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RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) causa um impacto negativo nos individuos afetados e
ocasiona alto numero de mortes e internagdes no mundo. O AVC causa incapacidades
funcionais, e a reabilitacdo na fase aguda ajuda a reduzir instalagdo de complicagdes secundarias
e favorecer a independéncia. A medida de independéncia funcional (MIF) é um instrumento
amplo para mensurar a capacidade funcional nesta fase de reabilitacdo. Objetivo: Avaliar o
perfil sociodemogrifico, clinico e funcional de individuos com AVC internados em um centro de
reabilitacio em Goiania-GO. Método: O estudo foi transversal, analisou o prontuario de
pacientes internados de julho de 2016 a julho de 2018, foi coletado o perfil sociodemografico e
a MIF no primeiro dia de internagdo. Resultados: Foram analisadas 138 fichas, houve
predominancia do sexo masculino, mediana de idade de 61 anos, 70,3% tiveram AVC isquémico,
89,9% apresentaram hemiplegia, 46,4% o lado esquerdo foi mais acometido, 84,1% utilizavam
cadeiras de rodas. 51,4% eram casados, 36,2% tinham baixa escolaridade e 60,1% eram
hipertensos e 55 de mediana da MIF destacando maior independéncia funcional nos cuidados
pessoais, controle, esfincteriano e conhecimento social. Conclusdo: O perfil dos pacientes com
AVC internados foi caracterizado por individuos do sexo masculino, baixa escolaridade e renda,
idade avangada, altos indices de incapacidade funcional, alteragdes na marcha, espasticidade,
hemiplegia e disfagia. Conhecer o perfil dos individuos com AVC ajudard a compreender suas
causas e guiar politicas de prevengdo, permitindo melhor qualidade de vida, rapida recuperagdo
e reinserc¢do as atividades de vida diaria e a vida profissional.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral,
Reabilitacao

Modalidades de Fisioterapia, Centros de

ABSTRACT

Stroke is a public health problem due to its negative impact on the affected individuals, causes
a high number of deaths and hospitalizations worldwide. Stroke causes functional disabilities,
and acute phase rehabilitation is critical to reduce secondary complications and promote
independence. The Functional Independence Measure (FIM) is a broad instrument to measure
functional capacity during this rehabilitation phase. Objective: The study aims to evaluate the
sociodemographic, clinical and functional profile of stroke patients hospitalized at a
rehabilitation center in the city of Goiania-GO. Method: The study was cross-sectional, the
medical charts of hospitalized patients were analyzed from July 2016 to July 2018, the
sociodemographic profile and FIM were collected on the first day of hospitalization. Results:
138 medical charts were analyzed, males were majority, median age was 61 years, 70,3% had
ischemic stroke, 89,9% presented hemiplegia, in 46,4% the left side was more affected, 84,1%
of them used wheelchairs. 54,4% were married, 36,2% had low schooling and 61,1% were
hypertensive. Conclusion: The profile of hospitalized stroke patients was characterized by
males, low shooling, low income, advanced age, high functional disability, gait changes,
spasticity, hemiplegia, dysphagia. Knowing the profile of individuals with stroke will help to
understand their causes and guide prevention policies, allowing better quality of life, quick
recovery and reintegration into daily fife activities and professional life.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre elas o
acidente vascular cerebral (AVC), causam grande nimero de mortes
no mundo, afetam a qualidade de vida dos seus sobreviventes, e
resultam em impacto econ6mico negativo aos individuos
comprometidos, as suas familias e a sociedade.?

O AVC, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), se
caracteriza pela perda repentina das fungdes neuroldgicas com
complicagdes abruptas e aceleradas das atividades clinicas e focais
cerebrais com duragdo superior a 24 horas, através da interrupgdo do
fluxo sanguineo para o encéfalo, resultando em déficits neuroldgicos
focais ou globais.23

Ele é considerado um problema de saude publica que ocasiona
elevado nimero de internagdes e afeta milhares de pessoas em todo
o mundo. Atualmente o AVC é considerado a quarta principal causa de
morte no Brasil ficando atrads das doengas do coragdo, cancer e
doengas respiratérias cronicas e é considerado a segunda causa de
ébitos globalmente. E a terceira principal doenca causadora de
incapacidade, sendo que estudos evidenciam a importancia da
prevengdo da doenga, devido ao seu alto indice de mortalidade.*®

Muitos fatores de riscos contribuem para a ocorréncia do AVC,
sendo eles a idade, raga, genética e sexo que sdo fatores ndo
modificaveis. Porém, também existem fatores que podem causar o
AVC, os quais podem ser identificados e tratados ou modificados, tais
como hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
doengas cardiacas, obesidade, sedentarismo, tabagismo e
alcoolismo.”

