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Resumo

Introducdo. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) estd entre as principais causas de
morbimortalidade no mundo. A terapia trombolitica apresenta-se como o principal tratamento
na fase aguda e pode melhorar substancialmente o progndstico funcional dos sobreviventes.
Objetivos. Investigar a correlacdo entre a gravidade do AVC isquémico nas primeiras horas
apos o tratamento trombolitico e o nivel funcional na alta hospitalar. Método. Trata-se de um
estudo observacional longitudinal, realizado em um hospital da rede publica estadual. Os
pacientes foram avaliados apds a trombdlise com a Escala de AVC do National Institutes of
Health (NIHSS) e apds sete dias ou na alta da unidade foram reavaliados com a Escala de
Avaliacdo Postural para Pacientes apés AVC (EAPA) e a Escala de Rankin Modificada (ERM),
para determinacdo do desfecho funcional. Para analise da correlacdo foi utilizado o coeficiente
de Spearman. Resultados. A amostra incluiu 34 pacientes, majoritariamente do sexo
masculino (55,9%) e com faixa etaria =60 anos (61,8%). Observou-se uma correlagdo
negativa entre a gravidade do AVC apds a trombdlise e a EAPA na alta hospitalar (Rho=-0,427;
p=0,022), indicando que individuos com AVC mais graves, mesmo apds a trombdlise, tem em
média pior controle postural na alta hospitalar. Com relagdo a ERM foi observada associagdo
positiva (Rho=0,532; p=0,002), indicando que AVC mais graves levam, em média, a piores
desfechos funcionais na alta. Conclusdo. A gravidade do AVC isquémico na admissdo
hospitalar se correlaciona com o desfecho funcional e o controle postural dos pacientes no
momento da alta.

Unitermos. Acidente Vascular Cerebral; Terapia Trombolitica; Fisioterapia
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Abstract

Introduction. Stroke is a major cause of morbidity and mortality worldwide. Thrombolysis is
the main treatment in the acute phase and can substantially improve the functional prognosis
of survivors. Objectives. To investigate the correlation of the stroke severity in the first hours
after thrombolysis with the functional level at hospital discharge. Method. This is a longitudinal
observational study conducted in a reference public hospital. Patients were assessed after
thrombolysis with the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), and seven days after
admission, or at discharge from the unit, with the Postural Assessment Scale for Patients after
Stroke (PASS) and the Modified Rankin Scale (MRS) to determine the functional outcome. The
Spearman test was used to analyze the correlation. Results. The sample included 34 patients,
mostly male (55.9%) and aged =60 years (61.8%). A negative correlation was observed
between the severity of stroke after thrombolysis and PASS at hospital discharge (Rho=-0.427;
p=0.022), indicating that individuals with more severe stroke, even after thrombolysis, have
on average worse postural control at hospital discharge. Regarding MRS, a positive association
was observed (Rho=0.532; p=0.002), indicating that more severe strokes lead, on average,
to the worst functional outcomes at discharge. Conclusion. The severity of ischemic stroke at
hospital admission is associated to functional outcome and postural control of patients at
discharge.

