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Resumo

Introducdo. As limitagGes na execucgdo das atividades e dos papéis sociais se constituem as
principais dificuldades enfrentadas pelos sobreviventes de acidente vascular cerebral (AVC)
apos a alta hospitalar. Objetivo. Descrever o perfil de atividade e de participacdo social de
sobreviventes de AVC apds a alta hospitalar. Método. Trata-se de um estudo longitudinal,
com individuos na fase subaguda apds o AVC, que estiveram internados em um hospital de
referéncia em neurologia na rede publica estadual, localizado em Salvador-BA. Os dados
primarios avaliados no internamento foram a gravidade do AVC, o controle postural e a
incapacidade funcional. Os dados secundarios foram extraidos dos prontuarios e os desfechos,
atividade e participacao social foram investigados seis meses apds a alta. Resultados. A
amostra foi composta por 50 voluntarios, com média de idade de 58+12 anos, sendo 27 (54%)
do género feminino; a média da escala NIHSS foi de 5+4, o tempo médio de internamento de
20+13 dias, 42 (84%) com AVC isquémico e 11 (22%) trombolisados. Cerca de 21 (45%)
apresentaram hemiparesia a esquerda e 8 (16%) com heminegligéncia. A média da escala
PASS foi de 23+10 e 18 (60%) dos individuos apresentaram uma pontuacdo média entre 3-5
na escala ERM. A pontuagdo média mais baixa na escala LIFE-H foi atribuida ao dominio
participagdo social (2,93+0,6), em comparacao com a atividade (3,58+0,3). Conclusao. Os
sobreviventes de AVC apresentaram declinio acentuado na atividade e na participagdo social
apos a alta hospitalar, sendo o comprometimento maior nos papéis sociais.

Unitermos. acidente vascular cerebral; hospitalizacdo; funcionalidade; atividades cotidianas;
participacdo social

Abstract

Introduction. Limitations in performing activities and social roles are the main difficulties
faced by stroke survivors after discharge from hospital. Objective. To describe the profile of
activity and social participation after hospital discharge of stroke survivors. Method. This is a
longitudinal study of individuals in the subacute phase after stroke who were admitted to a
state public neurology referral hospital located in Salvador-BA. The primary data assessed
during hospitalization were stroke severity, postural control, functional disability. Secondary
data were extracted from medical records and the outcomes activity and social participation
were investigated six months after discharge. Linear regression analysis and Pearson's
correlation were performed. Results. The sample consisted of 50 volunteers, mean age was
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58+12 years, 27 (54%) were female, mean NIHSS scale was 5+4, mean length of stay was
20+13 days, 42 (84%) with ischemic type stroke and 11 (22%) thrombolyzed. Some 21 (45%)
had incomplete muscle strength on the left (hemiparesis) and 8 (16%) had heminegligence.
The average PASS scale was 23+10 and 18 (60%) of the individuals had an average score of
between 3-5 on the ERM scale. The lowest mean score on the LIFE-H scale was attributed to
the social participation domain (2.93+0.6) compared to activity (3.58+0.3). The explanatory
variables showed no correlation with the outcomes investigated. Conclusion. Stroke survivors
showed a marked decline in activity and social participation after hospital discharge, with the
greatest impairment in social roles.

Keywords. stroke; hospitalization; functionality; daily activities,social participation

Resumen

Introduccién. Las limitaciones en la realizaciéon de actividades y roles sociales son las
principales dificultades a las que se enfrentan los supervivientes de ictus tras el alta
hospitalaria. Objetivo. Describir el perfil de actividad y participacion social de los
supervivientes de ictus tras el alta hospitalaria. Método. Se trata de un estudio longitudinal
de individuos en fase subaguda tras un ictus que ingresaron en un hospital de referencia en
neurologia situado en Salvador-BA. Los datos primarios evaluados durante la hospitalizacion
fueron la gravedad del ictus, el control postural y la discapacidad funcional. Los datos
secundarios se extrajeron de las historias clinicas y los resultados, la actividad y la participacion
social se investigaron seis meses después del alta. Resultados. La muestra consistidé en 50
voluntarios, edad media 58+12 afios, 27 (54%) mujeres; la escala NIHSS media fue 5+4, la
duracion media de la estancia 20+13 dias, 42 (84%) con ictus isquémico y 11 (22%)
trombolizados. Unos 21 (45%) tenian hemiparesia en la izquierda y 8 (16%) tenian
heminegligencia. La puntuacién media en la escala PASS era de 23+10 y 18 (60%) de los
individuos tenian una puntuacién media entre 3-5 en la escala ERM. La puntuacién media mas
baja en la escala LIFE-H se atribuyé al dominio de la participacidon social (2,93+0,6), en
comparacion con la actividad (3,58+0,3). Conclusion. Los supervivientes de ictus mostraron
un marcado declive en la actividad y la participacion social tras el alta hospitalaria, con el
mayor deterioro en los roles sociales.

