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Resumo

Introducgdo. O AVC é a primeira causa de morte e incapacidade no Brasil e é de extrema
importancia a avaliacdo funcional e a caracterizacdo desse paciente na fase aguda para avaliar
o nivel das limitacdes e dependéncias. Objetivo. Analisar a relagdo entre a independéncia
funcional e a capacidade motora de pacientes hemiparéticos poés-AVC na fase aguda. Método.
Estudo Descritivo Correlacional envolvendo 24 pacientes hemiparéticos nos primeiros dez dias
da admissdo hospitalar. Foram avaliados utilizando a Escala de Movimento da Mdo (EMM),
Mensuragdo da Forga de Preensdo Manual (FPM) por dinamometria, Teste de Controle de
Tronco (TCT), Timed Up and Go (TUG), Teste de Velocidade da Marcha (TVM), Indice de Barthel
(IB) e a Escala de Qualidade de vida especifica para AVE (EQVE-AVE). A analise estatistica foi
descritiva e com o Teste de Correlagdo de Spearman, nivel de significancia de 1% (p<0,01).
Resultados. A independéncia funcional demonstrou estar fortemente correlacionada com o
controle de tronco, mobilidade funcional, marcha e forga de preensdao manual no lado afetado.
Conclusoes. Sugere-se que na fase aguda apds o AVC a mobilidade funcional, o controle de
tronco, a velocidade da marcha e a forca de preensdo manual no lado parético afetam
diretamente a independéncia funcional destes individuos.

Unitermos. Acidente vascular cerebral; Paresia; Avaliacdo; Reabilitacdo Neuroldgica

Abstract

Introduction. Stroke is the leading cause of death and disability in Brazil and it is importance
that functional assessment and characterization of this patient in the acute phase is to assess
the level of limitations and dependence of this patient. Objective. To analyze the relationship
between functional independence and motor capacity of post-stroke hemiparetic patients in
the acute phase. Method. Correlational Descriptive Study involving 24 hemiparetic patients in
the first ten days of hospital admission. They were evaluated by the following instruments:
Hand Movement Scale (HMS), Hand Grip Force Measurement (HGF) by Dynamometry, Trunk
Control Test (TCT), Timed Up and Go (TUG), Gait Speed Test (GST), Barthel Index (BI) and
the Stroke Specific Quality of Life Scale (SSQLS). For the Statistical analysis we used the
Spearman Correlation Test with a significance level of 1% (p<0.01) and a descriptive analysis.
Results. Functional independence demonstrated to be strongly correlated with trunk control,
functional mobility, gait, and handgrip strength on the affected side. Conclusions. It is
suggested that in the acute phase after a stroke, functional mobility, trunk control, gait speed
and handgrip strength on the paretic side directly affect the functional independence of these
individuals.
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Resumen

Introduccion. El AVC es la principal causa de muerte y discapacidad en Brasil y es de suma
importancia que la evaluacion funcional y la caracterizacion de este paciente en la fase aguda
para evaluar el nivel de limitaciones y dependencia de este paciente. Objetivo. analizar la
relacion entre la independencia funcional y la capacidad motora de los pacientes hemiparéticos
post accidente cerebrovascular en la fase aguda. Método. Estudio descriptivo correlacional
con 24 pacientes hemipareticos en los primeros diez dias de ingreso hospitalario. Se evaluaron
mediante la Escala de movimiento manual (EMM), Medicion de la fuerza de agarre manual
(FPM) por dinamometria, Prueba de control del tronco (TCT), Timed Up and Go (TUG), Prueba
de velocidad de la marcha (TVM) , Indice de Barthel (IB) y la escala de calidad de vida
especifica para el AVE (EQVE-AVE). El analisis estadistico fue descriptivo y con la prueba de
correlacion de Spearman, un nivel de significacion del 1% (p<0,01). Resultados. Se ha
demostrado que la independencia funcional estad fuertemente correlacionada con el control del
tronco, la movilidad funcional, la marcha y la fuerza del mango en el lado afectado.
Conclusiones. se sugiere que en la fase aguda después de un AVC, la movilidad funcional, el
control del tronco, la velocidade de la marcha y la fuerza de agarre en el lado parético afectan
directamente la independencia funcional de estos individuos.