Keywords. Stroke; Thrombolytic therapy; Physical Therapy

Resumen

Introduccioén. El ictus se encuentra entre las principales causas de morbilidad y mortalidad
en el mundo. La terapia trombolitica es el tratamiento principal en la fase aguda y puede
mejorar sustancialmente el prondstico funcional de los sobrevivientes. Objetivos. Investigar
la correlacion entre la gravedad del ictus isquémico en las primeras horas después del
tratamiento trombolitico y el nivel funcional al alta hospitalaria. Método. Se trata de un estudio
observacional longitudinal realizado en un hospital de la red publica estatal. Los pacientes
fueron evaluados después de la trombdlisis con la National Institutes of Health Stroke Scale y
después de siete dias o al alta de la unidad fueron reevaluados con la Postural Assessment
Scale for Patients after Stroke y la Modified Rankin Scale para determinar el resultado
funcional. Se utilizd el coeficiente de Spearman para analizar la correlacion. Resultados. La
muestra incluyé 34 pacientes, en su mayoria hombres (55,9%) y edad =60 afios (61,8%). Se
observd una correlacidon negativa entre la gravedad del accidente cerebrovascular después de
la trombdlisis y la Postural Assessment Scale for Patients after Stroke al alta hospitalaria
(Rho=-0,427; p=0,022), lo que indica que los individuos con accidente cerebrovascular mas
grave, incluso después de la trombdlisis, tienen en promedio un peor control postural al alta
hospitalaria. Con respecto a la Modified Rankin Scale, se observé una asociacién positiva
(Rho=0,532; p=0,002), lo que indica que un ictus mas grave conduce, en promedio, a peores
resultados funcionales al alta. Conclusidon. La gravedad del ictus isquémico al ingreso
hospitalario se correlaciona con el resultado funcional y el control postural de los pacientes al
alta.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um acometimento
agudo do sistema neuroldgico, de origem vascular e com
desenvolvimento de sinais clinicos de duracdo superior a 24

horas. Atualmente existem cerca de 80 milhdoes de casos de
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AVC em todo o mundo, com uma taxa de mortalidade anual
de 5,5 milhdes!?. No Brasil, representa a segunda causa de
morte em adultos, com taxas de mortalidade apds o evento
de origem isquémica em torno de 10% nos primeiros 30 dias,
com alcance de até 40% ao final do primeiro ano34.

A gravidade do AVC depende de fatores como
localizacdo, extensao da lesdo e da eficiéncia da circulacao
colateral cortical, idade, comorbidades, tempo de
atendimento, tempo de trombdlise, uso de drogas,
alcoolismo e AVCs prévios, sendo estes fatores utilizados
para definicdo do tratamento mais adequado na pratica
clinica, além de auxiliar na identificacdo do progndstico dos
sobreviventes®.

Os cuidados em unidades especializadas e o tratamento
trombolitico com ativador do plasminogénio tecidual (rtPA),
estao associados ao aumento da sobrevida e da qualidade de
vida apds o evento®. Este tratamento esta fundamentado no
principio de recanalizagdo, através da abertura dos vasos
ocluidos, reperfusao regional e consequente recuperacao da
area de penumbra, contribuindo para a recuperacao clinica e
funcional dos individuos acometidos’.

A doenca cerebrovascular gera desordens cognitivas,
sensorio-perceptuais e motoras, que resultam em sequelas
provisorias ou permanentes, que predispdoem os individuos a
limitagdes para realizacdo de atividades basicas e
instrumentais do dia a dia®°. Em se tratando do controle

postural, que é um pré-requisito para marcha, é possivel
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depreender como seu comprometimento causa impactos
negativos nessas atividades?°,

De acordo com a Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a incapacidade
funcional esta associada a falta de aptidao do individuo para
exercer as atividades e participacao em um ambiente
padronizado!!. O AVC esta entre as principais causas de
mortalidade e incapacidade no Brasil e no mundo, o que
reflete a gravidade da doenca'?.

Diante do exposto este estudo busca responder a
seguintes questdes norteadoras: A gravidade do AVC
influencia o desfecho funcional na alta em pacientes
submetidos a trombdlise? A faixa etaria interfere nos
desfechos funcionais desses pacientes? Portanto, o objetivo
do presente estudo foi analisar a correlacao entre a
gravidade do AVC e o desfecho funcional na alta em

pacientes submetidos a trombdlise.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo longitudinal analitico, com
amostra por conveniéncia, realizado na unidade de AVC da
rede publica estadual, no periodo de junho de 2018 a janeiro
de 2020. A pesquisa é parte integrante de um trabalho maior
intitulado: Mobilizacdo muito precoce pds trombdlise em uma
unidade de AVC de Salvador-BA: ensaio clinico randomizado.
O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisas em

seres humanos, sob o numero de parecer 2.624.559 e CAEE
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87271218.0.0000.5028. O termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) foi assinado pelos pacientes ou familiares.

