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RESUMO

Os servicos de reabilitacdo intensiva para os sobreviventes de acidente vascular cerebral (AVC)
com tratamento padronizado sdo desejaveis porque esses programas de reabilitagdo contribuem
para a melhoria funcional em contextos com menos recursos. Objetivo: Verificar se o programa
de reabilitagdo hospitalar contribui para a melhora da funcionalidade em individuos com sequela
de AVC. Método: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo dos primeiros (2009-2010) e
ultimos 100 (2014-2015) pacientes neurolégicos consecutivos admitidos na Rede de Reabilitagdo
Lucy Montoro (Unidade Morumbi). Para esta andlise, os pacientes foram analisados no dia da
admissdo e no dia de alta, utilizando a Escala de Rankin modificada (mRS). Para a comparag¢ado dos
resultados foi utilizado o teste t para amostras independentes. A andlise intragrupal com base no
mRS foi realizada com o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Por outro lado, a analise intergrupos
utilizou o teste ndo paramétrico de MannWhitney. O nivel de significincia para todos os testes
estatisticos foi p <0,05. Os resultados funcionais < 3 na alta foram considerados favoraveis.
Resultados: As PontuagGes de Rankin modificadas (mRS) foram avaliadas imediatamente antes
do inicio das terapias e na alta dos pacientes. O escore mRS mediano na admissdo foi de 4 e 3
no momento da alta (p=0,0001), apds 4 a 6 semanas no programa de AVC para ambos os grupos.
Conclusdo: O modelo de admissdo em um servigo de reabilitagcdo hospitalar que inclui terapias
multidisciplinares promove ganhos funcionais em individuos com sequelas de AVC e ressaltase
que esses ganhos sdo obtidos em um curto espaco de tempo.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Servigos de Reabilitagdo, Pacientes Internados, Ava-
liacdo de Resultados (Cuidados de Saude)

ABSTRACT

Intensive rehabilitation services with standardized treatment for stroke survivors are desirable
once they contribute to the patients’ functional improvement even in facilities with restricted fi-
nancial resources. Objective: To verify whether the stroke program at our public inpatient Rehabil-
itation Center contributes to improvements in functional outcome. Method: This is a retrospective
cross-sectional study of the first and last 100 neurological patients (2009-2010 and 2014-2015)
admitted at the Lucy Montoro Rehabilitation Network (Morumbi Unit). For this study, the patients
were analyzed at admission and at discharge by the modified Rankin Scale (mRS). After testing for
normality, an unpaired t-test was on the patients’ clinical and demographic characteristics. Intra-
group analysis was performed by the nonparametric Wilcoxon test. The intergroup analysis used
the Mann-Whitney nonparametric test. Functional outcome scores < 3 at discharge were consid-
ered favorable. Results: The modified Rankin Scores (mRS) were assessed just before the initiation
of the therapies and at the patients’ discharge. Median mRS score at admission was 4 compared
to 3 at discharge (p=0.0001), after 4 to 6 weeks in the stroke program. Conclusions: Short term,
standardized intensive rehabilitation program with multidisciplinary therapies, in which the pa-
tient remains hospitalized, promote functional improvements of patients with stroke sequelae.

Keywords: Stroke, Rehabilitation Services, Inpatients, Outcome Assessment (Health Care)
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é atual-
mente a principal causa de morte no Brasil.
Existem cerca de 62 milhdes de sobreviventes
desta doenga em todo o mundo, dos quais até
40% tém alguma limitagdo funcional, que é
classificada como grave em até um tergo desta
populagdo.’? Assim, as sequelas do AVC s3o
uma grande preocupag¢do de saude publica
ndo soé no Brasil, mas em todo o mundo.