Individuos com AVC podem apresentar alteragdes neuroldgicas
significativas como, déficit cognitivo e mental, alteragdo de
propriocepgao, prejuizos motores e sensitivos, déficits na marcha e no
equilibrio, afasia, perda da for¢a muscular, dentre outros.8

Visto que esta patologia causa importantes disfuncbes e
incapacidades funcionais, é fundamental o inicio da reabilitagdo dos
pacientes ja na fase aguda, pois, além de reduzir a instalagdo de
complicagdes secundarias, favorece o aumento da independéncia do
paciente, eleva a autoestima, e consequentemente colabora com os
ganhos motores, funcionais e de autonomia do paciente.

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) é provavelmente o
instrumento mais amplo para mensurar a capacidade funcional
durante este processo.?11

Ha muito estudos que avaliam o perfil de pacientes com
AVC.471213 porém, sdo escassos aqueles que analisam esse perfil em
pacientes internados em centros de reabilitagdo, que avaliam como
sdo estes individuos e o porqué desta populagdo ser mais afetada por
esta patologia.

OBIJETIVO

O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil
sociodemografico, clinico e funcional dos pacientes com acidente
vascular cerebral internados em um centro de reabilitagcdo na cidade
de Goiania-GO.

METODO

O estudo foi quantitativo, retrospectivo e transversal. A amostra
foi composta por pacientes com sequela de AVC, que foram
internados para reabilitagdo em um centro estadual de reabilitagdo e
readaptagdo de Goiania-GO, e que atenderam aos critérios de inclusdo
e exclusdo do estudo.

Foram incluidos os prontudrios de pacientes com diagndstico
clinico de AVC, que foram internados no posto trés, do servigo de
internagdo da instituicdo de julho de 2016 a julho de 2018, e que
tivessem a MIF preenchida no inicio da internagdo hospitalar. Foram
excluidos os prontuarios de pacientes com mais de um episédio de

AVC, com doengas neuroldgicas associadas ou qualquer outra doenga
incapacitante prévia.

A instituicdo é composta por uma equipe multiprofissional para o
atendimento destes pacientes, os quais ficam internados, em média,
por 30 dias. Dentre os tratamentos recebidos, a fisioterapia é
composta por 2 sessGes diarias de 30 minutos, 5 vezes por semana,
realizadas no ginasio da institui¢do, e cada conduta é desenvolvida de
forma individualizada.

Foi utilizada uma ficha de perfil sociodemografico e clinico, e a MIF
para a coleta dos dados no prontudrio. A ficha de perfil
sociodemografico e clinico foi composta por informagdes pessoais dos
pacientes (Quadro 1).

Quadro 1. Classificagdo das variaveis qualitativas utilizadas

Variavel Categorias (variaveis qualitativas)
Sexo Feminino/ Masculino

- Solteiro /Casado / Divorciado / Unido estavel
Estado civil / / /

/ Outros

Ensino fundamental completo/ Ensino
fundamental incompleto/Ensino médio
completo/ Ensino médio completo/ Ensino
superior completo/ Ensino superior Ensino
superior incompleto/Pds-graduagdo/ Ndo
alfabetizado/ N3o informado

Escolaridade

Renda Saldrios minimos

Idade Anos

Tempo de lesdo Dias

MIF inicial Pontos

Tipo de AVC Isquémico / Hemorragico

Hemiplegia /Tetraplegia
Direito / Esquerdo
Flacido /Espéstico / Normal / N3o relatado

Diagndstico funcional
Lado acometido

Tipo de ténus

Afasia, disfagia, disartria,
incontinéncia fecal,
incontinéncia urindria,
marcha, cadeira de rodas
e hipertensdo arterial
sistémica

Sim / N3o

A MIF é um instrumento utilizado para avaliar a incapacidade de
pacientes que tenha uma restrigdo funcional de origem variada. Sdo
avaliadas atividades de autocuidado, transferéncias, comunicagdo e
cognicdo social, controle esfincteriano, locomog¢do, memodria,
interacao social e resolugdo de problemas.