Foram incluidos os individuos com diagnostico de AVC
confirmado por Tomografia Computadorizada de Cranio e/ou
Ressonancia Magnética, idade superior a 18 anos,
trombolisados, hemodinamicamente estaveis (pressao
arterial sistdlica entre 110 e 220mmhg, saturagao >92%,
frequéncia cardiaca de repouso entre 40 a 110bpm e
temperatura inferior a 38,5c®) e capazes de responder as
perguntas do item 1 da National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS) que avalia o nivel de consciéncia e
compreensao apods o evento agudo.

Foram excluidos os individuos com histérico de AVC
prévio, que apresentavam dependéncia funcional prévia
caracterizada por ERM2>2, transformacao hemorrdgica
dentro das primeiras horas de admissao, outra doenca
médica grave ou instavel, deficiéncia da compreensao e

dados da ficha de coleta incompletos.

Procedimento

Foi utilizado uma ficha de coleta de dados para captacgao
das informacdes primarias contendo dados referentes a data
de admissao e alta da Unidade de AVC; identificacao (nome,
leito, registro, idade, sexo e telefone); dados
sociodemograficos (escolaridade e ocupacao) e
comorbidades (etilismo, sedentarismo, AVC prévio,

tabagismo e/ou ex-tabagismo).
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A aplicacao das escalas foi realizada por fisioterapeutas
capacitados, apds instrucdo e treinamento prévio com
padronizacdo do meétodo. O primeiro periodo foi nas
primeiras 24 horas e o segundo no 7° dia de internamento
ou no dia da alta caso a mesma ocorresse anteriormente ao
sétimo dia. Durante a aplicacao dos instrumentos foram
estabelecidos critérios de seguranca, a saber: pressao
arterial sistdlica (PAS) de 110 a 220 mmHg; nao ocorrer
alteracao maior, para mais ou para menos, que 30 mmHg da
PAS durante a avaliacdo; saturacao periférica de oxigénio
(Sp02)=92%; frequéncia cardiaca (FC) em repouso de 40-
110 bpm; temperatura <38,5 °C. A aplicacao das escalas
nao era iniciada ou era interrompida em caso de
rebaixamento do nivel de consciéncia (RNC) e/ou agitacao
psicomotora.

A variavel explicativa deste estudo foi a “gravidade do
AVC"”, avaliada por meio da National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS), aplicada no momento da admissao na
unidade. A NIHSS é uma escala amplamente utilizada para
avaliar a gravidade do AVC, sendo usada como um dos
critérios para a definicao do tratamento desde a fase aguda.
Apresenta 11 itens, que sao somados, totalizando de 0 a 42
pontos, quanto maior a pontuagao, mais grave encontra-se
o individuo. Seus dominios sao compreendidos pelo nivel de
consciéncia, movimentos de motricidade ocular, perda de
campo visual, paresia facial, forca muscular, ataxia, perda

sensitiva, linguagem, disartria e negligéncial3.
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A Escala de Rankin Modificada (ERM) foi utilizada para
graduar o nivel de incapacidade funcional. O instrumento é
validado para individuos apds AVC, sendo composto por seis
itens, que variam de zero a seis, onde zero representa o0s
pacientes sem sintomas/incapacidade e o grau seis 0s que
foram a dbito.

A Escala de Avaliacao Postural para Pacientes com
Sequelas de AVC (EAPA) contém 12 itens em duas
subescalas, uma visando a manutencao da postura, com seis
itens, e outra a mudanca da postura, com mais seis itens.
Cada item € pontuado de 0 a 3, tendo pontuacao minima de

0 (pior situacdo) e maxima de 36 pontos'4.

Analise Estatistica

A amostra foi descrita em termos de mediana, valores
maximos e minimos e intervalos interquartis (IIQ), uma vez
que todas as variaveis numeéricas tinham distribuicdo
assimétrica, e frequéncias e proporcdoes, no caso das
categoricas.

