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Resumo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), € uma patologia que tem desenvolvimento
rapido e progressivo, sendo caracterizado como uma doencga incapacitante, pois pode
acarretar diferentes disfuncbes como a dificuldade na amplitude de movimento,
diminuicdo de forca muscular, alteracdo do equilibrio e coordenacdo motora,
dificuldade para deambular, alteracéo na fala, dificuldade na degluticdo e a diminuicéao
da sensibilidade. Este é considerado a segunda principal causa de morte no mundo e
no Brasil a doenca mais incapacitante. O presente estudo teve como objetivo avaliar
a funcionalidade e qualidade de vida de pacientes com sequela de AVC antes e ap0s
um programa de reabilitacdo em um Centro Especializado em Reabilitacdo. Trata-se
de uma pesquisa descritiva, transversal que envolveu a avaliacdo de cinco individuos
acometidos pelo AVC inseridos em um programa de reabilitacdo realizado por uma
equipe multiprofissional. Para tanto utilizou-se as escalas de Qualidade de Vida
Especifica para AVE (EQVE-AVE) e a de FUGL-MEYER com intuito de avaliar
qualidade de vida e a funcionalidade destes pacientes. O estudo demostrou que a
reabilitacdo precoce possibilitou ganhos significativos e satisfatorios, pois além de
proporcionar uma melhor qualidade de vida possibilitou ganhos funcionais, facilitando
assim a realizacdo das AVD’s de cada individuo. Ressalta-se ainda que o uso de
escalas especificas agregou positivamente a avaliacdo dos pacientes, mensurando
guantitativamente a funcionalidade e qualidade de vida em determinados periodos,
contribuindo para a eficacia e evolucao do tratamento.
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Abstract

Stroke is a pathology that has rapid and progressive development, being characterized
as a disabling disease, as it can lead to different dysfunctions such as difficulty in range
of motion, decreased muscle strength, change in balance and motor coordination,
difficulty walking, speech alteration, swallowing difficulty and decreased sensitivity.
This is considered the second leading cause of death in the world and in Brazil the
most disabling disease. The present study aimed to evaluate the functionality and
quality of life of stroke patients before and after a rehabilitation program at a
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Specialized Rehabilitation Center. This is a descriptive, cross-sectional research that
involved the evaluation of five stroke patients inserted in a rehabilitation program
conducted by a multiprofessional team. For this, we used the Stroke Specific Quality
of Life (EQVE-Stroke) and the FUGL-MEYER scales to assess quality of life and the
functionality of these patients. The study showed that early rehabilitation provided
significant and satisfactory gains, as well as providing a better quality of life enabled
functional gains, thus facilitating the performance of each individual's ADLs. It is
noteworthy that the use of specific scales positively aggregated the patients'
assessment, quantitatively measuring the functionality and quality of life in certain
periods, contributing to the effectiveness and evolution of the treatment.

Keywords: Stroke, Rehabilitation, Quality of Life.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é diagnosticado como uma sindrome
clinica, podendo apresentar diferentes disfuncdes de sinais, como disturbios focais ou
globais da funcéo cerebral, sendo ainda definido como uma doenca de origem
vascular e com mais de 24 horas de duracdo. Ressalta-se que o0 AVC é a segunda
principal causa de morte no mundo, sendo considerado no Brasil a doenga mais
incapacitantet. Sua classificacdo divide-se em dois aspectos: um caracterizado pela
interrupcédo do fluxo sanguineo para o cérebro pela artéria obstruida, AVC isquémico,
este ocorre em 80% dos casos e 0 outro denominado AVC hemorragico, 20% dos
casos, que se da pela ruptura de vasos sanguineos cerebrais, com sangramento
intraparenquimatoso ou subaracndideo?.

Em meio aos principais fatores de risco que levam o AVC, ressaltam-se a
hipertensdo arterial sistémica (HAS), seguida de doencas cardiacas como as
embolias, diabetes mellitus (DM), hipercolesterolemia, obesidade, consumo de alcool
e fumo.