Palabras clave. Accidente Cerebrovascular; Paresia; Evaluacion; Rehabilitacién Neuroldgica
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma disfuncao
neuroldgica aguda de origem vascular, sendo uma doenca
grave, comum e de grande impacto na sociedade, capaz de
originar sequelas que podem acometer as habilidades fisicas
como controle motor, equilibrio, forca e mobilidade, que
costumam requerer tratamento de longo prazot-?.

O AVC é a primeira causa de morte e incapacidade no
Brasil. Assim, muitos sobreviventes experimentam
dificuldade persistente para executar as tarefas diarias como
uma consequéncia direta da doenca, necessitando de

auxilios fisicos, sociais e emocionais?.
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Tendo em vista a diversidade de sequelas que podem
surgir apds o evento do AVC e considerando o aumento do
nimero de sobreviventes com dependéncia fisica e
dificuldades para realizar as atividades de vida diaria
(AVD’s)3, torna-se imprescindivel lancar mao de ferramentas
que auxiliem no processo de qualificacao e quantificacao da
nova condicao de saude do individuo, nas diferentes etapas
do seu curso evolutivo®.

Dentre os disturbios de movimentos secundarios a lesao
provocada pelo AVC a hemiparesia € a mais comumente
encontrada, e se refere a uma fraqueza muscular no
hemicorpo contralateral a lesao cerebral. Frequentemente
esta fraqueza torna-se o gatilho para o surgimento de
alteracdes posturais capazes de ocasionar déficits de
equilibrio e das habilidades motoras. Isso, por sua vez,
dificulta diversas atividades funcionais rotineiras a vida e
promove maior risco de queda®.

A funcionalidade e a incapacidade estao relacionadas
com as condicoes de salde do individuo, tendo em vista o
que este individuo consegue ou ndo realizar, e sao
determinadas através do contexto ambiental em que eles
vivem?,

Sabe-se que apds um evento agudo deve-se aproveitar
0s mecanismos de plasticidade cerebral para a melhor
recuperacao possivel. Para isso, € importante prever e
estratificar a recuperacao funcional, desde os estagios
iniciais até o potencial de recuperacao funcional individual de

longo prazo®.
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Com isso, a avaliagao funcional e a caracterizacao do
paciente pds-AVC na fase aguda sao de extrema importancia
para avaliar o nivel das limitagcdes e dependéncia desses
individuos?, sendo o Indice de Barthel um dos instrumentos
mais utilizados para avaliar a funcionalidade de individuos
pos AVC’.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar a
relacdo entre a independéncia funcional e a capacidade

motora de pacientes hemiparéticos pds-AVC na fase aguda.

METODO

Trata-se de um estudo Descritivo Correlacional
desenvolvido na Unidade de AVC Integral do Hospital Sao
José (HSJ) do municipio de Joinville - SC, durante os meses
de Maio a Outubro de 2019. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE:08261119.4.0000.5362).

Amostra

Foram incluidos no estudo individuos com diagndstico
clinico de primeiro episédio de AVC, com até 10 dias de
internacao e sequela de hemiparesia, maiores de 18 anos,
sem distincao de género, raga e nivel socioeconémico, e que
apods esclarecimentos e orientacdes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos do

estudo os individuos que apresentavam déficits visuais e/ou
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auditivos graves e incapacidade de compreensao da
realizacao dos testes.

A selecao dos pacientes foi realizada através da busca
pelo sistema informatizado do hospital, apds a internacao na
Unidade de AVC. Uma ficha cadastral foi utilizada para

anamnese e coleta de dados sociodemograficos.

Procedimento

Para avaliacao da capacidade motora foram utilizados
os instrumentos descritos a seguir:

A funcionalidade da mao foi avaliada bilateralmente
através da Escala de Movimentos da Mao (EMM), solicitando-
se que o individuo realizasse os seguintes movimentos:
flexao ativa dos dedos em sinergia; flexao e extensao ativas
de todos os dedos em sinergia; extensao do dedo indicador
enquanto mantém os outros dedos em flexdo; oposicdao do
polegar ao dedo indicador; e oposicao do polegar a todos os
outros dedos, utilizando-se da pontuacao de 1 a 68.