Para analisar a correlagcao entre a pontuacao da EAPA e
da ERM com a variavel explicativa (NIHSS) foi utilizado o
teste de Spearman. Foram, ainda, realizadas analises
estratificadas segundo faixa etaria (menores de 60 anos/ 60
anos ou mais). Foram considerados estatisticamente
significantes os valores de p<0,05. A analise estatistica foi

realizada com suporte do Software R 3.6.0.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 34 pacientes,
majoritariamente do sexo masculino (55,9%), com faixa
etaria =60 anos (61,8%), sendo as principais comorbidades
associadas a hipertensdao arterial sistémica (73,5%) e
diabetes mellitus (26,5%), em sua maior parte nao
tabagistas (47,1%) e com marcha independente (74,3%) no
sétimo dia ou na alta hospitalar, com pontuacdao no ERM<3
(Tabela 1).

Na caracterizacdo da amostra segundo variaveis
quantitativas, foram encontradas as seguintes medianas:
NIHSS de 2 [0-22], EAPA 32 [7-36] e ERM 0 [0-5] (Tabela
2).

Na analise da correlacao entre a pontuacdo da NIHSS e
as variaveis resposta para a amostra total e para a amostra
estratificada por faixa etdria, observou-se uma correlacao
negativa entre a gravidade do AVC apds a trombodlise e a
EAPA na alta hospitalar (Rho=-0,427; p=0,022), indicando
que individuos com AVC mais graves, mesmo apos
trombdlise, apresentaram em média pior controle postural
na alta hospitalar. Essa correlacao nao foi observada na
analise estratificada por faixa etaria (Tabela 3 e Figura 1).

JA com a ERM foi observada associacdao positiva
(Rho=0,532; p=0,002), também indicando que AVCs mais
graves estao associados a piores desfechos funcionais na
alta. Na analise estratificada, essa correlagdo foi maior entre
os idosos (Rho=0,632; p=0,004), e nao foi significativa

entre os jovens (Tabela 3 e Figura 2).
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra, segundo variaveis quantitativas (n=34).

Variavel N (%)

Faixa etaria (n, %)

<60 13(38,2)

260 21(61,8)
Sexo

Masculino 19(55,9)

Feminino 15(44,1)
Comorbidades

Diabetes Mellitus 9(26,5)

Icct 2(5,9)

Fibrilacdo atrial 4(11,8)

DAC? 4(11,8)

DLC? 5(14,7)

HAS? 25(73,5)
NUmero de comorbidades

Nenhuma 8(23,3)

Uma 13(38,2)

2 ou mais 13(38,2)
Tabagismo

Nunca fumou 16(47,1)

Fumante 7(20,58)

Ex-fumante 9(26,5)
Etilismo

Sim 11(32,3)

N3o 19(55,9)
Atividade laboral

Sim 21(61)

Ndo 12(39)

Desfecho funcional

Adquiriu marcha independente (ERM<3)° 26(74,3)

! Insuficiéncia cardiaca congestiva; 2Doenca arterial coronariana; 3Dislipidemia; “Hipertensao arterial
sistémica; *ERM: Escala de Rankin Modificada.
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Tabela 2. Descricdao da amostra, segundo varidveis quantitativas (n=34).

Variavel Mediana Min Max IQ
NIHSS na admissdo? 2 0 22 3
EAPA? 32 7 36 4
Escala de Rankin Modificada 0 0 5 1

!Escala de AVC do National Institute of Health; 2Escala de Avaliagdo Postural para Pacientes com Sequelas de AVC;

IQ: intervalo interquartil

Tabela 3. Correlagao entre pontuagao da NIHSS na admissdo e desfecho funcional na
alta hospitalar, segundo ERM e a EAPA (n=34).

. Toda amostra Adultos jovens Idosos
Variavel
Rho P-valor Rho P-valor Rho P-valor
EAPA -0,427 0,022 -0,443 0,132 -0,473 0,066
ERM 0,532 0,002 0,477 0,102 0,632 0,004
*Teste de correlagdo Spearmam.

Os resultados deste estudo evidenciam correlagao
negativa da NIHSS com EAPA, enquanto em relagao a ERM
foi observado associacao positiva. Estes dados sugerem que
a gravidade do AVC apods a trombdlise estda associada ao
controle postural, bem como com a incapacidade funcional
na alta hospitalar. Diante desses achados torna-se valido a
avaliacdo e reabilitacdo motora ja nas fases aguda e
subaguda da doenca, no sentido de evitar possiveis
complicacOes apds a alta.

