicacdes para a fisioterapia traduzem a
importancia de uma avaliacéo global inicial e a consideracéo, por parte dos fisioterapeutas,
da baixa funcé@o cognitiva e dos longos internamentos hospitalares como factores
condicionantes da recuperacao e dos outcomes funcionais alcancados, indicando uma condicao
inicial mais grave. Estes possibilitam uma reflexdo acerca do progndstico dos utentes e a
definicdo de objectivos realistas em parceria com estes e seus familiares.
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As conclustes que dizem respeito ao percurso do utente apds a alta e os seus efeitos na
funcionalidade, ndo sao muito homogéneas. Podemos sugerir que a funcao motora dos utentes
a realizar fisioterapia evolui positivamente, e que os longos periodos em espera para iniciar
a fisioterapia e a nao realizacado de fisioterapia durante o periodo de internamento tém um
impacto negativo na fungcdo motora e consequentemente na sua funcionalidade. Estas
conclusfes permitiram verificar, para esta amostra, a hipétese colocada inicialmente,
segundo a qual “ao longo dos primeiros 6 meses apos os utentes sofrerem um AVC, existe uma
correlacdo positiva entre os periodos em que estes recebem fisioterapia e os periodos em que
demonstram maior evolugéo funcional.”.

Constatamos também o impacto das condi¢cfes habitacionais, bem como do suporte sdcio-
familiar que o utente apresenta, e por outro lado, do efeito ndo directamente controlavel no
estudo dos aspectos psicoldgicos e de todas as modificacbes no desempenho social que a
ocorréncia de um AVC pode provocar. Sugerimos que a influéncia que a debilidade nesses
factores pode desempenhar na evolucdo funcional do utente, independentemente da
intervencao da fisioterapia, € negativa.

As limitacGes de ambito metodologico deste estudo dizem respeito ao numero limitado de
elementos da amostra condicionado pela duracdo do acompanhamento estabelecido (6 meses)
e respectivo drop out; a dificuldade em realizar as reavaliagbes com o mesmo intervalo de
dias para todos os utentes, devido as diferentes localizacdes geograficas e a disponibilidade
de cada utente. Por ultimo, pode ainda ser considerada outra limitacao subjectiva e relativa
ao utente, a relacdo que este estabelece com o investigador, condicionando diferentes niveis
de motivagéo e colaboracé&o para realizar com maior ou menor empenho as tarefas solicitadas.

Estes resultados sugerem a necessidade de continuar a investigar este mesmo objectivo,
mas por um periodo de tempo maior (2 ou 3 anos), utilizando o mesmo instrumento de avaliacao
motora, a MAS. Este estudo permitiria verificar a continuidade na evolugdo dos outcomes
motores, pelos scores da MAS; a existéncia de algum comportamento padréo relativamente a
evolucdo funcional, percebendo se ha de facto periodos de evolucao e regressao,
independentemente da continuidade da fisioterapia; e ainda se essas regressdes passam a
ser estatisticamente significativas em funcdo do tempo.

Paralelamente, e em colaboracdo com outros profissionais, seria importante caracterizar o
percurso do utente apdés a alta hospitalar abrangendo outros aspectos para além dos
relacionados com a fisioterapia, tentando dessa forma averiguar algumas das hipoteses por
nos sugeridas para os periodos de regressao da funcionalidade.
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