Ela avalia de forma quantitativa a carga de cuidados demandada a
uma pessoa para a realizagdo de uma série de atividades de vida diaria,
sendo elas motoras ou cognitivas. Cada atividade avaliada recebe uma
pontuacdo de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia completa),
assim, sua pontuacao total varia de 18 a 126. Quanto maior o escore
do individuo, maior a independéncia funcional.14-16

Inicialmente, a instituicdo forneceu uma lista com todos os
pacientes internados de julho de 2016 a julho de 2018. Em seguida, o
acesso aos prontuarios foi realizado de forma eletronica, e eles foram
selecionados seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo. Os dados
foram coletados de outubro de 2018 a fevereiro de 2019.

Os dados coletados foram organizados em uma planilha eletronica
do Excel e transferido para o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, versdo 20.0) para a analise dos dados. Foi
verificada a normalidade dos dados por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov.

A descrigdo dos dados quantitativos foi feita por meio de mediana
e percentis 25% e 75%, devido a distribuicdo ndo normal dos dados.
Os dados categdricos, foram descritos como frequéncia.

Foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para o Comité de Etica em Pesquisa, pelo fato de
utilizar dados secundarios dos pacientes (prontuarios) e pela
impossibilidade de contacta-los, visto que ja receberam alta da
internagdo; e a solicitagdo foi aceita. A pesquisa seguiu todas as
normas estabelecidas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
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Saude e foi aprovada no Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Goids sob o parecer CAAE:
99070718.5.0000.0037.

RESULTADOS

Foram analisados 189 prontuarios, dentre os quais, 11 foram
excluidos por apresentarem outras doencgas neuroldgicas associadas,
32 foram excluidos por ter mais de um episoddio de AVC, dois estavam
faltando dados na ficha e seis com preenchimento incorreto e
incompleto da MIF.

Ao final, foram coletados os dados de 138 pacientes com AVC que
permaneceram internados de agosto de 2016 a agosto de 2018.

A maior parte dos participantes do estudo era do sexo masculino
(58,7%), casados (51,4%), tinha ensino fundamental incompleto e
recebia em média um a trés salarios minimos por més (63%) (Tabela
1).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréfica dos participantes

Variaveis N %
Sexo
Feminino 57 41,3
Masculino 81 58,7
Estado Civil
Solteiro 25 18,1
Casado 71 51,4
Divorciado 16 11,6
Unido Estavel 10 7,2
Viuvo 16 11,6
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 50 36,2
Ensino fundamental completo 9 6,5
Ensino médio incompleto 4 2,9
Ensino médio completo 18 13
Ensino superior incompleto 6 4,3
Ensino superior completo 20 145
Pés-graduagdo 1 0,7
N&o alfabetizado 13 94
N3o informado 17 12,3
Renda
1 salario minimo 45 32,6
2-3 salarios minimos 42 30,4
Mais de 4 saldrios minimos 23 16,7
N&o relatado 28 20,3

A mediana de idade foi de 61 anos, do tempo de lesdo foi de 65
dias e da pontuagdo total da MIF inicial foi de 55 pontos, sendo que,
as categorias cuidados pessoais, controle esfincteriano e
conhecimento social, obtiveram as maiores medianas (Tabela 2).

Tabela 2. Idade, dados clinicos e funcionais dos participantes

afasia (53%), nem disartria (65,9%), nem incontinéncia fecal (75,4%)
ou incontinéncia urindria (58%). A maioria apresentou disfagia
(51,4%), hipertensdo arterial sistémica (60,1%), ndo deambulava
(55,8) e fazia uso de cadeira de rodas (84,1%) (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizag&o funcional dos participantes