A forca de preensao palmar (FPP) foi mensurada no lado
parético e ndo parético com o dinamb6metro Smedley
Saehan® (capacidade de mensuracdo até 100 kgf;
sensibilidade de 0,1kgf). O individuo foi avaliado na posicao
sentada com os quadris e joelhos a 909, antebraco e punho
em posicao neutra, enquanto o examinador sustentava o
dinamdmetro. O valor utilizado de cada mao foi a média de
trés medidas®.

O controle de tronco foi avaliado através do Teste de

controle de Tronco (TCT) sendo solicitado ao paciente para
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executar quatro tarefas: rolar na cama para ambos os lados;
passar da posicao de decubito dorsal para sentado; e manter
o equilibrio na posicao sentada sem apoio dos pés no chao
por mais de 30 segundos. A pontuacao em cada item é
atribuida de acordo com os seguintes critérios: 0 quando o
individuo € incapaz de realizar a tarefa; 12 quando é capaz
de realizar a tarefa, mas com dificuldade; e 25 quando é
capaz de realizar a tarefa de forma adequada, totalizando
100 pontos??,

A mobilidade funcional foi avaliada através do Timed Up
and Go (TUG). Foi solicitado que o individuo se levantasse
de uma cadeira com encosto, porém sem bragos, caminhasse
3 metros, virasse 18090, voltasse rumo a cadeira e se
sentasse novamente. O tempo total despendido para concluir
todo o percurso foi quantificado em segundos?!.

O Teste de Velocidade de Marcha (TVM) verificou a
velocidade da marcha em um percurso total de 8 metros: 2
metros destinados para a fase de aceleracao e 2 para a de
desaceleracao; e 4 metros efetivamente cronometrados. Foi
solicitado ao individuo para caminhar na sua velocidade
usual, sendo permitida a utilizagao de dispositivos auxiliares
de marcha??.

A independéncia funcional foi obtida através do Indice
de Barthel (IB). E uma medida amplamente utilizada de
incapacidade funcional, e demonstra ser uma ferramenta
valida e confidvel para avaliar a independéncia funcional em
pacientes com AVC em qualquer fase da doenca!s. A

pontuacdo foi obtida através de entrevista com o paciente
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e/ou cuidador, no qual se questionou itens relacionados a
capacidade dos individuos em realizar 10 atividades de vida
diaria avaliada como dependente ou independente, 8
referentes a atividades pessoais e 2 referentes a mobilidade.
A pontuacao é de 0 a 100, sendo que quanto mais alta maior
é o grau de independéncial4.

Como complemento nas avaliacdes foi identificado o
impacto na qualidade de vida das limitagdes impostas pelo
AVC em sua fase aguda. Foi avaliada através da Escala de
Qualidade de vida especifica para AVE (EQVE-AVE) um
questionario que compreende 49 itens, subdivididos em 12
dimensOes: energia, papéis familiares, linguagem,
mobilidade, humor, personalidade, autocuidado, papéis
sociais, pensamento e memoria, funcao do membro superior,
visao e trabalho/produtividade. Em cada item pode haver até
trés possibilidades de resposta que apresentam pontuacao
de 1 a 5: grau de concordancia com as afirmacoes expostas;
grau de dificuldade vivido em relagao as situagdes expostas;
e grau de ajuda para executar as tarefas expostas. O escore
minimo da escala é de 49 pontos e 0 maximo de 245 pontos,
onde se entende que uma pontuacao igual ou menor a 147
configura um indice de qualidade de vida inferior e maior que

147 um indice de qualidade de vida superiort> 1,

Analise dos dados
A tabulacao e analise dos dados foram realizadas no
software IBM - SPSS ®, versao 20.0 para Windows. Os dados

foram verificados quanto a normalidade e homogeneidade
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previamente respectivamente, pelo teste Shapiro-Wilk e
teste de Levene. Foram obtidos dados de estatistica
descritiva como distribuicao de frequéncia, média e desvio-
padrao. Para verificar a relacao entre o IB e as demais
variaveis do estudo foi utilizado o Teste de Correlagcao de

Spearman com nivel de significancia de 1% (p<0,01).