Um numero crescente de abordagens ex-
perimentais estd tentando sistematizar e com-
preender como se da o processo da neuroplas-
ticidade por meio das diferentes técnicas de
reabilitagdo. Assim, é necessario aperfeicoar
e documentar os tratamentos existentes.>® A
fim de que cada modelo de intervengdo possa
ser considerado para futura escolha de méto-
do de tratamento

Para isto, uma avaliagdo padronizada se
faz necessaria para fornecer informagdes so-
bre a funcionalidade antes e depois da reabi-
litagdo. Um exemplo deste tipo de avaligdo é
a Escala de Rankin que tem sido amplamente
utilizada para avaliar a incapacidade e os ni-
veis de dependéncia de individuos com AVC.
Esta escala foi desenvolvida em 1957, inicial-
mente com cinco niveis, variando de condi-
¢Oes assintomdticas a deficiéncia grave. Em
1988, foi revista e nomeada como a “escala de
Rankin modificada” (ou mRS), cujos resultados
variam de 0 a 6. Esta Ultima versdo é a mais
utilizada em estudos para avaliagdo funcional
de individuos ap6s AVC. Como instrumento
para medir a incapacidade, é utilizada para a
avalia¢do da recuperagdo funcional motora e
como desfecho primario em estudos clinicos
sobre o tratamento do AVC.”

De acordo com estimativas da Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS) de 2009,2 os pai-
ses de baixa e média renda contribuem sete
vezes mais do que os paises de alta renda para
o total de anos perdidos em uma vida sauda-
vel, uma medida conhecida como anos de vida
ajustados por incapacidade total. Por isto, sdo
necessarias agdes institucionais a fim de que
haja acesso a reabilitagdo do maior nimero
possivel de individuos com algum tipo de de-
ficiéncia.

Com o objetivo de prestar assisténcia as
pessoas com deficiéncias fisicas, motoras ou
sensoriais do estado de S3o Paulo, foi criado
pelo Governo do Estado de Sdo Paulo a Rede
de Reabilitagdo Lucy Montoro que proveé servi-
¢os multidisciplinares de reabilitagdo.’

A Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro -
Unidade Morumbi é uma das cinco unidades
da cidade de Sdo Paulo que compde o Institu-

to de Medicina Fisica e Reabilitagdo (IMREA)
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sdo Paulo. Fornece
servicos de reabilitagdo hospitalar intensiva,
multidisciplinar, orientados por objetivos, in-
dividualizados e financiados com recursos pu-
blicos para diversos tipos de pacientes, dentre
eles os neuroldgicos. Atende pacientes oriun-
dos de todo o Estado de Sdo Paulo, como o
Brasil.

Como uma institui¢do de referéncia para
a prestagdo de servigos de reabilitagdo in-
tensiva para acidentes vasculares cerebrais
sobreviventes com tratamento padronizado,
este estudo justifica-se em sua investigacdo
a fim de conhecer se esse programa de rea-
bilitagdo contribui para a melhoria funcional
dos pacientes com sequela de AVC interna-
dos.

OBIJETIVO

Verificar se o programa de reabilitagdo
hospitalar contribui para a melhora da funcio-
nalidade em individuos com sequela de AVC.

METODO

Trata-se de um estudo transversal retros-
pectivo que analisou os primeiros (2009-2010)
e os ultimos 100 (2014-2015) pacientes com
sequela de AVC admitidos no Instituto de Rea-
bilitagdo Lucy Montoro - Unidade Morumbi/
IMREA. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica do Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(CAAE: 27203714.0.0000.0068).

Todos os pacientes receberam servigos
intensivos de reabilitagdo multidisciplinar por
seis semanas consecutivas e participaram de
protocolos de pesquisa que incluiram terapias
robdticas e treinamento em realidade virtual.
Para esta analise, os pacientes foram avaliados
no dia de admissdo e no dia de alta, por meio
da Escala de Rankin modificada (mRS).” Os re-
sultados funcionais < 3 na alta foram conside-
rados favoraveis.