Variaveis N %

Tipo de AVC

Isquémico 97 70,3

Hemorragico 40 29,7
Diagnéstico funcional

Hemiplegia 124 29,3

Tetraplegia 14 10,1
Lado acometido

Direito 60 43,5

Esquerdo 64 46,4
Tipo de tdnus

Flacido 3 2,2

Espastico 61 44,2

Normal 50 36,2

N3o relatado 24 17,4
Afasia

Sim 58 42

Ndo 80 53
Disartria

Sim 47 34,1

Nao 91 65,9
Disfagia

Sim 71 51,4

Nao 67 48,6
Incontinéncia fecal

Sim 34 24,6

Nao 104 75,4
Incontinéncia urinaria

Sim 58 42

Nao 79 58
Marcha

Sim 35 25,4

Ndo 77 55,8

N3o relatado 26 18,8
Cadeira de rodas

Sim 116 84,1

Nao 22 15,9
Hipertenséo arterial sistémica

Sim 83 60,1

Nao 14 10,1

N3o relatado 39 28,3

Variaveis N Mediana 25% - 75%
Idade (em anos) 138 61 49,75 - 69,00
Tempo de lesdo (em dias) 137 65 43 -153
MIF inicial total 138 55 35-71
Cuidados pessoais 138 15 9,75-21
Controle esfincteriano 138 10 04-12
Mobilidade 138 6,5 3-9
Locomogdo 138 2 2-4
Comunicagdo 138 9 6-12
Conhecimento social 138 11 7-14

O tipo de AVC mais frequente foi o isquémico (70,3%), a maioria
apresentou  hemiplegia (89,9%), sendo o lado esquerdo
predominantemente comprometido (46,4%), o tipo de ténus mais
apresentado foi do tipo espastico (44,2%), a maioria ndo apresentava

DISCUSSAO

O perfil dos pacientes com AVCinternados de julho de 2016 a julho
de 2018 foi composto por individuos predominantemente do sexo
masculino, casados com baixa renda e idade mais avangada, com
alteragdes na marcha, hemiplegia, espasticidade e disfagia.

O crescente nimero de casos de AVC esta relacionado ao aumento
das doengas cardiovasculares, sendo a HAS e a DM apontadas como
importantes causas da patologia.

O aumento da idade da populagdo também tem se apresentado
como importante fator de risco em individuos com idade maior que 60
anos.

A idade mediana encontrada neste estudo foi de 61 anos,
corroborando com outros estudos que mostram idades semelhantes
ou com pouca variagdo, em que o AVC foi mais predominante em
adultos com idades mais avangadas.1’-1°

Os participantes deste estudo eram a maioria do sexo masculino,
corroborando com o encontrado em outros estudos,11220 jsso pode
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ser justificado pelo fato de que um dos maiores fatores de risco para
0 AVC é a HAS e ela é mais predominante no sexo masculino.21.22

A maioria destes individuos eram de baixa renda e com ensino
fundamental incompleto. A baixa escolaridade resulta em baixo
rendimento socioeconémico e pouco acesso as informagdes sobre os
fatores de riscos etioldgicos, consequentemente acarreta menor
prevengdo a doenga e em sua maior incidéncia, tal resultado se
assemelha ao encontrado na literatura.20.23

Pode-se observar maior predominancia do acidente vascular
cerebral do tipo isquémico (AVCI), sendo que uma de suas principais
causas também é a HAS, que foi encontrada em 61,1% dos
participantes desse estudo. O ACVI ocorre devido a falta de irrigacao
sanguinea no cérebro ocasionada por uma obstrugao arterial, comum
em hipertensos, sendo a HAS o maior e principal preditivo para o
AVClL.24

De acordo com os resultados encontrados no presente estudo,
pode-se perceber que 46,4% dos individuos afetados apresentaram
hemiplegia a esquerda, ou seja, tiveram lesdo no hemisfério
contralateral (direto). Tal resultado é divergente do relatado na
literatura, visto que a ocorréncia da patologia cérebro vascular no lado
esquerdo pode estar relacionado a anatomia dos vasos carotideos.

A artéria cardtida direita origina se no tronco braquiocefalico e a
esquerda origina-se diretamente no arco artico correndo assim em
linha reta. A energia de esvaziamento sistélico podera ser maior na
carotida esquerda, consequentemente ocorrendo altas forgas de
cisalhamento.®

A afasia é decorrente de uma lesdo no cérebro frequentemente
ocasionada pelo AVC no hemisfério esquerdo,?® justificando o fato de
a maioria dos pacientes avaliados nao apresentarem esta disfungdo.

Os dados da MIF coletados foram referentes no inicio da
internagdo do paciente no centro de reabilitacdo, isto €, em sua fase
inicial de recuperagao funcional, logo a maioria dos pacientes possuia
sequelas referentes a locomogao, 55,8% nao apresentavam marcha e
84,1% faziam o uso de cadeira de rodas.

