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Resumo

Introdugdo. Aproximadamente 60% dos pacientes ficam com sequelas motoras, cognitivas e
disturbios de comunicacdo. Objetivo. Apresentar evidéncias cientificas com base em revisdo
sistematica da literatura achados referentes ao monitoramento de usuarios pdés-AVC na
atencdo primaria. Método. Para a selecdo dos estudos foi utilizada a combinacdo baseada no
Medical Subject Heading Terms (MeSH). Foram utilizadas as bases de dados MEDLINE
(Pubmed), LILACS, SciELO, SCOPUS, WEB OF SCIENCE e BIREME. Sem restricao de idioma,
periodo e localizagcdo. Resultados. Foram identificados 88 artigos inicialmente, dos quais 25
foram para a avaliagdo de resumos. Desses, 22 foram excluidos por ndo responderem a
pergunta norteadora. Procedeu-se a leitura na integra dos 2 artigos e apds a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, no qual foram inclusos na pesquisa. Conclusdo. Os estudos
mostraram uma evolucdo significativa dos pacientes que realizaram acompanhamento na
atengdo primaria pés-AVC, demonstrando assim a sua importancia de continuidade de
intervencdo apds a alta hospitalar.

Unitermos. Acidente Vascular Cerebral; Atencdo Primaria a Saude; Infarto Cerebral

Abstract

Introduction. Approximately 60% of patients have motor, cognitive, and communication
disorders. Objective. To present scientific evidence based on a systematic review of the
literature findings related to the attention (or monitoring) to post-stroke users. Method. For
the selection of studies, the combination based on the Medical Subject Heading Terms (MeSH)
was used. The MEDLINE (Pubmed), LILACS, SciELO, SCOPUS, WEB OF SCIENCE, and BIREME
databases were used. No language, period, and location restrictions. Results. 88 articles were
initially identified, of which 25 were for the evaluation of abstracts. Of these, 22 were excluded
for not answering the guiding question. The two articles were read in full and after the
application of the eligibility criteria, in which they were included in the research. Conclusion.
The studies showed a significant evolution of patients who underwent follow-up in post-stroke
primary care, thus demonstrating the importance of continuing the intervention after hospital
discharge.

Keywords. Stroke; Primary Health Care; Cerebral Infarction

Resumen

Introduccién. Aproximadamente el 60% de los pacientes presentan trastornos motores,
cognitivos y de la comunicaciéon. Objetivo. Presentar evidencia cientifica basada en una
revision sistematica de los hallazgos de la literatura relacionados con la atencién (o
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seguimiento) a los usuarios post-ictus. Método. Para la seleccién de estudios se utilizé la
combinacion basada en los Medical Subject Heading Terms (MeSH). Se utilizaron las bases de
datos MEDLINE (Pubmed), LILACS, SciELO, SCOPUS, WEB OF SCIENCE y BIREME. Sin
restriccion de idioma, periodo y ubicaciéon. Resultados. Se identificaron inicialmente 88
articulos, de los cuales 25 fueron para la evaluacion de resimenes. De estos, 22 fueron
excluidos por no responder a la pregunta orientadora. Los dos articulos fueron leidos
integramente y previa aplicacién de los criterios de elegibilidad, en los que fueron incluidos en
la investigacion. Conclusidén. Los estudios evidenciaron una evolucion significativa de los
pacientes a los que se les realizd seguimiento en atencién primaria post-ictus, demostrando
asi la importancia de la continuidad de la intervencion tras el alta hospitalaria.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é relatado como um
déficit neuroldogico decorrente da interrupcdo do fluxo
sanguineo na regidao encefdlica, causando diminuicdao do
suprimento neuronal e morte de células nervosas!. O AVC
pode ser classificado como isquémico (AVCi), pela oclusao de
algum vaso sanguineo para o cérebro, causando um coagulo
ou trombo que interrompe o fluxo do sangue e dificultando o
fornecimento de oxigénio e substratos para tecido cerebral;
ou hemorragico (AVCh), quando hd uma ruptura no vaso
sanguineo e consequentemente efusao de sangue na regiao?.
O primeiro tipo é o mais frequente, representando 80 a 85%
dos casos?.

Os fatores de risco para o AVC envolvem fatores
modificdveis e ndo modificaveis; sendo estes ultimos
relacionados a questdes genéticas, apresentando risco mais
elevado no sexo masculino e idade superior a 70 anos®.

Tendo em vista que os fatores de risco modificaveis,
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envolvem o estilo de vida (alimentagao, atividade fisica e
habitos de risco), assim como o tabagismo e o consumo de
alcool, destaca-se a importancia destas agoes na atengao aos
usuarios. Além disso, salienta-se também algumas doencas
cronicas, como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
colesterol alto, diabetes e problemas cardiacos, as quais
remetem a necessidade do monitoramento constante>.