De acordo com a incidéncia, esta duplica a cada década apds o0s 55 anos,
entretanto, aproximadamente de 3/4 de todos os AVC’s acontecem apoés os 65 anos?,
dados relatam que no Brasil este acometimento se da em uma faixa etaria, precoce,
abaixo dos 65 anos de idade?.

Avalia-se que, todo ano, 20 milhées de novos casos surjam mundialmente,
destes, 5 milhdes de individuos vao & 6bito, outros 15 milhdes sobrevivem e um tergo

deles progride com alguma sequela neural, sendo assim o AVC, como ja citado
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anteriormente corresponde a uma das principais causas de 6bito e incapacidade no
mundo?.

As incapacidades funcionais e cognitivas, acometem até 45% dos
sobreviventes, deixando os mesmos dependentes de cuidados a domicilio apés a alta
hospitalar, mediante a esta situacao surge a figura de um cuidador familiar, na qual se
define uma pessoa com vinculos proximos ou até mesmo lagos de afetividade, como
amigos ou vizinhos®. Faz-se necessario ressaltar que um terco dos individuos
acometidos sdo economicamente ativos®, por este motivo a Gestédo Publica percebe
gue as sequelas decorrentes destas lesGes cerebrais podem gerar ainda mais
incapacidades e/ou limitagBes para estes individuos, consequentemente aumentam
0S gastos com recursos publicos para manutencao da saude plena do individuo e de
sua familia’.

Por este motivo, € necessario uma avaliacdo e direcionamento da
abordagem terapéutica tendo em vista a capacidade funcional, esta definida como
habilidade mental e fisica do individuo em realizar seu autocuidado preservado sua
independéncia e autonomia para executar as atividades do cotidiano®. A avaliacdo
deve ser realizada pela equipe de assisténcia ao paciente, com meédicos,
fisioterapeutas, psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais e fonoaudi6logos, pois com uma equipe preparada, melhor sera a
efetividade e eficacia nos tratamentos p6s AVC®.

Os prejuizos motores sdo os que mais limitam o desempenho da
mobilidade do individuo podendo comprometer a realizacdo das Atividades de Vida
Diaria (AVD’s) sendo essas, transferéncias, a locomogéo, o vestuario e o banho.
Outros achados decorrentes da diminuicdo de mobilidade s&o a reducdo na
participacdo social, diminuicdo das conexfes sociais, além de uma consequéncia
emocional que se diz respeito ao sentimento de perda emocional, diminuicdo da
autoestima, isolamento, estresse e medo do abandono?®. Sendo assim, o programa
de reabilitagdo para estes pacientes visa melhorar a mobilidade funcional, forca
muscular, equilibrio bem como a qualidade de vida desses pacientes, buscando
também prevenir deformidades e contraturas?.

Para tanto, alguns autores sugerem que escalas podem ser utilizadas para
avaliar e/ou quantificar o comprometimento sensorio-motor apds um AVC, contudo as

escalas que avaliam de forma especifica o AVC, tanto no que se refere a funcao
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motora quanto a sensitiva e cognitiva sdo pouco evoluidas na literatura e pouco
utilizadas, porém a Escala de Fugl-Meyer (EFM), tem sido citada por ser Gtil para
avaliacédo pré e poés a reabilitacdo, bem como para mensurar evolucdes®:.

Como ja citado o AVC gera transtornos na vida das pessoas acometidas,
assim como na de seus familiares (muitas vezes cuidadores), que estao diariamente
vivenciando uma sobrecarga maior de cuidados voltados a estes pacientes, gerando
uma possibilidade de um impacto negativo em sua qualidade de vida, deste modo o
processo de reabilitacdo implica na avaliacdo da qualidade de vida destes individuos
que apresentam limitacdes em atividades e restricdes na participacdo socialt>*3,

A Escala de Qualidade de Vida Especifica para AVE (EQVE-AVE) pode ser
utilizada tanto no pré quanto nos poés reabilitagcdo, mostrando o quanto € importante
trazer esse individuo para a sociedade com ganho em sua qualidade de vida!®.