Alguns estudos também se propuseram a avaliar a
associacao entre o escore da NIHSS na admissao com grau

de incapacidade funcional na alta, por meio da ERM.
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Contudo, a maioria dos autores acompanharam os individuos

por um tempo mais longo, de 3 meses ou mais!>'’,

Figura 1. Distribuicdo da amostra segundo valores da NIHSS na admissdo e da EAPA
na alta hospitalar para o total da amostra (a), para o grupo dos adultos jovens (b) e

para o grupo de pessoas idosas (c) (n=29).

a)

.2 3 °* « *

b)

15

c)

15

NIHSS
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Figura 2. Distribuicdo da amostra segundo valores da NIHSS na admissdo e da ERM
na alta hospitalar para o total da amostra (a), para o grupo dos adultos jovens (b) e
para o grupo das pessoas idosas (c) (n=29).

a)

0 5 10 15

b)

c)

0 5 10 15

NIHSS

Foi avaliada a relacao da gravidade do AVC nas
primeiras 24 horas da admissao com desfecho funcional 90
dias apds a alta hospitalar, numa amostra de individuos
majoritariamente trombolisados e foi encontrada correlagao
positiva alta entre as medidas?'.

Foi observado que o escore da NIHSS poderia prever
um desfecho funcional desfavoravel, ou seja, uma pontuacdo

de 3 a 6 na ERM, 3 meses apds o eventol®. Estes autores
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também constataram que o poder preditivo da NIHSS é
tempo dependente, aumentando com o passar do tempo até
o décimo dia. Assim, um escore da NIHSS coletado 24 horas
ap6s do déficit neuroldgico, teria um poder de predicao de
0,83 de acordo com a area abaixo da curva ROC. Este
resultado foi convergente com estudo com sobreviventes do
mesmo perfil clinico, no qual a maior gravidade do AVC na
admissao foi associada a piores desfechos funcionais 90 dias
apos a alta hospitalar?’.

Foi analisada a relagcao entre medidas funcionais na
admissao hospitalar de pacientes apos AVC, com o destino
deles na alta hospitalari®. Entre os estudos incluidos, apenas
2 utilizaram a NIHSS como medida funcional da
admissao!®?%, Em um destes, observou-se que pacientes
com pontuacao mais alta nas primeiras 24 horas apos o AVC
tinham, em média, mais chance de precisar de reabilitacdo
ou de cuidados de longo prazo na alta hospitalar®°.

Comparando o valor da NIHSS na admissao de acordo
com o destino na alta hospitalar, foi observado que o grupo
que teve alta para casa teve pontuacdao média mais baixa do
que o grupo que necessitou de internacao em unidades de
cuidado subagudo!®. Estes resultados corroboram com os
achados do presente estudo, evidenciando mesmo que de
forma indireta, que o escore da NIHSS apds as primeiras 24
horas da ocorréncia do AVC pode estimar a condicao
funcional dos individuos na alta hospitalar. Dados que sao
relevantes para o direcionamento e enfrentamento das

familias frente a nova condicdo, assim como para
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planejamento e organizacao dos programas de cuidado
continuado e reabilitacao.

A EAPA apresenta melhor capacidade de detectar
mudancgas no controle postural de individuos com déficits
funcionais severos do que outras escalas mais comumente
usadas, sendo uma escolha adequada para pacientes
hospitalizados, na fase aguda do AVC?. Além disso, existem
evidéncias de que o escore da EAPA pode ser um preditor
para o desenvolvimento de marcha independente apds o
programa de reabilitagcdo, contribuindo para definicao de
prognostico funcional apds AVC?2,

O valor mediano da EAPA na alta hospitalar dos
pacientes deste estudo foi de 32 pontos. Num estudo
conduzido com pacientes hospitalizados por AVC, foi obtido
um escore médio nessa mesma escala de 31,8 e 32,6 pontos
na alta hospitalar, entre os que necessitaram de fisioterapia
domiciliar e de reabilitagdo ambulatorial, respectivamente?3.
Estes autores mostraram que o escore da EAPA se
correlacionava com o tipo de assisténcia que foi necessaria
apds a alta, indicando que esta escala funcional pode ser
recomendada para direcionar o paciente para o tipo de
intervencdo terapéutica adequada. Os autores nao
investigaram, no entanto, a associacao do controle postural
com a gravidade do AVC?°,