No Brasil, a Linha de Cuidado ao AVC instituida em
2012, abrange agdes com o objetivo principal de reducao da
morbimortalidade, contemplando o tratamento desde o
evento agudo, visando a reducdao de danos, até os
programas de reabilitagao ambulatoriais e domiciliares,
minimizando limitagbdes. Aproximadamente 60% dos
pacientes ficam com sequelas motoras, cognitivas e
distUrbios de comunicagdo. O monitoramento pds AVC
representa uma importante estratégia de continuidade do
cuidado e deve ser articulado pela atengdo primaria, como
tentativa de mudar o panorama atual com queda do
seguimento terapéutico apds a alta hospitalar®.

As complicagcdes secundarias ao AVC podem
representar risco a reducao da qualidade de vida dos
pacientes em funcao de comprometimento em varias
funcdes motoras, cognitivas e sensoriais; desta forma, o
monitoramento é peca chave no plano integral de cuidado ao
usuario, sendo essencial na tentativa de detectar
precocemente complicacdoes e prevenir perda da autonomia

e incapacidade funcional’.
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Diante disso, a presente pesquisa apresenta como
objetivo principal e norteador evidenciar achados referentes
ao monitoramento aos usuarios poés-AVC na atengao

primaria.

METODO

As buscas por artigos cientificos para esta revisao
sistematica foram conduzidas por trés pesquisadores
independentes nas bases de dados eletrbnicas MEDLINE
(Pubmed), LILACS, SciELO, SCOPUS, WEB OF SCIENCE e
BIREME, sem restricdo de idioma, periodo e localizacdo. A
pesquisa foi estruturada e organizada na forma PICOS, que
representa um acronimo para Populacdo alvo, a
Intervencao, Comparacao e "Outcomes” (desfechos).
Populacdo de interesse ou problema de saude (P)
corresponde a pacientes; intervencao (I): pds-AVC;
comparacgao (C), monitoramento; outcome (O): nao se
aplica (S): estudo transversal, estudo observacional, relatos
de caso, estudos de caso-controle, ensaios clinicos

controlados, estudos de coorte.

Estratégia de Pesquisa

Os descritores foram selecionados a partir do dicionario
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Heading Terms (MeSH) &, haja vista a sua grande utilizacao
pela comunidade cientifica para a indexacdao de artigos na
base de dados PubMed. Diante da busca dos descritores, foi

realizada a adequacao para as outras bases utilizadas. Foram
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propostas para as buscas 0s seguintes operadores
booleanos: (Rehabilitation) and (stroke) and (speech
therapy) and (primary health care). A busca ocorreu em

novembro de 2020 de forma concentrada.

Critérios de Elegibilidade

O desenho dos estudos selecionados para esta revisao
sistematica foi do tipo estudo clinico, no entanto ndo existia
restricao quanto ao tipo de estudo avaliado. Foram inclusos
estudos sem restricdo de idioma, periodo e localizagdao. Os
trés estudos admitidos obtiveram pontuacao 12 no protocolo

modificado® para avaliagdo da qualidade dos mesmos.

Risco de viés

A qualidade dos métodos utilizados nos estudos
incluidos foi avaliada pelo revisor de forma independente. A
avaliagao priorizou a descricao clara das informagoes. Neste
ponto, a revisao foi realizada as cegas, mascarando os
nomes dos autores e revistas, evitando qualquer viés

potencial e conflito de interesses.

Analise dos Dados

A extracao dos dados para o processo de elegibilidade
dos estudos foi realizada utilizando-se uma ficha prépria
elaborada por trés pesquisadores em Programa Excel®, na
qual os dados extraidos foram adicionados por um dos
pesquisadores e, entao, conferidos por outro pesquisador.

Inicialmente foram selecionados de acordo com o titulo; em
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seguida, os resumos foram analisados e apenas 0s que
fossem potencialmente elegiveis foram selecionados. Com
base nos resumos, artigos foram selecionados para leitura
integral, foram admitidos os que atendiam a todos os

critérios pré-determinados.