Sendo assim, com base nas informacdes cientificas supracitadas, esta
pesquisa teve por objetivo avaliar a funcionalidade e qualidade de vida de pacientes
com sequela de AVC antes e apds um programa de reabilitacao, visando correlacionar
funcdo e qualidade de vida destes pacientes inseridos em um programa de
reabilitacdo, realizado por uma equipe interdisciplinar, em um Centro Especializado

em Reabilitacao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, que foi desenvolvida em
um Centro Especializado em Reabilitacdo de Cricilma envolvendo os usuarios que
frequentaram o servi¢co apés AVC, os mesmos receberam atendimento multidisciplinar
na fase aguda p6s AVC. A pesquisa foi aceita pelo Comité de Etica em Pesquisa e
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense sob parecer n° 3.421.861,
conduzida nos principios éticos, com base na Resolucao n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo eles acompanhantes e responsaveis dos pacientes ou 0
préprio paciente que frequentou o Centro.

O estudo desenvolveu-se através da aplicacdo de dois questionarios, um
para avaliar a funcionalidade, denominado Escala de FUGL-MEYER validada no
Brasil, por Brito e colaboradores? e o segundo avaliou a qualidade de vida do

paciente/usuério, escala esta denominada Escala de Qualidade de Vida Especifica
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para AVE (EQVE-AVE) proposta por Lima et al**. Ambos foram aplicados pela prépria
pesquisadora académica em duas etapas, uma ao iniciar o programa de reabilitacéo
(periodo pré reabilitacdo) na qual os pacientes foram submetidos a testes de funcéo
e questdes de qualidade de vida e a outra na fase final da reabilitacédo. O periodo entre
pré e pos aplicacdo das escalas foi de 100 dias.

Os dados coletados foram organizados em planilhas e analisados
posteriormente, no software IBM StatisticalPackage for the Social Sciencies (SPSS)
versao 22.0. Além disso, foi realizada uma analise descritiva das variaveis estudadas,
relatando a frequéncia e porcentagem das variaveis qualitativas e a média e o desvio
padrdo das variaveis quantitativas. Os resultados foram expressos por meio de
tabelas.

As analises inferenciais foram realizadas com um nivel de significancia
a=0,05 e um intervalo de confianga de 95%. A investigacao das variaveis quantitativas

quanto a normalidade foi realizada por meio da aplicacao do teste de Shapiro-Wilk.

RESULTADOS

Foram selecionados cinco pacientes submetidos a reabilitagdo com uma
equipe interdisciplinar em um Centro Especializado em Reabilitacdo com diagndstico
de AVC isquémico, sendo trés do sexo feminino e dois do sexo masculino, com idade
entre 60 e 78 anos. Observou-se que 80% da amostra apresentou comorbidades
destacando-se a HAS em 60% dos individuos. Faz-se necessario ressaltar que todos
os pacientes que foram acolhidos no servigo durante o periodo estimado para coleta
foram avaliados, totalizando sete pacientes, porém uma paciente desistiu dos
atendimentos e um outro apresentava diagnostico da Doenca de Parkinson associado,

sendo entdo excluido da pesquisa.

Tabela 1. Perfil dos pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico
agudo submetidos a um programa de reabilitacdo em um Centro Especializado em

Reabilitagdo do Extremo Sul Catarinense no segundo semestre 2019.

