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INTRODUCAO

Segundo dados do Ministério da Saude, no Brasil em 2007, entre as doencgas
cardiovasculares as cerebrovasculares ocuparam o primeiro lugar na mortalidade. A principal
forma de doencas cerebrovasculares € o acidente vascular encefalico (AVE) que pode ser de
carater isquémico ou hemorragico, com significativa importancia a partir de 40 anos de idade e
com pior prognostico a partir dos 65 anos. Esta patologia neurolégica € uma das principais
causas de internacdoes e de mortalidade, causando, em cerca de 90% dos sobreviventes,
algum tipo de deficiéncia, seja ela parcial ou total. (BOCCHI, 2005 e CARVALHO, 2004).

Suas causas estdo relacionadas com a reducdo do débito sanguineo devido a ocluséo
parcial ou total de uma artéria cerebral, sendo que a constituicdo de um infarto cerebral se da
pelo aparecimento repentino de um déficit, caracterizando o acidente vascular encefalico
isquémico, ou por ruptura de um vaso levando ao extravasamento de sangue, caracterizando o
AVE hemorragico, sendo assim, as sequelas estardo ligadas com a extenséo e area cerebral
acometida (O’ SULLIVAN; SCHMITZ, 2004).

A destruicdo de areas do cérebro é seguida por sinais e sintomas relacionados com a
alteracdo da atividade motora e, logo ap6és esta leséo, iniciam-se mecanismos de recuperagao
e de diversos estagios que podem durar meses. A reparacdo acontece com o retorno gradual
da funcdo, porém isto ndo significa o retorno dos mesmos mecanismos motores perdidos apos
a lesdo, mas uma adaptacdo dos mecanismos residuais, caracteristica da plasticidade
neuronal (VILLAR, 1997).

Diversos déficits sdo possiveis, inclusive danos as fun¢cdes motoras, sensitivas, mentais,
perceptivas e da linguagem. As deficiéncias motoras se caracterizam por paralisia (hemiplegia),
ou fragueza (hemiparesia) no lado do corpo oposto ao local da lesédo cerebral. Os AVE's variam
desde leves até graves, e as sequelas podem ser temporarias ou permanentes (RYERSON,
2004).

O indice de Barthel é um instrumento que avalia o nivel de independéncia do sujeito
para a realizacdo de dez atividades basicas de vida: alimentacdo, higiene pessoal, uso dos
sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controle de esfincteres, deambular, subir e descer
escadas, uso da cadeira de rodas, transferéncia da cadeira para a cama. Na versao original a
pontuacao da escala varia de 0-100 (com intervalos de 5 pontos). Onde a pontuacdo minima
de zero corresponde a maxima dependéncia para todas as AVD's avaliadas, e a maxima de
cem pontos equivale a independéncia total para as mesmas AVD's. Desde a sua publicacao
gue o IB tem sido amplamente utilizado com o objetivo de quantificar e monitorizar a
(in)dependéncia dos individuos (MAHONEY e BARTHEL, 1965).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), qualidade de vida pode ser
definida como a percepgédo do individuo de sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores em que ele vive, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes. Nessa definicdo fica subentendido que o conceito de qualidade de vida é
subjetivo, multidimensional e inclui elementos de avaliagdo tanto positivos quanto negativos
(LOUZADA e SANTOS, 1999). O questionario Qualidade de vida SF-36 que foi validado e
traduzido no Brasil por Ciconelli, ¢ o mais utilizado pois trata-se de um instrumento genérico de

FIEP BULLETIN - Volume 84- Special Edition - ARTICLE Il - 2014 (http://www.fiepbulletin.net)



avaliacao de qualidade de vida, ndo sendo especifico para uma determinada idade, doenca ou
grupo de tratamento (CICONELLI, 1999).

Assim, o estudo tem como objetivo relacionar os resultados obtidos da aplicacdo dos
questiondrios com suas possiveis interferéncias na funcionalidade global e qualidade de vida
do individuo acometido pelo AVE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com caracteristica quantitativo, qualitativo e epidemiologico, que
visa identificar a qualidade de vida e (in)dependéncia de pacientes com diagndstico neuroldgico
de AVE, em tratamento fisioterapéutico na Clinica de Reabilitacdo da FAG e que teve inicio
logo apos a aprovacdo do Comité de ética.

Como critério de inclusdo, os pacientes acometidos por AVE isquémico ou hemorragico
deveriam estar em tratamento fisioterapéutico no periodo de Julho a Setembro de 2013, sendo
homens ou mulheres, com diferentes idades.

Como critério de exclusdo, pacientes que ndo estabelecessem comunicacdo e nao
estivessem acompanhados do cuidador ou familiar que soubesse passar informacdes precisas
nao seriam questionados; pacientes que nado se comprometeram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); assim como, pacientes que apresentassem
amputacdes de membro superior e/ou membro inferior ou outra patologia neurologica
associada, que estriam interferindo nos resultados dos questionarios.