Forma de selecao dos estudos

Inicialmente o0 revisor de elegibilidade foi
calibrado para a realizacao da revisao sistematica. Aqueles
que apresentaram um titulo dentro do ambito, mas os
resumos nao estavam disponiveis, também foram obtidos e
analisados na integra. Foram excluidos estudos fora do
ambito, relatos de caso, cartas ao editor e/ou editorial,
revisoes de literatura, indices, resumos e estudos em
animais. Posteriormente, 0S estudos elegiveis
preliminarmente tiveram o texto completo obtido e avaliado.
Em casos especificos, quando o estudo com potencial de
elegibilidade apresentasse dados incompletos, os autores
poderiam ser contatados por e-mail para mais informacoes,
no entanto esse contato nao foi necessario para a presente

pesquisa.

Dados Coletados

Apds a triagem, o texto do artigo selecionado foi
revisado e extraido de forma padronizada por um autor,
identificando-se ano de publicacao, local da pesquisa, idioma
de publicacao, tipo de estudo, amostra, método, resultado e

conclusao do estudo.
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Resultado clinico

O resultado clinico de interesse consistiu em apresentar
evidéncias cientificas com base em revisdao sistematica da
literatura achados referentes ao monitoramento de usuarios
pos-AVC na atencdo primaria. Aqueles que nao utilizaram a
abordagem proposta nao fizeram parte da amostra da

revisao sistematica.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Foram identificados 88 artigos inicialmente, dos quais
80 foram excluidos apods a leitura dos titulos. Posteriormente,
os resumos foram analisados e 6 artigos foram excluidos por
nao responderem a pergunta norteadora. Procedeu-se a
leitura na integra dos dois artigos!%!! e apds a aplicagao dos
critérios de elegibilidade, ambos foram inclusos na pesquisa
(Figura 1). Os estudos analisados foram do tipo ensaio clinico

e transversal.

Desenho dos Estudos

No primeiro estudo!?, participaram 52 individuos
compreendendo 24 homens e 28 mulheres, subdivididos em
dois grupos, de reabilitacao domiciliar dos pacientes (GD;
n=27) com média de idade de 60,6 anos; e de reabilitacdo
em um centro de saude primario (CSP; n=25), com média
de idade de 61,7 anos. A funcao motora foi avaliada por meio
da Modified Motor Assessment Scale (MMAS), o equilibrio
postural foi avaliado por meio da Short Form-Postural
Assessment Scale for Stroke (SF-PASS) e o nivel de
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deficiéncia dos participantes foi medido por meio do Indice

de Reintegracao a Vida Normal (IRVN).

Figura 1. Fluxograma PRISMA de busca e analise dos artigos.
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No segundo estudo!! os autores tiveram como objetivo
verificar os servigos prestados aos pacientes pds-AVC, bem
como para estimar a carga de cuidados com o AVC nas
unidades publicas de atencdo primaria. Os participantes
foram identificados por meio da revisao do banco de dados
de instituicoes de salde publica. Foi aplicado o questionario
Barthel Index and Brady & Lawton’s IADL scales composto
por 77 itens, incluindo prestacao atual de servigos para AVC
(13), conhecimento sobre o manejo de pacientes apos AVC
(10), complicagdes médicas (15), estado funcional e
atividades da vida diaria (15), cuidados abrangentes de AVC
(13), expectativas de melhoria do cuidado (6) e avaliagao do
cuidador de AVC (5). A Ultima secdo era um questionario
aberto, que pedia aos entrevistados para escreverem suas
opinides sobre "Qual é o aspecto importante do tratamento
do AVC que vocé acha que é importante na sua pratica na

atencao primaria?".

Principais Achados

No primeiro estudo, no qual foram inclusos (n=52)
participantes, observou-se que o0 monitoramento foi
realizado por meio da assisténcia fisioterapéutico na atencao
primaria. Ambos os grupos demonstraram um aumento na
velocidade de caminhada desde o inicio até a semana 10 de
acompanhamento, além de um aumento significante nos
escores de equilibrio postural dos participantes do CSP, o que
implicou em resultados positivos relacionados a reintegracao

na comunidadel,
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Destaca-se que a integracdo social € um importante
aspecto no processo de reabilitacdao do AVC, na prevencao a
depressao, um importante fator de risco a recuperacao fisica
e/ou funcional, além de impactar em questdes sociais e
familiares!!.

No segundo estudo, incluindo (n=121) participantes, a
maioria dos profissionais (72,4%) relataram nao ter um
plano de cuidados padrao para o gerenciamento de pacientes
pos-AVC no nivel de atencao primaria. Porém, a maioria
(96,6%) concordou que era necessario ter um plano de
cuidados padronizado e isso melhoraria a qualidade do
atendimento a esse grupo de pacientes!?.

Os principais problemas relatados referiam-se as
questdes de transferéncia de cuidados, seja para o cuidado
domiciliar ou o monitoramento na atencao primaria pos alta
hospitalar, que diz respeito a longitudinalidade do cuidado.
As dificuldades no referenciamento para a reabilitagcao do
paciente refletem no comprometimento do manejo precoce
e em medidas de acompanhamento mais eficientes.