Paciente Idade (anos) Sexo Comorbidades

A 61 Masculino Hipertenséo
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B 77 Feminino Hipertenséo, Diabetes
c 60 Masculino Diabetes, ICC

D 70 Feminino Hipertensdo

E 73 Feminino NR

ICC - Insuficiéncia Cardiaca Congénita
NR-N&o reportado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A tabela 2 descreve o score do questionario de qualidade de vida que foi
aplicado no pré e pas reabilitacdo. O questionario conta com uma pontuacgao total na
qual ha trés possibilidades de resposta, com escore variando entre cinco e um,
totalizando um méaximo de 245 e um minimo de 49 pontos, quanto maior a pontuacao
melhor o nivel de QV. Os resultados apresentaram diferenca significativa, pois
inicialmente a pontuacdo apresentou média de 99,0 pontos e apds estes valores
passaram a ser 161,0 sendo assim, apesar do baixo n o valor estatistico se mostrou

excelente como mostra a tabela 2.

Tabela 2.Escala EQVE-AVC

Média + Desvio padréao

Pré Pbs
n=5 n=>5
Qualidade de vida 99,00 + 32,86 161,60 + 45,57 0,005

TValor obtido por meio do teste t de Student para amostras em pares.

Valor-pt

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Os dados obtidos através da escala de Fugl Meyer no pré e pos
reabilitacéo, estdo apresentados na Tabela 3. A escala possui sete aspectos nos quais
sdo pontuados de forma numérica um escore, a mesma mostra uma pontuacao
maxima para cada aspecto. Em relacdo a sensibilidade, os individuos néao
apresentaram diferenca significativa entre primeira e a segunda avaliacdo, sendo que
dois dos cinco pacientes apresentaram aumento neste item. Quando avaliado a

movimentacdo passiva, todos os pacientes obtiveram ganhos relevantes ja que
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pontuaram 60% a mais entre a primeira e a segunda avalia¢cdo evoluindo assim de
nivel severo para nivel marcante.

Os individuos ainda foram submetidos a testes de ADM em membros
superiores e membros inferiores com movimentos de rotacdo, abducéo, aducao,
flexdo e extensdo. Durante estes movimentos os mesmos foram questionados sobre
a dor e neste aspecto 80% da amostra apresentou alivio do quadro éalgico.

Com relacdo ao equilibrio, foram testadas as rea¢Bes para quedas de
ambos os lados, manter-se sentando sem apoio e em pé sem apoio, o resultado obtido
demostrou melhora das reacfes de equilibrio e protecdo em trés dos cinco avaliados.
A pontuacdo motora total demostrou ganhos satisfatorios, pois nos itens avaliados,
quatro de cinco pacientes, apresentaram maior facilidade para executar os testes
submetidos como motricidade reflexa, sinergia flexora, sinergia extensora,
coordenacao e velocidade dos membros tanto em membros superiores quando em
membros inferiores. Observou-se ainda que quando isolados, extremidade superior e
inferior, os dados referentes a extremidade superior chamaram atencdo, pois 0s
nameros se mostraram melhores quando comparado com a extremidade inferior,

porém ressalta-se que ambas tiveram evolucéo.

Tabela 3. Escala Fugl Meyer

Pacientes
A B C D E

83 59 34 18 27
98 80 57 16 35
30 26 19 8 13

P. motora total PM=100

1 15 12 16 12 12
Sensibilidade PM=24
2 24 24 16 12 12
) 1 40 22 14 8 16
Mov. Passiva PM=44
2 44 44 18 20 26
1 0 20 10 14 10
Dor PM=44
2 38 22 10 24 20
- 1 12 7 11 3 6
Equilibrio PM=14
2 12 12 14 2 10
1
2
1

Extremidade inferior PM=34
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2 32 27 27 6 13

_ _ 54 33 13 10 14
Extremidade superior PM=66

66 53 31 6 20

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quando correlacionamos QV e funcionalidade, os resultados apontaram
gue a perda da funcionalidade apos o AVC interferiu diretamente na QV de quatro dos

cinco avaliados, ou seja 80% da amostra.

DISCUSSAO

O AVC é responsavel por sérias limitacbes na funcionalidade dos
individuos, além disso, 0 mesmo foi considerado, nos ultimos anos, um dos principais
problemas de salde publica. E a terceira causa de morte mundialmente e no Brasil a
primeira causa de 6bito?.