A estratégia multidisciplinar de reabilita-
¢3o da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro/
IMREA consiste em treinamentos semanais
realizados pelas seguintes equipes especiali-
zadas de: Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Condicionamento Fisico, Psicologia, Fonoau-
diologia, Nutricdo, Enfermagem e Servigo
social e Médico. O programa de reabilitagdo
semanal é composto por seis sessGes de 60
minutos de cada um dos servigos.
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Durante as sessOes de fisioterapia, as te-
rapias convencionais sdo tipicamente compos-
tas de exercicios de alongamento e fortaleci-
mento, mobilizagdo e treinamento funcional
(treinamento de ciclo ergbmetro ativo para
os membros inferiores, Estimulacdo Elétrica
Funcional (FES), ortostatismo, equilibrio e trei-
namento de marcha e exercicios de conscien-
tizagdo corporal). Também inclui treinamento
de seguranca e independéncia para Atividades
de Vida Diaria (AVDs). Além dessas atividades,
segundo a indicagdo e/ou participagdo em al-
gum tipo de protocolo de pesquisa, os pacien-
tes podem participar de algum outro tipo de
reabilitagdo como as terapias robdticas ou de
realidade virtual.

De acordo com a Escala de Rankin, os pa-
cientes com pontuagdo 0 e 1 ndo tiveram se-
quelas ou foram considerados com minima se-
quela e os individuos foram classificados como
independentes. Aqueles que pontuam 2 e 3
tém algumas sequelas, mas por meio de adap-
tagOes e ajustes, eles podem ser classificados
independes como antes do acidente vascular
cerebral, e deambulam sozinhos. Os pacientes
com pontuagdo de 4 e 5 ndo podem deambu-
lar sozinhos e podem estar restritos a cama,
necessitando de um cuidador durante 24 ho-
ras. A morte é classificada como pontuagdo 6.

A Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro/
IMREA tem objetivos especificos para cada gru-
po de classificagdo baseado em Rankin de pa-
cientes com AVC.2' No entanto, priorizam-se
metas estabelecidas baseadas em avaliagdes
individuais. As necessidades que sdo identi-
ficadas ao longo do tratamento também sdo
consideradas como objetivos a serem alcanga-
dos. De acordo com os grupos de classificagdo
baseados em Rankin, as seguintes terapias sdo
disponibilizadas para pacientes com AVC:

Rankin 2: treinamento de marcha com ou
sem dispositivos auxiliares, fortalecimento
dos membros superiores, melhora da qualida-
de das AVDs, deglutigdo segura e exercicios de
fala funcional.

Rankin 3: equilibrio e treinamento de
marcha terapéutica, treinamento sobre o uso
de dispositivos de apoio, como orteses e ca-
minhantes, fortalecimento geral, tratamento
de espasticidade, suporte psicoldgico e trata-
mento da dor, se necessario.

Rankin 4-5: fortalecimento geral, manejo
da espasticidade, posicionamento na cama,
treinamento no uso de cadeira de rodas, pre-
vencgdo de feridas de pressdo, prevengdo de
deformidades, suporte psicolégico, manejo da
dor e melhoria da qualidade das AVDs.

Para andlise dos resultados do modelo de
reabilitacdo apos o acidente vascular cerebral
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foram coletados e analisados os valores da Es-
cala de Rankin modificada (mRS) antes e apds
a internagdo. Apds o teste de normalidade,
o teste t foi utilizado com amostras indepen-
dentes para avaliar as caracteristicas clinicas e
demograficas dos individuos. A analise intra-
grupo com base no mRS foi realizada com o
teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Por outro
lado, a analise intergrupos utilizou o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney. O nivel de sig-
nificancia para todos os testes estatisticos foi
p <0,05. Os dados foram processados com a
ajuda do programa Statistica versao 19.

RESULTADOS

As caracteristicas do primeiro e ultimo
grupo de 100 pacientes com acidente vascular
cerebral admitidos no programa de reabilita-
¢do de pacientes internados na Rede de Rea-
bilitagdo Lucy Montoro - Unidade Morumbi/
IMREA sdo apresentadas na Tabela 1.

Na Tabela 2, é possivel observar o progres-
so do primeiro e Ultimo grupo de pacientes
com AVC admitidos no programa de reabili-
tagdo baseado na classificagdo baseada em
Rankin (usando o mRS). Houve um progresso
significativo de ambos os grupos consideran-
do a andlise intragrupo, mas ndo foram ob-
servadas diferencas importantes na andlise
intergrupos.

DISCUSSAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
define a reabilitagdo como um processo des-
tinado a capacitar as pessoas com deficiéncia
a alcangar e manter seus niveis funcionais
fisicos, sensoriais, psicoldgicos e sociais, pro-
porcionando-lhes as ferramentas necessarias
para alcancar a independéncia.'>*

Estudos tém demonstrado que as unida-
des de salde especializadas no tratamento
e reabilitagdo de lesGes cerebrais adquiridas
podem promover recuperagdo funcional mais
rapida e melhor do que os servigos ndo espe-
cializados.***

Pacientes com AVC tratados na Rede de
Reabilitagdo Lucy Montoro/IMREA em uma
grande area metropolitana de um pais em de-
senvolvimento com acidente vascular cerebral
cronico grave ainda podem se beneficiar de um
programa de reabilitagdo. Diferente dos estudos
de Chang et al.** e Stein et al.**, cujos pacientes
tinham idade de 61,5 + 14 e 72,2 + 14 anos e
que receberam seus servigos de reabilitagdo na
Coréia do Sul e nos EUA, respectivamente. A alta
incidéncia de AVC em adultos jovens provavel-
mente estd associada a fatores de risco.’* No
entanto, em ambos os estudos a distribuigdo de
géneros e subtipos de acidente vascular cerebral
foi semelhante ao presente estudo.

Em locais com menos recursos, o progra-
ma intensivo de reabilitacdo do AVC pode ser

Tabela 1. Caracteristicas demogrdficas e clinicas

Caracteristicas Primeiro grupo Ultimo grupo Valor de p
Idade (anos) 57 (51-66) 57,5 (45-68) 0,76
Subtipo de AVC
Isquémico 64% (25) 81% (73) 0,0001
Hemorrdgico 36% (14) 17% (15)
Misto 2% (2)
Género
Masculino 57% (22) 43%(39) 0,24
Feminino 43% (17) 57%(51)
Periodo desde o inicio do AVC (meses) 28 (10-172) 16 (9-30) 0.45
Nota: Valores estdo em mediana
Tabela 2. Progresso dos pacientes baseados na classificacdo de rankin (mRS)
AdmissGo Alta Valor de p
Primeiro grupo 4(3-4) 3(3-4) 0,0001
Ultimo grupo 4(3-4) 3(2-4) 0,0001
Valor de p 0,71

Nota: Valores estdo em mediana

46

uma solugdo util para melhorar rapidamente a
funcionalidade do paciente. Além disso, uma
selegdo cuidadosa e encaminhamento preco-
ce de pacientes com acidente vascular cere-
bral sdo importantes para a inclusdo daqueles
com AVC recente que podem apresentar me-
lhoras rapidas.

De acordo com nossos resultados, apds
o término do periodo de quatro a seis sema-
nas do programa de reabilitagdo, observou-se
melhora funcional. A mRS diminuiu de inca-
pacidade grave para moderada em ambos os
grupos. No estudo de Pak et al.* foi possivel
observar que apds trés meses de reabilita-
¢do, 41,4% dos pacientes classificados como
Rankin 4 avangaram para Rankin 3. No presen-
te estudo, esse nivel de melhora ocorreu em
62% dos pacientes.

Um estudo conduzido pelo nosso Centro
de Pesquisa Clinica,** com diferentes pacien-
tes neuroldgicos, observou melhora geral da
Medida de Independéncia Funcional (MIF) e
mRS apos alta do programa de reabilitagdo,
demonstrando que a reabilitagdo intensiva é
importante para um melhor resultado. Medi-
das de desempenho para AVC consideram as-
pectos do tratamento pds-agudo, mas existem
poucos indicadores especificos de qualidade
ou padrdes para reabilitagdo pds-AVC.*8

Os indicadores de qualidade foram de-
senvolvidos entre janeiro de 2009 e fevereiro
de 2010 por um conselho interdisciplinar de
profissionais de saude de centros de reabilita-
¢do que cooperam na Alianga de Tragado de
Berlim. Os indicadores foram desenvolvidos
de acordo com recomendagdes internacionais
publicadas e com requisitos metodoldgicos
predefinidos. De acordo com Grube et al.*® os
indicadores medem processos (9 indicadores),
resultados (5 indicadores) e estruturas (4 indi-
cadores) de reabilitagdo de AVC. Nos dominios
seguintes da reabilitacdo por AVC: diagndsti-
co; prevengdo secundaria; conhecimento; fala
e degluticdo; tratamento de complicagdes;
fungdes sensoério-motoras e mobilidade; esta-
do de descarga; e pds-tratamento.

