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Introducéo

O acidente vascular encefélico (AVE) afeta a dinamica neuromotora interferindo na vida cotidiana. Este
trabalho verificou as caracteristi cas dosindividuos acometidos por AV E rel acionando-as com aindependéncia
funcional. Durante o periodo de estudo foram analisados 50 individuos com acidente vascular cerebral. O
indice de Barthel e um questionario foram usados como medida de independénciafuncional. Dos 50 pacientes
incluidos no estudo, 35 pacientes (70%) eram do sexo masculino, com idade média de 67 anos. Desses 27
pacientes (54%) tinham lesdo isquémica. A maioria dos individuos foi classificada como independentes
totais ou dependentes leves. No entanto, os pacientes com hemiplegiaforam os mais dependentestotais. Os
individuos maisjovens e um déficit que duramais de 24 horas, definido como acidente vascul ar cerebral, sdo
fatores positivos paraumamaior independéncia. Conclusao: O AV E geradificul dade narealizacéo de atividades
cotidianas, com maior dependénciaem hemiplégicos. Fatores como idade e tempo deicto estéo relacionados
amaior independéncia.

Acidente vascular encefdlico, Atividades cotidianas, Fisioterapia.

Stroke affects neuromotor dynamics interfering in activities of daily living. This study examined the
characteristics of individuals affected by stroke relating them to functional independence. During the study
period we analyzed 50 individuals with stroke. Both the Barthel index and a questionnaire were used as a
measure of functional independence. Of 50 patientsincluded in the study 35 patients (70%) were malewith
a mean age of 67 years. Of these 27 patients (54%) had ischemic injury. Most of the individuals were
classified as fully independent or mild dependent. However, the hemiplegic patients were the most fully
dependent. Younger individualsand adeficit that lastslonger than 24 hours, defined asastroke, are positive
factorsfor greater independence. Conclusion: Stroke makesit difficult for the person to perform activities of
daily living. Stroke patients with hemiplegia have a greater level of dependence. Factors such as age and
duration of stroke symptoms are related to greater independence.

Stroke, Activities of daily living, Physical therapy specialty

de salide publica* que possui altaprevalénciano Brasil® gerando

A saude no Brasil apresenta um perfil heterogéneo,
principalmente, devido a distribuicdo de renda desigual. O
ndmero de pessoas com doengas e incapaci dades cronicas vem
aumentando com o envelhecimento populacional e gerando
repercusses nas questoes de salde publica

As patologias neurolégicas afetam 1 bilhdo de pessoas no
mundo sendo as doencas cerebrovasculares (DCV) com maior
incidéncia? e estimada como a primeira causa de inabilidade
funcional do mundo ocidental®. Dentre os tipos de DCV, o
acidente vascular encefélico (AVE) € um importante problema

grandes incapacidades em adultos®.

OAVE é caracterizado por |esdo neurol 6gicaaguda, de origem
vascular, com répida caracterizacdo clinica decorrente de
distdrbios locais e globais da fungéo cerebral com duracdo
superior a24 horas’. A maior parte dos individuos acometidos
possuem 65 anos ou mais e o risco dobraa cada década apos os
55 anos®.

Os mecanismos fisiopatol 6gicos podem ocorrer por isquemia
ou hemorragia, em regido intracerebral ou subaracnéidea®. O
acometimento em um hemisfério cerebral provoca sinais e
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sintomas no corpo contralateral e quando acomete os nervos
cranianos afetam as estruturas epsilaterais ao AV ES.

Os sinais clinicos acarretam uma regressao na dinamica
neuromotora e/ou sensorial que podem ser expressadas por
mei o de hemiplegias, hemiparesias ou parestesias'?. Entretanto,
ascaracteristicasclinicasvariam de acordo com aartériaafetada,
regido do cérebro que ela nutre, intensidade da leséo e as
conexdes circulatorias laterais desenvol vidas.

Na maioria dos casos, os individuos com AVE apresentam
incapaci dades® sensitivas e sensoriomotoras e/ou dificuldades
de compreens&o, que alteram completamente sua dindmica de
vida e também de seus familiarest. As incapacidades podem
pressupor a necessidade de um cuidador para auxilio nas
atividadesdevidadiaria(Av D) 1412,

O grau de independéncia funcional nas AVD’s, como
deambulacdo, mobilidade, transferéncias, higiene pessoal,
alimentac&o entre outros, podem ser avaliados pelo indice de
Barthel (1B)*1® proposto por Mahoney e Barthel’. Este
instrumento avalia em cada item o nivel de independéncia
funcional, jafoi validado no Brasil*>* é de facil aplicacao® e
possui boa confiabilidade®.

A medida de independéncia funcional é importante por
possibilitar mensurar etreinar asfungdes perdidas. A fisioterapia
como recurso de reabilitaco objetiva maximizar a capacidade
funcional em atividades cotidianas e prevenir complicactes
secundérias. O conhecimento das caracteristicas funcionais de
pessoas com AVE e os fatores que se relacionam a
independéncia, sdo importantes na formac&o do processo de
reabilitagdo.