Palabras clave. ictus; hospitalizacion; funcionalidad; actividades cotidianas; participacion
social
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) se caracteriza por
ser uma lesdo neuroldgica, traduzida por deficiéncia cinético-
funcional neural aguda. Trata-se de uma das principais
causas de mortalidade e de incapacidade permanente em
adultos no século XXI. Estimativas da Organizagao Mundial
de Saude (OMS) apontam que 13,5 milhdes de individuos
por ano sao acometidos pela doenca no mundo, com taxa de

mortalidade global anual aproximada de 5,5 milhdes de
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individuos?. No Brasil, o AVC representa 20% das
internagdes hospitalares. Nos Uultimos anos, houve um
aumento exponencial entre a populagao mais jovem, no
entanto, ainda se mostra como causa preocupante de mortes
a partir da sexta década de vida, o que reverbera em gastos
com a saude publica e a previdéncia social®*.

O AVC é considerado uma emergéncia, sendo o
internamento hospitalar de extrema importancia para a
estabilizacdo clinica e a instituicdo de terapias de alta
complexidade>®. A perda subita do suprimento sanguineo
cerebral provoca o desarranjo da rede neural, com o
conseguente surgimento de desordens sensorio-perceptuais
e motoras, denominada hemiplegia>®. Esta acomete cerca de
80% dos sobreviventes e compromete a realizacao das
tarefas diarias necessarias ao cumprimento dos papéis em
casa, no trabalho ou em outras areas da vida. Nessa
perspectiva, vale destacar o conceito de Anos de Vida
Ajustados por Incapacidade (DALY’s), que se trata de um
indicador de resultado em saude, amplamente utilizado para
estudar a carga das doencas e a eficacia dos custos dos
servicos de saude. Atualmente, a doenca representa 42%
dos DALY’s neuroldgicos’.

Em se tratando do entendimento sobre a funcionalidade
humana, a Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) é utilizada como referéncia
tedrica universal. De acordo com esse modelo de saude, a
atividade esta ligada ao desempenho do individuo para a

execucdao de acgbOes ou tarefas e a participacdo esta
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relacionada a sua realizacdo em um ambiente de vida real®.
Como forma de potencializar o saber sobre a CIF, foi
publicada em 2022 a Classificagao Brasileira de Diagndsticos
Fisioterapéuticos (CBDF). O documento auxilia os
profissionais na identificagcao, padronizacao e unificagao das
terminologias relacionadas as deficiéncias de estruturas e
funcOes dos sistemas organicos, além de vincular os quesitos
de limitagdo de mobilidade e restrigdes a participagao social®.

A limitacao das atividades diarias e dos papéis sociais
constitui a principal dificuldade enfrentada pelos
sobreviventes apds a alta hospitalar. Uma parte significativa
dos individuos cursa com incapacidade de moderada a grave,
o que impede o retorno satisfatério as atividades anteriores
ao eventol®, Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
descrever o perfil de atividade e de participacao social apds
a alta hospitalar de sobreviventes de AVC, visando a
promocao de estratégias de prevencdo, sistematizacao dos
programas de reabilitacao e direcionamento das
intervengdes, ainda no ambiente hospitalar, contribuindo

para reinsercao dos individuos na comunidade.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo observacional, de delineamento
longitudinal, com amostra por conveniéncia, realizado no
periodo de julho de 2020 a novembro de 2023, em um
hospital publico referéncia em Neurologia e Neurocirurgia,

em Salvador, Bahia, Brasil. O projeto foi aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa sob parecer 4.982.188 e CAEE
15885919.2.0000.5028. O termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) foi assinado pelos pacientes ou familiares.