RESULTADOS

Inicialmente foram analisados 212 prontuarios, sendo
188 excluidos, 89 por ndo terem hemiparesia, 62 terem AVC
prévio, 8 por alteragdao cognitiva grave, 9 por se recusarem
a participar da pesquisa e 20 com mais de dez dias do ictus
devido a permanéncia na Unidade Terapia Intensiva ou na
Unidade de AVC Agudo. Assim, 24 individuos elegiveis foram
avaliados, sendo 12 homens e 12 mulheres, com média de
idade de 69%+12,4 anos; média de escolaridade de 54,1
anos; e 54% com hemiparesia a esquerda.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas clinicas dos
participantes em relagcdo a EMM, FPM, TCT, TUG, TVM, IB e
EQVE-AVE.

As correlagOes entre o IB e as variaveis clinicas podem
ser observadas na Tabela 2.

As analises de correlacao revelaram que IB possui uma
correlacao moderada com o EQVE-AVE (r=0,545; p=0,003)
e com a EMM (r=0,566; p=0,002), enquanto possui
correlacao muito forte com o TCT (r=0,828; p=0,000).
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos individuos.

Instrumentos de medida n Média (DP)
Escala de Movimentos da Mao 24 4,2 (2,2)
Forca de Preensdao Manual 24
Hemiparesia Direita 11
Lado parético 11,4 (3,5)
Lado ndo parético 24,9 (2,6)
Hemiparesia Esquerda 13
Lado parético 5,0 (1,6)
Lado ndo parético 15,8 (2,4)
Teste de Controle de Tronco 24 68,6 (29,9)
Timed Up and Go 12 24,3 (18,5)
Velocidade de Marcha 12 11,5 (8,9)
Distribuicdo de frequéncia (%)

indice de Barthel 24
<40 dependéncia severa 15 62,5
41-59 dependéncia moderada 1 4,2
60-99 independéncia assistida 7 29,2
100 independéncia total 1 4,2
Escala de Qualidade de vida especifica 24

para AVE
<147 baixa qualidade de vida 7 29,1
>147 boa qualidade de vida 17 70,8

n= numero da amostra; DP: Desvio Padrdo

Tabela 2. Correlacdo entre o Indice de Barthel e varidveis selecionadas.

TUG TVM TCT FPMp EMM EQVE-AVE
r -0,891 -0,823 0,828 0,640 0,566 0,545
Valor p 0,000%* 0,001%* 0,000%* 0,000* 0,002* 0,003*
n 12 12 24 24 24 24

*Nivel de significancia p=0,01; n: nimero da amostra. 1B, indice de Barthel; TUG, Timed up and Go;
EQVE-AVE, Escala de Qualidade de vida especifica para AVE; TVM, Teste de Velocidade de Marcha; TCT,
Teste de Controle de Tronco; FPMnp, Forga de Preensdo Manual do lado ndo parético; FPMp, Forga de
Preensdo Manual do lado parético; EMM, Escala de Movimentos da Méo.

Foi encontrado ainda uma correlacao forte do IB com a
FPM do lado parético (FPMp) (r=0,640, p=0,000). Porém, em

contrapartida, nao houve correlacao significativa entre o IB
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e o teste de FPM do lado ndo parético (FPMnp) (r=-0,026,
p=0,452).

Apenas 12 dos 24 participantes apresentaram
condicOes fisicas vidveis para a realizacdo da avaliagdo com
o0 TUG e o TVM. Os resultados obtidos a partir das correlagoes
feitas do IB, tanto com o TUG (r=-0,891, p=0,000), como
com o TVM (r=-0,823, p=0,001), apresentaram resultados

muito fortes.