Os trés tipos mais comuns de encaminhamentos foram
a transferéncia do tipo de atendimento sem
acompanhamento adicional pela equipe de setor terciario
(88,1%), atendimento compartilhado entre os setores
terciario e primario (67,8%) seguido por pacientes de
cuidados primarios "internos" que desenvolveram AVC
enquanto estavam sob gestdo de cuidados primarios
(64,4%). As trés primeiras classificacbes de servigos

utilizados no tratamento de pacientes pds-AVC durante os
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cuidados primarios sao Fisioterapia, Nutricionista e
Fonoaudiologiat?.

Tendo em a importancia da reabilitagcdao precoce pos-
AVC na tentativa de minimizar os possiveis déficits e
complicacoes, as linhas de cuidado ao AVC necessitam ser
melhor estruturadas na gestdo do cuidado®3.

As caracteristicas principais das pesquisas selecionadas

para esse estudo, encontram-se expostas na Tabela 1.

CONCLUSAO

Os principais achados através da resolutividade das
acoes poés alta hospitalar encontram-se na fragmentagao da
comunicacao, que impedem a atencdao primaria como
ordenadora do cuidado e a principal responsavel pela
longitudinalidade da atencao. A eficacia de um plano de
atencao integrada para a prestacao de servicos de atencao
pos-AVC com base na atencdo primaria deve ser priorizada.
Além disso, os estudos mostraram uma evolugao
significativa dos pacientes que realizaram acompanhamento
na atencdao primaria pds-AVC, demonstrando assim a sua
importancia de continuidade de intervencao apds a alta

hospitalar.
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Tabela 1. Sintese dos artigos incluidos.

N da
amostra

Método

Resultados

Conclusao

52
individuos
compreend
endo 24
homens e

28
mulheres

Os participantes foram
aleatoriamente
designados para o grupo
no centro de saude (n
1/4 25) ou no grupo
domiciliar (n 174 27) e
tratados duas vezes por
semana durante 10
semanas consecutivas
usando um protocolo de
intervencao
fisioterapéutica. Os
resultados medidos
foram fungdao motora,
equilibrio e deficiéncia.

A comparagdo entre os
grupos nao revelou
nenhuma diferencga

significante. No entanto,
a comparagao dentro do
grupo produziu uma
diferenca significante em
cada um dos indices de
recuperacao do AVC
medidos ao longo do
periodo de 10 semanas
em ambos 0s grupos.

A intervencao
fisioterapéutica no
centro de atencgdo
primaria a saude e

respectivas residéncias
em pacientes pos-AVC
melhorou de forma
semelhante.

O tratamento em
qualquer um desses
locais pode melhorar o
acesso a fisioterapia
apos o AVC em uma
comunidade de baixa
renda como a Nigéria.

Autor/
Ano/
Local de Objetivo
publicag
ao
Olaleye,
et al. Comparar os
resultados da
2013 intervencdo
L fisioterapéutic
Nigéria aem
pacientes pos-
AVC tratados
no centro de
saude
primario com
aqueles
tratados em
domicilio.
Aziz, et
al. Verificar a
prestagdo de
20144 cuidados poés-
n AVC e
Malasia problemas
relacionados
entre

Especialistas
em Medicina
da Familia que
gerenciam
servigos
publicos de
atencgao
primaria a
saude.

121
participant
es

Um questionario
semiestruturado foi
distribuido.

O questionario avaliou os
antecedentes e os
detalhes da pratica dos
respondentes, ou seja,
carga estimada de
cuidados com o AVC,
prestacdo de servigos
atual e opinido sobre a
melhoria do servigo.

classificados por ordem
de frequéncia foram para
servigos de fisioterapia,

Obteve-se uma taxa de
resposta de 48,8%. Para
cada 100 pacientes
atendidos em centros de
saude publica a cada
més, 2 pacientes tém
acidente vascular
cerebral. O nimero
médio de pacientes com
AVC atendidos por més é
5.

Os pacientes atendidos
foram: alta da atencgdo
terciaria (88,1%), plano
de cuidado
compartilhado com
especialistas (67,8%) e
pacientes que
desenvolveram AVC
durante o
acompanhamento na
atencgdo primaria
(64,4%).

Os encaminhamentos

nutricionista e
fonoaudidlogos.

Sédo necessarias
diretrizes de cuidados
pos-alta para AVC e
acesso a servigos de
reabilitagdo na atengao
primaria para pacientes
pbs-AVC
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