Foram incluidos individuos com diagndstico de AVC
isquémico e (ou) hemorragico, avaliados por neurologista,
com diagnostico confirmado por tomografia
computadorizada de cranio e (ou) ressonancia magnética,
com idade entre 50 e 85 anos, de ambos 0s sexos, com
déficit de controle de postural na fase subaguda apds o
evento, considerada a partir do sétimo dia apdés o
internamento. Excluiram-se individuos com dificuldade de
compreender os questionamentos e/ou instrucdes das
escalas, afasicos, com HAS ndo tratada e alguma patologia

com transmissao por contato ou via aérea.

Procedimento

A avaliacao foi realizada por fisioterapeutas treinados,
com especializacao na area de Fisioterapia Respiratoria, UTI
ou Neurofuncional, diretamente com o paciente, apos
instrucdo e treinamento prévio com padronizacdao dos
métodos. Vale salientar que na fase aguda (1-7 dias) todos
os individuos foram atendidos em uma Unidade de AVC
especializada, com assisténcia fisioterapéutica focada na
mobilizagcdo precoce, sempre se respeitando os critérios de
seguranca preconizados na literatura. Durante as avaliacoes,
todos os individuos foram monitorizados por meio da

mensuracao da frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial
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(PA) e saturacdo de oxigénio (Sp02). Nao houve
intercorréncias durante a aplicacao das escalas.

Para coletados dados, utilizou-se um questionario
construido pelos autores onde foram registradosos dados
autorrelatados e os extraidos dos prontudrios, tais como:
idade, género, escolaridade, habitos de vida, diagnodstico
clinico, tipo de lesdo, uso de tromboliiicos, lateralidade do
comprometimeno motor e tempo de internamento. Para
avaliacao da gravidade do AVC foi utilizada a National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), composta por 11
itens e uma pontuagcao que varia de 0 a 42 pontos. Quanto
maior a pontuacao na escala, maior a gravidade do
individuo!!.

A Escala de Rankin Modificada (ERM) foi utilizada para
avaliacdo da incapacidade funcional. O instrumento é
composto por seis itens, que variam de 0 a 6, sendo atribuida
uma classificagcdo para os individuos, de acordo com a
seguinte estratificacao: (0-2) para os independentes, (3-5)
dependentes e 6 para os oObitos!!. A Escala de Controle
Postural para Pacientes apds o AVC (PASS) foi utilizada para
afericdo da capacidade de o individuo manter e (ou) alterar
uma determinada postura nas posicoes de decubito,
sedestacao e ortostase. Composta por 12 itens, no qual se
atribuiu o valor de 0 a 3, com uma pontuacao total que varia
de 0 a 36 pontos. Quanto maior o escore, melhor
desempenho na escala??.

A partir de seis meses apos a alta hospitalar,

contactaram-se os voluntarios por entrevista telefénica por
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um unico avaliador e responderam ao Questionario
Assessmentof Life Habits (LIFE-H 3.1). O instrumento avalia
a atividade e a participacao social, totalizando 77 questoes.
Para mensuracdao de cada habito de vida atribui-se uma
pontuacao que varia de 0 (nao realizado) e 9 (realizado sem
dificuldade e sem assisténcia). O escore total e por area é
obtido pela férmula: (X pontuagdes*10) / (numero de itens
aplicaveis*9), sendo que 0 indica total restricdo na partici-
pacao e 10 nenhuma restricao. As maiores pontuacoes nos
dominios e subdominios do questionario traduzem melhores

niveis de atividade e participacao social3.

Analise Estatistica

Para analise dos dados sociodemograficos, clinicos, de
atividade e participacao social, utilizaram-se estatisticas
descritivas. Os dados de variaveis continuas foram avaliados
com medidas de tendéncia central e dispersao e expressos
como médias, medianas, desvio-padrao e intervalos de
confiancal*. Dados de variaveis dicotdmicas ou categoricas
foram avaliados com medidas de frequéncia e expressos
como porcentagens, com o uso do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows (versao
22.0). O nivel de confianca adotado foi de 95%,
considerando um valor de p<0,05 para se obter significancia

estatistica.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 54 sobreviventes de AVC,
sendo excluidos quatro por falta de contato telefénico,
totalizando 50 voluntarios avaliados. A média de idade foi de
58+12 anos, sendo 27 (54%) do género feminino, 26 (52%)
pardos, 30 (60%) exerciam alguma atividade laboral, sendo
solteiros 19 (38%) e 20 (40%) cursaram 0 ensino
fundamental e médio. Dentre os habitos de vida principais,
37 (74%) relataram sedentarismo e 12 (24%) o etilismo
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n=50).