Com base nos critérios adotados, foram aplicados dois questionarios de maneira
individual aos onze pacientes, o indice de Barthel (IB) e o Questionario de Qualidade de vida
SF-36. O IB € composto por atividades de vida diaria, as quais recebem pontuacdes e ao final
€ realizada a somatoria, variando de 0 a 100 onde cem € a maior pontuacédo indicando total
independéncia. O questionario Qualidade de vida SF-36 € formado por 36 questdes, 0s
resultados do questionario sdo encontrados através da divisdo das questdes em oito dominios:
capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, limitacdo por aspectos emocionais e saude mental; os valores de cada
dominio ndo podem ser somados para entdo resultar em uma média. Para encontrar o valor
em cada dominio é realizado o Raw Scale. O escore varia de zero a cem, ou seja, quanto mais
proximo ao cem melhor a qualidade de vida. A questdo de nimero 2 nao faz parte dos calculos
de nenhum dominio, sendo utilizada somente para avaliar o quanto o individuo esta melhor ou
pior em relacdo a saude atual comparada ha um ano atras. A exposicao dos resultados obtidos
através dos questionarios estd em forma de tabelas, relacionando-as com as idéias dos
autores pesquisados.

RESULTADOS

Com a aplicacéo do indice de Barthel, foi possivel graduar a dependéncia do individuo
nas suas atividades diarias. Sendo assim, na tabela 01 €& apresentado a classificacdo dos
pacientes quanto o grau de dependéncia em atividades de higiene, alimentacdo, cuidados
pessoais, controle de esfincteres, deambulacao, transferéncia e locomocdo com cadeira de
rodas. De acordo com os dados obtidos, observa-se que todos os pacientes entrevistados
possuem certa dependéncia, a qual é decorrente do acometimento do AVE. Foi possivel
identificar também, que os pacientes possuem graus diferentes de dependéncia que variam de
acordo com a é&rea e extensdo cerebral acometida, o tempo de tratamento e a presenca de
AVE recorrente ou nao.

Tabela 01 - Grau de dependéncia dos pacientes com AVE através da aplicacdo do indice de
Barthel
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Pontuacéao Numero de pacientes

100 pontos - totalmente independente | meemeeeee

99 a 76 pontos - dependéncia leve 4 pacientes
75 a 51 pontos - dependéncia moderada 3 pacientes
50 a 26 pontos - dependéncia severa 4 pacientes

25 e menos pontos - dependéncia total | eemememee-

Com base nos dados coletados com 0s pacientes, a tabela 02 mostra a média em cada
dominio de acordo com a classificacdo dos pacientes pelo IB. Foi possivel identificar que
mesmo nos diferentes graus de dependéncia, os dominios capacidade funcional, limitacdo por
aspectos fisicos, dor e limitacdo por aspectos emocionais, S0 0S que apresentam escore mais
baixo, indicando ma qualidade de vida em relacdo aos mesmos.

Tabela 02 - Relacdo entre a qualidade de vida de acordo com o grau de dependéncia dos
pacientes com AVE

Dominios Pacientes com Pacientes com  Pacientes com
dependéncia leve dependéncia dependéncia
moderada severa
Capacidade funcional 28,75 15 27,5
Limitacdo por aspectos fisicos 25 0 12,5
Dor 44,75 41 51,75
Estado geral de saude 71 64 67
Vitalidade 80 65 83,75
Aspectos sociais 87,5 42,5 71,87
Limitacdo por aspectos emocionais 8,32 0 25
Saulde mental 73 76 71

DISCUSSAO

Campos et al (2011) obtiveram em seu estudo através da aplicacdo do indice de Barthel,
a relevancia de individuos com dependéncia moderada, o que diverge com o presente estudo,
onde a dependéncia moderada ndo apresentou um numero maior de individuos. Contudo, a
dependéncia esté ligada a alguns fatores como idade, tempo de tratamento, tempo de AVE,
area e extenséo cerebral de acometimento.

Com a aplicacéo do questionario de Qualidade de Vida SF-36 foi possivel identificar que
0s pacientes acometidos pelo AVE, tiveram menor pontuacdo nos dominios capacidade
funcional (escore < 28,75), limitacdo por aspectos fisicos (escore < 25), dor (escore < 51,75) e
limitag@o por aspectos emocionais (escore < 25), indicando mé qualidade de vida associada a
dependéncia funcional, como no estudo de Scalzo et al (2010) onde os individuos avaliados
apresentaram menor escore nos dominios limitacdo por aspectos fisicos e capacidade
funcional.

No estudo de Cesario, Penasso e Oliveira (2006), os resultados obtidos em relagdo a
gualidade de vida foram semelhantes a esse estudo, indicando pontuacdes baixas nos
mesmos dominios: capacidade funcional, dor, limitagdo por aspectos fisicos e por aspectos
emocionais. A dor € um sinal caracteristico dessa patologia, ela ocorre no hemicorpo afetado,
principalmente no ombro, fazendo com que os pacientes limitem-se na realizacao de atividades
diarias. O desuso devido a dor e a dificuldade na realizagdo dos movimentos devido a
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incapacidade funcional, tornam o individuo mais dependente nas suas AVD’s, afetando assim
seu emocional.

CONCLUSAO

Pode-se concluir com o presente estudo, que de acordo com os dados obtidos nos
guestiondrios, esta patologia neurolégica afeta de forma negativa a vida dos pacientes
acometidos, ocasionando déficits funcionais e cognitivos que resultam em uma ma qualidade
de vida. S&o necessarios mais estudos que abordem a relacdo do acidente vascular encefalico
com a incapacidade funcional e aplicacéo de indices e escalas. Contudo, a literatura explorada
relata que o acidente vascular encefalico é uma patologia neuroldgica limitante e incapacitante,
o que afeta muito na qualidade de vida, e que através de métodos padronizados resultados séao
obtidos, proporcionando a intervencgédo de tratamento de maneira adequada.
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