De acordo com estudos sobre o tema, o AVC acomete principalmente o
sexo masculino com faixa etaria de 65 anos'®o que se difere do presente estudo que
teve maior indice o sexo feminino.

Com relacao as principais comorbidades destaca-se a hipertensao arterial
sistémica (HAS) sendo a principal causa, seguida de diabetes mellitus (DM),
obesidade, consumo de &lcool e fumo3, observamos que os dados da literatura
corroboram com o que os pacientes avaliados apresentavam na sua maioria
principalmente com relagdo ao DM e HAS.

A reabilitacdo do individuo com AVC tem por objetivo alcancar o maximo
de funcé@o possivel para que ele consiga realizar suas atividades diarias com
autonomia e independéncia e consequentemente um aumento da QV*°. Deste modo,
o presente trabalho buscou ressaltar a importancia de avaliar a funcionalidade e QV
desses pacientes poés reabilitacao.

Segundo os dados alcangados com os individuos que foram acometidos
por AVC neste estudo, quando comparado periodo pré e pos aplicacdo do
questionario, verificou-se que todos os individuos obtiveram ganho na qualidade de
vida, principalmente nos aspectos referentes a energia, papéis familiares, linguagem,

mobilidade, humor, personalidade, autocuidado, papeéis sociais,
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memdaria/concentracao, funcao da  extremidade superior, Visao e
trabalho/produtividade.

Segundo Moreira et al'®, o inicio de uma nova fase diante das
incapacidades comeca gerando um impacto negativo ao paciente, dessa forma é de
suma importancia a avaliacdo da qualidade de vida do mesmo, analisando cada
aspecto como cita o questionario EQVE-AVE, para que diante de cada caso busque-
se estratégias que visem a evolugdo do paciente de modo que o mesmo possa ser
inserido no meio social e ndo se sinta incapaz, minimizando assim os efeitos
psicolégicos / emocionais do AVC.

De acordo com Paula et al'’, a QV de um paciente com AVC tem como
definicdo a maneira do individuo de sua posi¢do na vida, abrangendo sua cultura e
sistema de valores no meio em que vive e em relacdo aos seus obijetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes e todos estes fatores foram trabalhados
durante a permanéncia destes sujeitos no programa de reabilitacdo, sendo assim a
evolucdo da QV dos individuos acometidos por AVC, dados da tabela 2,
demonstraram que possivelmente isto esta relacionado ao atendimento realizado pela
equipe interdisciplinar que desenvolve as atividades com objetivos e acfes voltadas
ao bem estar e melhora de cada individuo precocemente.

A reabilitacdo ainda tem por objetivo o aprendizado de uma nova habilidade
ndo adequadamente desenvolvida ou o reaprendizado de uma habilidade essencial
perdida decorrente da lesdo. Os trabalhos atuais relatam que a reorganizacéo neural
guiada de uma maneira que facilite a recuperacao da funcao € um objetivo preliminar
da recuperacéo neural. Os estudos com humanos confirmam que essa reorganizacao
pode ser facilitada incorporando estratégias de reabilitacdo®®.

Para a avaliacdo destas habilidades aprendidas ou reaprendidas, o uso da
escala EFM demonstrou-se adequado, pois foi de facil aplicacao e remete ao paciente
pontos especificos para suas incapacidades, vantagens alcancadas com a
reabilitacdo, como o avanco no desenvolvimento da recuperacdo motora, melhora na
realizagdo das AVD'’s e a independéncia funcional’.

Dados da literatura, reforcados pela presente pesquisa mostraram que a
reabilitacdo na fase aguda além de diminuir a presenca de complicacdes secundarias,

beneficiou a aptiddo de produzir diversas tarefas, elevou a autoestima, e contribuiu
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com a recuperacdo motora, funcional e a autonomia do paciente aumentando assim
a QV do mesmo ao longo dos atendimentos?®.