Idade (anos, média, =Desvio Padrdo) 58+12
‘Género

Feminino n (%) 27 (54)

Masculino n i%i 23 (46)

Pardo n (%) 26 (52)

Negro n (% 12 (24)

Em atividade laboral n (%) 30 (60)

Aposentado n (% 11(22

Nivel fundamental n (%) 20 (40)

Nivel médio n (% 20 (40)

Casado n (%) 16 (32)

Solteiro n (% 19 (38

Sedentarismo n (%) 37 (74)

Etilismo n (%) 12 (24)
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Em relacdo as variaveis clinicas, a média da escala
NIHSS foi de 5+4, o tempo médio de internamento de 20+13
dias, 42 (80%) apresentaram o diagnodstico de AVC
isquémico e 11 (22%) necessitaram de tratamento
trombolitico. Quanto a motricidade, cerca de 21 (45%)
apresentaram forca muscular incompleta a esquerda
(hemiparesia) e 8 (16%) cursaram com heminegligéncia.
Dentre as comorbidades, 37 (74%) dos voluntarios eram
hipertensos, 17 (34%) diabéticos e 5 (10%) apresentavam
doenca renal crénica. A média da escala PASS foi de 23+10
e 25 (50%) dos individuos apresentaram uma pontuacao
média entre 3-5 na escala ERM (deficiéncia cinético-funcional
moderada) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os dados descritivos do
questionario LIFE-H, referentes a atividade e a participacao
social apds a alta hospitalar. Observam-se valores médios
baixos nos desfechos investigados, contudo, a pontuacao
mais baixa foi atribuida ao dominio participagdo social
(2,9+0,6) em relacdo a atividade (3,5+0,3), com
comprometimento maior nos subdominios educacdo

(1,8+3,1) e comunicacao (3,1£3,2), respectivamente.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciam que os
sobreviventes de AVC avaliados apresentaram declinio
acentuado na atividade e na participacao social apds a alta
hospitalar, sendo o comprometimento maior nos papéis

sociais. Além disso, apesar da baixa gravidade na amostra,
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foi evidenciado o declinio no controle postural e na
capacidade funcional durante o internamento. Tais achados
sugerem qgue ja existem impactos negativos na funcgao
motora desde o periodo de hospitalizacdo, o que transcende
o olhar para adocao de condutas especificas, visando evitar
e/ou minimizar que as limitagdbes na atividade e na

participacdo social apds a alta hospitalar.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas, de controle de postural e incapacidade funcional
da amostra (n = 50).

Gravidade do AVC - NIHSS (média, DP) 5+4

Tempo de internamento (dias, média, DP 20+13

Isquémico (n, %) 42 (84)

Hemorragico (n, %) 8 (16)

Sim (n, %) 11 (22)

Nao (n, % 39 (78

Hemiparesia esquerda (n, %) 21 (46)

Hemiparesia direita (n, % 16 (35

Sim (n, %)

8 (16)

N&o (n, %) 42 (84)

HAS (n, %) 37 (74)
DM (n, %) 17 (34)
DRC (n, % 5 (10
PASS média (DP) 23+10

Pontuagdo da ERM entre 3-5 (n, %) 25(50)

DM = diabetes mellitus; HAS = hipertensdo arterial sistémica; DRC = doenga renal crénica; DP = desvio padréo;
PASS = Escala de controle postural para pacientes apds o AVC; ERM= Escala Modificada de Rankin.

Rev Neurocienc 2024;32:1-15.
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Tabela 3. Dados descritivos do questionario LIFE-H apos a alta hospitalar (n=50).