Os pacientes graves com acidente vascular
cerebral que geralmente tém um potencial li-
mitado para melhora conseguiram progresso
funcional apds reabilitagdo multidisciplinar
intensiva. Em paises com recursos limitados
alocados ao setor de satde, onde as desigual-
dades socioeconémicas sdo significativas e
associadas a outras deficiéncias neuroldgicas
importantes, um regime mais curto de rea-
bilitagdo para AVC pode melhorar o nivel de
acesso de pacientes com acidente vascular ce-
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rebral subagudo aos servicos de reabilitagdo.
Ainda, ha a necessidade de sele¢do cuidadosa
e encaminhamento precoce de pacientes com
AVC a fim de que a reabilitagdo seja pronta-
mente provida e os custos melhor direciona-
dos.®®

Ressalta-se que, apds a alta hospitalar
apds um acidente vascular cerebral, os pa-
cientes devem ser encaminhados para uma
equipe de reabilitagdo e esse tratamento de-
veria comegar o mais precocemente possivel.
No entanto, devido as condi¢Ges muitas vezes
precdrias dos sistemas de saude nos paises
em desenvolvimento, como certos ambientes
no Brasil, o paciente muitas vezes ndo inicia
o processo de reabilitagdo logo apds a lesdo
encefdlica. Ao comparar os dois grupos, em-
bora ndo estatisticamente significante, surge
um dado importante que é a diminuigdo do
periodo entre o inicio do AVC e a admissdo ao
tratamento. Acredita-se que isso esteja corre-
lacionado a um maior nivel de conscientizagdo
de nossa populagdo e a um maior nivel de
acesso aos servigos de reabilitagdo devido ao
estabelecimento e fortalecimento da Rede de
Reabilitagdo Lucy Montoro e aos tipos de ser-
vicos e oportunidades que a Rede oferece aos
seus clientes. A admissdo precoce é impor-
tante para a reabilitagdo do individuo, devido
aos maiores niveis de recuperagdo funcional
quando a reabilitagdo comega mais cedo apds
o inicio da deficiéncia.?>*

Embora neste estudo tenha sido mostra-
do que pacientes com AVC grave conseguiram
progresso funcional apds a participagdo em
programa de reabilitagdo multidisciplinar hos-
pitalar, este estudo tem algumas limitagGes
relacionadas ao tamanho de sua amostra e
a falta de um grupo de controle que poderia
permitir achados de pesquisa sobre a ligagdo
entre estratégias de reabilitagdo e melhorias
funcionais. Entretanto, como argumentado
por Jorge et al.'* o uso de grupos controle,
ndo tratados ou placebo, pode ser eticamen-
te questionavel nesses casos. E certamente
notado que poderiamos beneficiar de estu-
dos com o objetivo de medir as capacidades
especificas de um grupo desses pacientes que
recebem tratamento em uma unidade de rea-
bilitagdo, incluindo habilidades dos membros
superiores, marcha e equilibrio, entre outros
dominios.

No entanto, acreditamos que as melhoras
significativas, medidas pela Escala de Rankin,
demonstradas pela amostra deste estudo re-

trospectivo, refletem as condigdes reais das
pessoas que sao admitidas a um servigo de
reabilitagdo, bem como o efeito real de um
programa multidisciplinar de reabilitagdo. Este
€ um passo importante para validar os bene-
ficios em relagdo a funcionalidade que estes
pacientes com acidente vascular cerebral que
estdo sendo tratados em nossos ambientes
atingem apo6s a internagdo para receber este
modelo de tratamento.

CONCLUSAO

O modelo de admissdo em um servico de
reabilitagdo que inclui terapias multidiscipli-
nares intensivas promove ganhos funcionais
em individuos com sequelas de acidente vas-
cular cerebral e ressalta-se que esses ganhos
sdo significativos e obtidos em um curto pe-
riodo de tempo.
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