Destaforma, este estudo teve como objetivo analisar e descrever
as caracteristicas de pessoas acometidas por AVE, bem como
verificar asrelagdes com o nivel deindependénciafuncional.

Méodo

Estudo de campo, transversal e descritivo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Regional de Assis
(parecer n°. 87/2008). Participaram do estudo, 50 sujeitos com
diagnostico deAV E isquémico (AVEi) e/ou hemorrégico (AV Eh),
com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s Sexos,
diferentes classes socioecondmicas, que anuiram ao Termo de
Consentimento Livree Esclarecido (TCLE).

Utilizou-se como instrumento de medida o indice de Barthel
(IB)®, o qual contém 10 questBes referentes a AVD e um
questionario de identificacdo com informactes pessoais e de
salde. A coleta de dados foi realizada na forma de entrevista,
sendo fornecidas as opgOes de resposta do IB, ao qual o
responsavel (cuidador/ familiar) ou o proprio sujeito poderia
responder.

Foram considerados na classificacdo dos déficits motores:
paralisiacompleta(plegia); déficit parcial (paresia); metade do
corpo (hemi) ou de s6 um membro superior ou inferior (mono).
Desta forma os participantes foram categorizados em:
hemiplegia, hemiparesia, monoplegiae/ou monoparesi .
Osresultados foram analisados estati sticamente pel o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 20,
utilizou-se na comparagdo entre 0s grupos os testes néo

paramétricos de Mann-Whitney U e ANOVA de Krushal Wallis
eparacorrelacdo entre as variaveis o coeficiente de correlagao
de Spearman, sendo considerado um nivel de significanciade
5% (p<0,05).

Resultados

A mostraconstitui-se por cinquentaindividuos (n=50) comAVEi
e/ou AVEh de diferentes classes socioecondmicas. A idade
média dos participantes variou de 23 a 94 anos e o tempo de
acometimento de 1 a 468 meses. Observe na tabela 1 a
representacdo da amostra.
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(70%), entretanto ndo houve significancia entre sexo e AVE
(p=0,3). Houve uma homogeneidade na classificacdo de
dependéncia entre homens e mulheres (p= 0,5). Na andlise da
recidiva, ndo houve significancia com o sexo (p=0,93), assim
como, ndo houve significancia entre os individuos que
apresentaram recidivacom aindependénciafunciona (p=0,43).
Analisando afuncionalidade por meio do IB emrelacdo aidade,
notou-se correlacdo significativa (r=-0,57), demonstrando que
quanto menor a idade dos individuos acometidos, maior a
independéncia. Em relacéo ao tempo de acometimento do AVE,
obteve-se correlagdo significativacom aindependéncia(r=0,3),
0u sgja, quanto maior o tempo do icto maior aindependéncia
funcional nasAVD. A classificagdo dosindividuos por meio do
IB de acordo com a sequela do AVE, pode ser observada na
tabela2.

Tihdal: Checfincw des rarek & rdepadirdafincizal & acardo cam 2 seqeh adgrd .

hEroparesia Hevipereds Dimwo paresh  Hawipkesis | Total
epkgi.

Trdeperderts 4% B 0%, 0%, L
Lep. Lewe 10%, 16%, 4% 2% v
Lep. hibderada 2% 4% 2% 6% 14%
Lup. Sewrery 2% B 2% 4% 16%
Lup. Total 0%, i) 2% 22, X%
Total 16% = 106 4%

No gréfico 1 observa-se que nacorrel agéo dos grupos em rel agao
ao nivel de independéncia funcional evidenciou-se uma
diferencaentre afuncionalidade dos hemiparéticos em relacao
aos hemiplégicos (p=0,0001), e entre 0 grupo de monoparesia
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em relagcdo ao grupo de hemiplegia (p=0,001). Tal diferenca
ocorreu pela maior parte dos individuos hemiplégicos terem
sido classificados com dependéncia total, enquanto que os
hemi paréticos e 0s monoparéticos, nasuamaioria, foram leves.
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Dentre os individuos analisados, 60% necessitavam de auxilio
do cuidador pararealizacdo deumaou maisAVD'’s.

Discussdo

Obteve-se maior nimero de sujeitos do sexo masculino na
amostra o que pode ser condizente com a literatura? 2224,
entretanto o sexo e a funcionalidade ndo obtiveram
significancia?®??’, Observou-se, também que 0 AV E isquémico
teve maior prevaléncia em outros estudos®?% e a recidiva
apresentou valores aproximados a resultados ja apresentados
de Silveira et a*e Mazzola et a®. Houve casos em que 0s
sujeitos ndo tinham o diagndstico com a descric¢éo do tipo de
AVE o quetambém foi relatado por Mazzolaet al®.

Narelac8o entre o sexo com aindependénciafuncional,
ndo houve significancia conforme dados ja relatados?>2.
Estudos!12222324 reyelam que a maior incidéncia de AVE esta
relacionado amaior faixaetaria, o que corroboracom o resultado
encontrado cujaidade médiafoi de 66 anos e meio.