Dominios da LIFE-H Sub-dominios N=50
Nutrigdo (média£DP) 4,0+£2,9
Condicionamento fisico (média+DP) 3,7+3,3
Cuidados pessoais (média+DP) 3,9+£3,0
Atividade
Comunicagdo (média+DP) 3,1+3,2
Moradia (média+DP) 3,3+2,6
Mobilidade (média+DP) 3,4+2,9
Score de atividades diarias 3,5+0,3
Responsabilidades (média+DP) 3,1+3,1
Relacionamento interpessoal (média+DP) 3,5+3,1
Participagao social
Vida em comunidade (média+DP) 3,4+2,9
Educagdo (média+DP) 1,8+3,1
Emprego (média+DP) 2,3+3,4
Recreacdo (média£DP) 3,4+ 2,9
Score da participacao social 2,9+0,6
Score final da LIFE-H 3,2+0,6

LIFE-H=Questionario Assessmentof Life Habits (3.1)

O reenvolvimento nas atividades diarias e nos papéis
sociais apds o AVC é um processo continuo e sdo necessarios
diferentes tipos de suporte durante as diferentes fases de
recuperacdo e adaptacaol!®>. Um estudo observacional,
transversal, realizado com o objetivo de mensurar a
participacdo em comunidade de sobreviventes hemiparéticos
apo6s o AVC e identificar os preditores associados, com base
nos qualificadores da CIF®*, mostrou resultados
convergentes com os do presente estudo, no qual houve um

declinio moderado na participacdo dos sobreviventes,
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enquanto que nos papéis sociais houve um declinio mais
acentuado.

Em se tratando da reabilitacao, foi analisado se a
abordagem terapéutica de individuos com sequelas de AVC,
de acordo com os dominios da CIF, englobava os aspectos
de atividade e participacao social e em que medida esta
ultima era o objetivo principal na reabilitacdo!’. Os autores
apontaram que 75% das condutas terapéuticas estavam
direcionadas para as fungoes e estruturas do corpo e apenas
13%, para os quesitos de atividade e participacao. Tais
achados corroboram com os impactos desfavoraveis
evidenciados no presente estudo, visto que na presenca de
comprometimento significativo na atividade e participacao
social ap6s a alta hospitalar, seria esperado que esses
aspectos nao fossem negligenciados, e sim, intensificados
durante a reabilitacao neurofuncional.

No presente estudo, o valor médio encontrado na escala
de PASS durante o internamento foi baixo, caracterizando
um déficit de controle postural nesses individuos, o que
sugere que quanto maior o comprometimento no controle
postural, maiores sao as limitacdbes na atividade e
participacao social. Outro estudo transversal mostra
resultados convergentes!®, Os autores avaliaram o controle
de postural e a funcionalidade em pacientes hemiparéticos
apos o AVC e evidenciaram uma associacdo positiva entre os
dominios, traduzindo que quanto melhor o controle postural,
melhor o desempenho nas atividades cotidianas dos

sobreviventes.
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No presente estudo, a maioria dos sobreviventes
apresentou pontuacgoes entre 3-5 na escala de incapacidade
funcional, o que traduz um comprometimento cinético-
funcional significativo nessa populacao. Em um estudo
transversal, foram avaliados os fatores que afetam as
atividades diarias, bem como a participacdo social em
individuos hemiparéticos apdés o AVC!®°. Os autores
constataram que o comprometimento do equilibrio estatico
e dindmico, bem com o da capacidade funcional, foram os
principais fatores relacionados aos prejuizos nos desfechos
investigados. Em outro estudo semelhante, de coorte
prospectiva, a capacidade funcional na alta foi considerada
um preditor independente para a reintegragdao comunitaria?°.

O presente estudo apresentou limitacdbes que
impossibilitam a generalizacao dos resultados. Nao foi
possivel obter uma amostra com mais voluntarios, devido ao
numero reduzido de acesso aos pacientes nos servicos de
saude no periodo da pandemia do coronavirus; a celeridade
das altas, o que dificultou no tempo de analise do termo para
aceite; a restricdo das visitas familiares, que gerou
inseguranga em aceitar ser voluntario da pesquisa; ao receio
de participar da pesquisa pelo risco de contaminacao; ao
afastamento de profissionais do grupo de pesquisa por

motivos de saude.

CONCLUSAO
Os dados do presente estudo evidenciaram que houve

um declinio acentuado na atividade e na participacao social
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apods a alta hospitalar, nos sobreviventes de AVC, sendo o
comprometimento maior nos papéis sociais. Além disso, os
individuos apresentaram declinio no controle postural e na
capacidade funcional durante o periodo de hospitalizagao.
Perante o exposto, tais resultados podem contribuir para a
organizacao de programas de reabilitacdo especificos, desde
o internamento, visando a reinsercdao dos individuos na

comunidade.
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