DISCUSSAO

Nossos achados sao semelhantes com literatura em
relacao a idade e escolaridade, entretanto nao houve
prevaléncia de género em nossa amostra. Sabe-se
atualmente que a incidéncia do AVC aumenta com a idade,
acometendo principalmente os idosos!'?, com baixa
escolaridade!’/18, e preferencialmente do sexo masculino’-19,

Cerca de 90% dos individuos acometidos pelo AVC
possuem fatores de riscos modificaveis!’. A baixa
escolaridade influencia negativamente o conhecimento em
relacdo aos fatores de risco, medidas preventivas e
consequentemente o acesso aos cuidados da atencao
primarials,

A hemiparesia é decorrente do acometimento da artéria
cerebral média, é o quadro mais comumente encontrado
apos o AVC>%2% QObservou-se contradicdo com a literatura
em nosso estudo, jé@ que um dos principais motivos de

exclusdo foi a auséncia deste comprometimento.

Rev Neurocienc 2020;28:1-18.

10



Possivelmente, pela adocao de protocolos de neuroprotegcao
adotados na Unidade de AVC. Além disso, a presenca de AVC
prévio representou uma parcela significativa dos individuos
excluidos, indo ao encontro da literatura, no qual um terco
dos pacientes que tiveram AVC esta suscetivel a outro
evento?!. Isto reforca a necessidade de melhora da educacao
e do acesso a informacao sobre os fatores de risco e
consequentemente sua prevengaol®?2,

Foi possivel observar em nosso estudo que
aproximadamente 96% das pessoas internadas na fase
aguda do AVC apresentaram algum tipo de dependéncia.
Considerando o resultado obtido pelo IB 62,5% possuiam
dependéncia severa em relacdgo a funcionalidade,
repercutindo na necessidade de cuidados frequentes de
familiares, pessoas préximas e da equipe de saude.

Sabe-se que na fase aguda da doenca, principalmente
nas primeiras horas, toma-se um cuidado com a sua
utilizacdo, ja que quase todas as pessoas durante este
periodo recebem pontuacdes baixas no IB, seja devido ao
déficit inicial, medicacdes, precaucdo médica ou risco de
queda?l.

Isso demonstra uma necessidade de se avaliar em qual
momento utilizar o IB e ter uma visao qualitativa sobre ele,
analisando o motivo pelo qual o paciente nao consegue
realizar as atividades, seja pelo déficit deixado pelo AVC ou
por motivos técnicos ndo relacionados ao comprometimento

que o impeca de completar a tarefa?!.
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Apesar disso o IB é um teste rapido e confidavel sendo o
mais utilizado na pratica clinica e em pesquisas para avaliar
0s prejuizos funcionais em pacientes pos-AVC323, além de
ser um bom preditivo de funcionalidade e reabilitagao321-2>,

Pacientes avaliados dentro de uma semana apods
admissao hospitalar com escore maior que 60 pontos
possuem uma tendéncia a permanecer menos tempo no
hospital. Isso poderia estar relacionado ao fato deles
conseguirem desempenhar de forma mais independente as
atividades de vida didria no ambiente hospitalar, com
excecao daquelas que envolvem higiene pessoal, banho e
subir escadas, onde necessitam de algum auxilio?!.

Pacientes que possuem uma pontuacao de até 40
pontos no IB recebem alta hospitalar com pouca habilidade
de mobilidade independente, menos de 50% possuem
habilidades basicas como alimentar-se?!. A maior parte dos
participantes da pesquisa (62,5%) nao alcangou essa
pontuacao, o que poderia indicar um maior tempo de
internacdo hospitalar, porém esse aspecto ndo foi abordado
em nosso estudo.

O IB demonstrou estar correlacionado com varios
instrumentos que avaliaram a capacidade motora dos
individuos de nosso estudo. A correlacao moderada entre o
IB e a EMM demonstram que o déficit do membro superior
do individuo, no ambito hospitalar, ndo teve muita influéncia
na sua funcionalidade, o que difere da literatura?®. O
resultado encontrado pode ser devido a pessoa nao ter sido

confrontada com os desafios didrios extra hospitalares e/ou
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por nao ter o entendimento da evolugao da doenca por estar
na fase agudaZ?®.

Em contrapartida houve uma forte correlacao entre o IB
e a dinamometria no lado parético, demonstrando que
guanto menor a forca de preensao do lado acometido, pior a
funcionalidade do individuo. Esse resultado é compativel com
outros estudos®?%2?7, ja que a utilizacdo de ambas as maos é
comum nas atividades de vida diaria. O prejuizo de uma
delas afetara diretamente a otimizacdo das tarefas e
consequentemente a independéncia do individuo.