O envelhecimento ndo tem umarel acéo interdependente com a
doenca, porém, por conta de fatores bioldgicos, existe maior
vulnerabilidade de adquiri-lacom o passar dos anos™. O AVE,
independente daidade do individuo, geradéficits motores e/ou
sensoriais como plegias/ paresias, capazes de interferir nas
AVD’seno grau de independénciafuncional .

Observou-se que quanto maior o tempo de acometimento, maior
€ 0 grau de independéncia funcional, e quanto maior € esta
independéncia, menor é aidade da pessoaacometida. Cancela®
relata que algumas queixas podem desaparecer com o tempo e
com areabilitagdo. Um dos motivos poderia ser explicado pela
plasticidade a qual ocorre intrinsecamente no sistema nervoso
central em todos os periodos da vida®. A reorganizagéo neural
apos AVE tem ligagdo direta ao processo de reabilitacdo™,
gerados pelaadaptacao e experiéncia®. Outro ponto importante,
€ que o individuo passa a realizar compensacdo dos déficits
adquiridos® a fim de desempenhar funcdes de maneira
satisfatOria. Estas compensagdes podem ser realizadas pelos
membros saudaveis ou por estratégias utilizando os membros
plégicos ou paréticos.

Em relacdo a funcionalidade utilizando o IB, os resultados
apresentados por alguns artigos??2% demonstraram maior
independéncia e dependéncialeve em pessoas com AVE, o que
corroboracom os resultados apresentados. Pompeu et al* relata
que individuos com maior independéncia nas AVD's também
tinham melhor assimetria e transferéncia de peso. Acredita-se
ainda que o nivel funcionalidade possa estar mais relacionado
com a extensdo e localizacdo da lesdo cerebral do que com a
|ateralidade acometida®

Deacordo com as caracteristicas clinicas, houve umadiferenca
entre os grupos de hemiparesia e monoparesia em relagéo a
hemiplegia. Tal diferencase dapelamaior parte dosindividuos
hemiplégicos serem classificados com dependéncia total,
enquanto que osdemaisforam, nasuamaioria, leve. Destaforma,
a hemiplegia foi a sequela mais incapacitante do AVE,
interferindo nas AVD’s 0 que gerou escores menores no 1B.

A hemiplegia é a sequela mais predominante no AVE e é
considerado o sinal clinico que acarreta déficits motores mais
graves®#, Os casos de hemiplegiapodem tornar-se aindamais
incapacitantes quando associado a espasticidade. Teixeira et
al“! realca os graus de espasticidade podem se relacionar a
capacidade funcional, o que ndo foi investigado neste estudo.
A reabilitacgo da funcionalidade de individuos com lesbes
encefdlicas adquiridas por meio deintervencdo fisioterapéutica
permite maior independéncia ap6s o tratamento*?. A
possibilidade de recuperacéo ocorre gracas a capacidade do
cérebro em aprender, mudar®, reorganizar e adaptar-se®.
Entretanto édificil de se prever arecuperacéo dafuncéo motora
pos AVE ja que cada caso é individual®® e esta relacionado ao
local e extenséo da leséo™.

O AVE acarreta deficiéncias parciais ou totais no individuo,
repercutindo ndo s6 navidado acometido, masem suafamiliae
na sociedade®. O fornecimento de informacfes e ainstrucao,
assim como a capacitacéo dos que convivem com o sujeito com
AVE éumadas formas de estimular o autocuidado e contribuir
para aumentar aindependéncia funcional.

Sugere-se que estudos futuros investiguem o hemisfério
cerebral acometido em cada tipo de AVE relacionando-os a
independéncia funcional, assim como, a descri¢do do perfil
funcional longitudinal. Desta forma, o conhecimento da
evolucdo podera direcionar a intervencéo desde a fase inicial
deicto.

Conclusao

O AVE é um problema de satide publica que traz ao individuo
acometido restricBes funcionais em suas atividades de vida
diaria. O sexo masculino, aidade mais avancada e aisguemia
formaram o perfil demaior ocorréncia.

A sequelae afuncionalidade s&o dependentes dos mecanismos
fisiopatoldgicos da lesdo, podendo assim gerar grandes ou
menores incapacidades. Constatou-se que a maior
independéncia funcional esteve intensamente relacionada a
menor idade e ao maior tempo deicto, podendo estar relacionada
aplasticidade cerebral e/ou readaptacdo, osquaissao favoréveis
ao desempenho funcional.

O indice de Barthel demonstrou ser de fécil aplicagéo, identi-

Arg Ciénc Saude 2013 jan-mar 20(1) 17-21

19



ficando o nivel defuncionalidade, o que pode ser utilizado para
direcionamento terapéutico ou mensuracdo dos avancos na
reabilitacdo. Os individuos hemiplégicos sdo 0s mais
dependentes nas atividades de vida didria. Desta forma, a
sténciaédereal importancia, jAque agrande maioriaprecisa
deajudaou seencontraincapaz derealizar atividades cotidianas.
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