Sao escassos os estudos que investigaram a relacao da
gravidade nas primeiras horas apos a ocorréncia do AVC com
o controle postural na alta hospitalar, sobretudo em

pacientes trombolisados. Entretanto, parece ser consenso

Rev Neurocienc 2022;30:1-19.

14



que a pontuacdao da NIHSS apds 24 horas do AVC pode
predizer, de forma acurada, o grau de dependéncia nas fases
subaguda e cronical>!®, e que a condicdo funcional na alta
esta relacionada ao nivel de cuidado necessario ao paciente
apos saida do hospitall®29:23,

Os resultados aqui apresentados, demonstram,
hipoteticamente, que a NIHSS, no segundo dia do AVC em
pacientes trombolisados, poderia prever a condicao funcional
na alta hospitalar, contribuindo para um planejamento mais
precoce do programa de reabilitacao passada a fase aguda.
Servicos de cuidados intensivos para a fase subaguda do AVC
ainda nao sao uma realidade para a maioria da populacao
brasileira. Desta forma, estimar a condicao funcional desses
individuos na alta hospitalar também contribui para
evidenciar a importancia da implementacdo de politicas
publicas de saude que considerem linhas de cuidado
continuado em diferentes niveis para essa populagao.

A andlise estratificada pela faixa etaria apontou que a
associacao entre a gravidade do AVC e o desfecho na alta
hospitalar pode ser mais evidente entre pessoas idosas, ja
gque a associacao perdeu significancia entre os adultos
jovens, mas manteve-se significativa ou com tendéncia a
associagcao entre os idosos, quando observados os resultados
dos testes de hipotese e os graficos de dispersao.

O avancar da idade é fator de risco para as condicOes
cronicas além das doencas cerebrovasculares, que somadas
podem prejudicar a recuperacao funcional, resultar em mais

complicacOes clinicas e dificultar a recuperacao funcional?#2>,
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E provavel que a idade apresente algum efeito de mediacdo
nas associacoes testadas, ja que houve uma reducdo do nivel
de significancia, mesmo entre as pessoas idosas, quando
comparado com a analise ndao estratificada. Desta forma a
associacao entre gravidade do AVC na admissao e a condicao
funcional do individuo na alta, poderia ser parcialmente
explicada pela faixa etaria.

Algumas limitacdes devem ser mencionadas. Primeiro,
a amostra nao representa a totalidade de pacientes com
diagnéstico de AVC na fase aguda, apesar de ter sido
conduzido em unidade de referéncia ao cuidado desse perfil
de pacientes. Em segundo lugar, o numero reduzido de
individuos participantes diminuiu o poder estatistico da
amostra, além de inviabilizar analises ajustadas por
multiplos fatores. Neste caso, ndo se pode excluir a presenca
de efeito dos potenciais fatores de confusao nos resultados
obtidos. Com isso, apesar da natureza longitudinal do
estudo, os resultados aqui apresentados nao devem ser
interpretados de forma causal. Contribuem, porém, para
levantar hipoteses e gerar dados que auxiliem no
planejamento e direcionamento do programa de reabilitacao

de forma precoce.

CONCLUSAO

A gravidade do AVC isquémico nas primeiras horas estd
associada ao controle postural, bem como com a
incapacidade funcional na alta hospitalar, nos pacientes

submetidos a terapia trombolitica. De acordo com a
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estratificacdo pela faixa etaria, esta associacdo mostra-se
mais evidente entre os individuos idosos.

Estes resultados podem contribuir para o planejamento
e organizacao de programas de reabilitagcao na fase aguda e
subaguda nessa populacdao especifica, porém ainda sao
necessarios mais trabalhos para esclarecer melhor os
aspectos que nao puderam ser alcancados com o presente

estudo.
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