Isso pode ser explicado pelo fato de que pacientes com AVC em
geral apresentam déficit no controle do tronco, alteragdo no ténus
muscular, caracterizado por flacidez, logo apds a lesdo, e a progressdo
para tonus espastico ocorre na maioria dos casos, porém num periodo
posterior ao avaliado na maioria dos pacientes.2427

Disturbios na fala ocorrem devido a lesdes no sistema nervoso
central ou periférico que gera alteragdo na emissao da voz, sendo uma
sequela geralmente comum em lesGes cerebrais ndo progressivas.

Alguns estudos demonstram a correlagdo da disartria e do AVC no
qual a maioria apresentava o disturbio, discordando do presente
estudo onde a maioria dos individuos estudados ndo apresentaram
disartria. Esta discordancia de resultados pode ser devido a
preenchimento incorreto e/ou incompleto dos prontuarios.282°

A incontinéncia urinaria (IU) é comumente apresentada nos
pacientes com doengas neuroldgicas, em especial nos individuos com
AVC, devido as lesGes que podem ocorrer nas estruturas do encéfalo
responsaveis pelo controle da micgdo, explicando sua alta
incidéncia.3031

Outro estudo, que também avaliou pacientes com AVC internados
para reabilitagdo neuroldgica, observaram a alta incidéncia da IU em
individuos com AVCI,3! no presente estudo 42% dos individuos
apresentaram esta disfungdo, ndo sendo a maioria mais apresentando
uma quantidade elevada.

Individuos com AVC podem apresentar incontinéncia fecal, que
pode ocorrer através de afec¢des que acontecem no cérebro e em
suas conexdes podendo interferir no funcionamento intestinal,
alterando a peristalse e eliminagdo das fezes.32 Porém, assim como
identificado neste estudo, ndo hda muitos relatos na literatura da
presenca de incontinéncia fecal nesse grupo de pacientes.

Intervengdes com a participagao de equipes multiprofissionais na
reabilitagdo dos individuos com AVC buscam devolver a autonomia

para realizagdo das atividades de vida diaria e melhorar a qualidade de
vida, visto que esses pacientes tém uma significante redugao da

capacidade funcional.833

No presente estudo a mediana da MIF inicial foi de 55 pontos,
mostrando uma maior dependéncia dos individuos nesta fase,
corroborando com varios outros estudos83334 que apresentarem
resultados semelhantes.

Por meio dos resultados obtidos na avaliagdao da MIF inicial deste
estudo, pode-se observar maior independéncia funcional dos
pacientes nos cuidados pessoais, controle esfincteriano, mobilidade,
comunicagdo e conhecimento social, corroborando com outros
estudos,3>3% porém estes avaliaram a MIF antes e apds uma
intervencgao.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes com AVC internados foi caracterizado por
individuos do sexo masculino, com menor escolaridade, baixa renda e
com idade mais avancada, além de altos indices de incapacidade
funcional, alteragdes na marcha, espasticidade, hemiplegia e disfagia.

E importante conhecer o perfil dos individuos que s3o mais
acometidos pelo AVC para melhor compreensdo sobre suas causas e
para guiar as politicas publicas de prevengdo. Conhecer as principais
sequelas é fundamental para auxiliar na orientagdo sobre os
tratamentos, permitindo aos individuos afetados uma melhor
qualidade de vida e sua rdpida recuperagdo e reinser¢do em suas
atividades de vida diaria e de vida profissional.

Visto que a HAS é um fator de risco para o AVC e pode ser
modificdvel, destaca-se a importancia do tratamento e controle da
doenga. Faz se necessdrio a criagdao de praticas educativas com
abordagens das principais recomendagdes de mudanga do estilo de
vida, com foco principalmente nas populagdes de baixa renda,
aumentando  assim a  prevengdo desta  patologia e,
consequentemente, a prevengao do AVC.

Pode-se observar que apesar do alto indice de casos da doencga e
indice das morbimortalidade, sdo poucos os centros de tratamento
com possibilidade de internagdo para tratamento intensivo de
pacientes com AVC em nosso pais, sendo importante a criagdo de
novos centros para esse tipo de atendimento, visto que permite aos
pacientes maiores chances de retornar as suas atividades do dia-a-dia
e ter uma melhor qualidade de vida, auxiliar na redugdo também das
taxas de mortalidade por AVC.
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