O presente estudo buscou ainda correlacionar QV e funcionalidade.
Observou-se uma estreita relagdo, pois como relata Moreira et al'® a perda de
funcionalidade do individuo ap6s o AVC esta completamente ligada a sua qualidade
de vida ja que o paciente se sente incapaz de realizar suas atividades de vida diaria,
aumentando assim a dependéncia e refletindo na necessidade de cuidados familiares
0 que prejudica diversas dimensdes da vida e cotidiano do acometido, trazendo assim
um dano a qualidade de vida. Um outro trabalho realizado em Montes Belos?, faz
referéncia a 10 individuos, estes divididos em dois grupos, sendo um grupo controle
e um grupo intervencao, ambos utilizaram a EQVE-AVE. Os dados apontaram que 0s
individuos do grupo intervencéo que contaram com tratamento fisioterapéutico tiveram
um aumento significativo também em sua qualidade de vida, apresentando melhor
nivel de independéncia em suas AVD’s, ja o grupo controle obteve menor indice tanto
na funcionalidade como na QV. Estes resultados corroboram e contribuem com o
presente estudo que demostrou resultados positivos apds as intervencdes em um
programa reabilitacdo e que também utilizou a EQVE-AVE para avaliacdo dos
sujeitos.

Deste modo, com a presente pesquisa, podemos destacar a importancia
da adequada reabilitacdo, pois ela visa alcancar a recuperacdo do nivel de
comprometimento motor dos pacientes de maneira individualizada e humanizada.
Durante a reabilitagdo no Centro Especializado os pacientes realizam sessdes de
fisioterapia, fonoaudiologia, terapeuta ocupacional e psicologia, no minimo duas ou
trés vezes por semana de acordo com o tratamento proposto pela equipe a cada
paciente.

Os pacientes avaliados obtiveram ganhos na funcionalidade, apresentaram
ainda diminuicdo do quadro algico, melhora do equilibrio, aumento de sensibilidade,
deste modo pode-se perceber a evolugdo do quadro motor principalmente nas
atividades que exigem maior uso do MMSS, ou seja a reabilitacdo além de trazer uma
qualidade de vida para esses pacientes, trouxe também uma melhora de suas
funcodes, facilitando assim a realizacdo das AVD’s de cada individuo.

O estudo demostrou ainda que a reabilitag&o precoce proporcionou ganhos

significativos e satisfatorios, os proprios pacientes relataram essa melhora, afirmando
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que a reabilitacdo multidisciplinar ajudou em todos o0s aspectos em suas vidas, estes
dados reafirmados em um estudo de Piassaroli et al?* que destaca a importancia da
intervencdo precoce buscando restabelecer fungdes e/ou minimizar as sequelas

deixadas em pacientes com sequelas de AVC.
CONCLUSAO

A presente pesquisa pode avaliar a relacao entre QV e funcionalidade e os
dados evidenciaram que um programa reabilitacdo interdisciplinar em um Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER), mostrou-se benéfico para a melhora da
performance da mobilidade funcional além de incrementar a qualidade de vida em
pacientes com sequelas de AVC. Destaca-se ainda que o uso de escalas fidedignas
pode contribuir para a adequada avaliacéo e conduta destes pacientes.

A pesquisa demostrou que ha relacédo entre a funcionalidade e a QV, ja que
0 paciente quando incapaz de realizar suas atividades de vida diaria, aumenta sua
dependéncia e estes fatores interferem na sua percepc¢ao de qualidade de vida.

Deste modo, a reabilitacéo precoce pds AVC € importante, pois proporciona
reaprendizado de uma habilidade essencial perdida decorrente da leséo, a partir de
treinamento repetitivo, pratica de tarefas especificas, treinamento sensorial e pratica
mental. Por este motivo, é importante o atendimento por uma equipe interdisciplinar,
pois esta é capaz de agir de maneira efetiva nos p6s AVC, reinserindo esse individuo
na sociedade, proporcionado ganho de funcionalidade, independéncia e

conseguentemente a melhora na qualidade de vida.
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