A correlagao muito forte entre o IB e o TCT, demonstra
que a habilidade de controle de tronco exerce influéncia
significativa sobre o nivel funcional do individuo na fase
aguda. Isso é facilmente explicado, pois um bom controle de
tronco é imprescindivel para uma boa mobilidade e sua
avaliacdo é utilizada como progndstico de marcha. Uma
pontuacao maior que 50, como foi encontrada em nossa
amostra, em até seis semanas apos o AVC prediz uma
recuperacao da capacidade de andar em 18 semanas?®.

Apenas 12 individuos conseguiram realizar os testes
gue necessitavam de deambulacao, sendo eles o TUG e TVM.
A média entre os pacientes que realizaram o TUG indicou
mobilidade reduzida e alto risco de queda, considerando os
valores de referéncia da literatura. Fica evidente a
necessidade de cuidados maiores com pacientes pds-AVC na
fase agudal!?®, ja que 50% dos nossos individuos nao

conseguiram realizar o teste.
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Em relacao a velocidade de marcha neste estudo, os
individuos apresentaram um valor de 1,44m/s, o que esta
acima daqueles encontrados na literatura, de 0,62m/s a
1,25m/s, que seria a velocidade de marcha rapida para
individuos hemiparéticos?®. Considerando que essas pessoas
ja apresentam uma velocidade de marcha inferior quando
comparado aos individuos saudaveis, esse aumento do
tempo de realizagao do teste mostra risco ainda maior, sendo
necessaria a intensificacdo da protecao desses individuos?°.

Além disso, a correlacdo forte do IB com TUG e com
TVM reforca que as sequelas fisicas afetam
significativamente a independéncia funcional, quanto maior
a sua incapacidade fisica pior a sua funcionalidade, o que
corrobora com os dados encontrados na literatura?628:2°,

Quando correlacionada a EQVE-AVE com o IB percebe-
se uma correlacao moderada. Aproximadamente 71% dos
pacientes apresentaram boa qualidade de vida, o que
diverge de alguns estudos que demonstram que as
limitacOes fisicas e o estresse psicoldgico influenciam na
reducao da qualidade de vida da pessoa e é um reflexo da
incapacidade que acaba repercutindo em altos indices de
dependéncia e sobrecarga familiar?°,

Esse padrdao positivo de percepcao dos individuos
internados sobre a sua propria qualidade de vida pode ser
explicado pela tendéncia de atrelar as dificuldades
assinaladas as restricdes proprias do ambito hospitalar e nao
necessariamente a sua nova condicdo fisica3?, ja que no

momento da aplicacao da escala eles ainda nao tinham sido
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confrontados pela realidade em um cenario da rotina real,
onde as habilidades sao constantemente testadas.

Este estudo apresenta limitacdoes, uma vez que o
numero de individuos da amostra é pequeno. Sugerem-se
estudos com amostras maiores e seguimento dos individuos
durante todo o periodo da internacao hospitalar, a fim de
observar melhor a influéncia das sequelas motoras sobre a
independéncia funcional na fase aguda da doenca e o quanto
isto afeta o tempo de internacao hospitalar. Desta forma
poderemos compreender melhor as variaveis analisadas e o
impacto da doenca na vida do individuo. Além disso futuros
desenhos de pesquisa poderiam contemplar aspectos
cognitivos e emocionais, ja que a énfase nesta pesquisa,
como detalhada no objetivo, tenha sido especialmente nos

aspectos motores e funcionais.

CONCLUSAO

Sugere-se que na fase aguda apds o AVC a mobilidade
funcional, o controle de tronco, a velocidade da marcha e a
forca de preensdao manual no lado parético afetam
diretamente a independéncia funcional destes individuos.
Outra informacdo extraida deste estudo foi a dificuldade de
percepcdao dos pacientes sobre a sua nova condicdo fisica,
considerando o momento agudo da doenca, no qual nao

houve prejuizos na qualidade de vida.
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