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Resumo

Introducdo. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um importante problema de salde publica,
representando a terceira principal causa de morte e incapacidade no mundo. Objetivo.
Analisar os fatores associados a incapacidade funcional em individuos hospitalizados apds AVC
em um hospital de referéncia na rede publica estadual em Salvador-BA. Método. Estudo
observacional, transversal, com amostra de conveniéncia composta por individuos de ambos
os sexos, com idade entre 40 e 85 anos, com diagnodstico de AVC, internados em um hospital
de referéncia na rede publica estadual em Salvador-BA. Foram avaliadas a gravidade do
insulto, o controle postural, a forca muscular respiratéria e a incapacidade funcional. As
correlagdes foram realizadas com o coeficiente de Spearman e as comparagdes com o teste de
Mann-Whitney. Resultados. A amostra foi composta por 35 individuos, com média de idade
58,3+14,32 anos, tempo médio de internagdo 21,27+14,63 dias, predominantemente do sexo
feminino (54,3%), etnia parda (40,6%), casado (41,2%), com diagndstico de AVC isquémico
(80%), em exercicio de alguma atividade laboral prévia ao evento (62,3%). A média da escala
PASS foi de 22,3+9,7 e na ERM a pontuacdo média foi de 2,9+1,4 e as medidas de PImax
(55,3+32,9) e PEmax (55,2+38,1) apresentaram-se abaixo dos valores preditos. A escala
PASS apresentou correlagdo negativa moderada com a ERm. Conclusdo. Dentre os fatores
investigados, o controle postural apresentou uma relagdo com a incapacidade funcional em
individuos hospitalizados apds o AVC.

Unitermos. Fator de risco; Acidente Vascular Cerebral; Pessoas com Incapacidades

Abstract

Introduction. Stroke is a major public health problem, representing the third leading cause
of death and disability worldwide. Objective: To analyze the factors associated with functional
disability in individuals hospitalized after stroke in a referral hospital in the state public network
in Salvador-BA. Method: Observational, cross-sectional study, with a convenience sample
composed of individuals of both sexes, aged between 40 and 85 years, diagnosed with stroke,
admitted to a referral hospital in the state public network in Salvador-BA. The severity of the
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insult, postural control, respiratory muscle strength and functional disability were evaluated.
Correlations were performed with Spearman's coefficient and comparisons with the Mann-
Whitney test. Results. The sample consisted of 35 individuals, with a mean age of 58.3+14.32
years, mean hospital stay of 21.27+14.63 days, predominantly female (54.3%), brown
ethnicity (40.6%), married (41.2%), diagnosed with ischemic stroke (80%), and engaged in
some type of work activity prior to the event (62.3%). The mean PASS scale score was
22.3+£9.7 and the mean MRS score was 2.9+1.4, and the MIP (55.3+32.9) and MEP
(55.2+£38.1) measurements were below predicted values. The PASS scale showed a moderate
negative correlation with the MRS. Conclusion. Among the factors investigated, postural
control showed a relationship with functional disability in individuals hospitalized after stroke.
Keywords Risk factors; Stroke; Disabled Persons

Resumen

Introduccién. El accidente cerebrovascular es un importante problema de salud publica y
representa la tercera causa de muerte y discapacidad en el mundo. Objetivo. Analizar los
factores asociados a la discapacidad funcional en personas hospitalizadas después de un
accidente cerebrovascular en un hospital de referencia de la red publica estatal en Salvador-
BA. Método. Estudio observacional, transversal, con muestra por conveniencia compuesta por
individuos de ambos sexos, con edades entre 40 y 85 afos, diagnosticados con accidente
cerebrovascular, internados en un hospital de referencia de la red publica estatal en Salvador-
BA. Se evalud la gravedad de la agresion, el control postural, la fuerza de los musculos
respiratorios y la discapacidad funcional. Las correlaciones se realizaron mediante el
coeficiente de Spearman y las comparaciones mediante la prueba de Mann-Whitney.
Resultados. La muestra estuvo conformada por 35 individuos, con edad promedio de
58,3+14,32 afios, estancia promedio de 21,27+14,63 dias, predominio del sexo femenino
(54,3%), mestizo (40,6%), casado (41,2%), diagnosticado con ictus isquémico (80%),
realizando alguna actividad laboral previa al evento (62,3%). La media en la escala PASS fue
de 22,3 £ 9,7 y en la ERM la puntuacién media fue de 2,9 + 1,4 y las mediciones de MIP (55,3
+ 32,9) y MEP (55,2 + 38,1) estuvieron por debajo de los valores previstos. La escala PASS
mostré una correlacién negativa moderada con ERm. Conclusién. Entre los factores
investigados, el control postural se relaciond con la discapacidad funcional en personas
hospitalizadas después de un accidente cerebrovascular.

Palabras clave. Factores de riesgo; Accidente vascular cerebral; Personas con Discapacidad
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser descrito
como uma sequéncia de eventos cerebrovasculares que
decorrem de uma disfuncao na vascularizacao do cérebro, a
qual ocorre de modo rapido e agudo!-2. Responsavel somente
em 2019 por 6,55 milhdes de débitos no mundo, a doenca
configura-se um importante problema de saude publica
mundial, representando a terceira principal causa de morte

e incapacidade3.
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Apds o AVC, o dano causado as vias motoras do sistema
nervoso central culmina em inUmeras deficiéncias, que estao
sujeitas ao tipo de evento, localizagao e extensao da lesao,
permitindo a observacdao de diferentes niveis de
comprometimento e resposta as intervencdes*>. Entre os
sobreviventes, estima-se que cerca de 90% desenvolvem
sequelas funcionais, muitas vezes permanentes, que afetam
a independéncia para as atividades basicas e instrumentais
da vida diaria®.

Nesse sentido, a capacidade funcional consiste na
habilidade de um individuo de realizar atividades fisicas e
mentais que sejam essenciais para a perpetuacao de suas
tarefas de forma auténoma. Por outro lado, a reducdo dessa
capacidade reverbera na limitacdo das atividades diarias e
no aumento do risco de quedas. Estes fatores, ao longo do
tempo, resultam em progndsticos desfavoraveis, tais como
fragilidade e dependéncia, o que gera gastos onerosos com
instituicOes de longa permanéncia e hospitalizagao’.

Na literatura, sao descritos alguns fatores relacionados
a incapacidade motora na fase crbnica apdés o AVC,
nomeadamente, a gravidade da doenca, género feminino,
baixo status socioeconomico e a depressao®1® No entanto,
na fase subaguda da doenca, alguns fatores ainda carecem
de elucidacao, tais como a idade, tempo de internamento,
controle postural e as alteragcbes na forca muscular
respiratéria (FMR). Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
investigar os fatores associados a incapacidade funcional em

individuos hospitalizados apds AVC, visando a identificacao
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de estratégias de reabilitacdo em tempo oportuno, que
permitam somar esforcos para a melhoria da atencao a

saude e reabilitacdao no contexto hospitalar.

METODO
Desenho de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, com
amostra por conveniéncia, conduzido no periodo de julho de
2020 a outubro de 2023 em um hospital referéncia para AVC
da rede publica estadual em Salvador-BA.

Este trabalho € parte integrante de um projeto maior
intitulado: Treinamento muscular  inspiratorio na
funcionalidade e degluticdo em individuos com acidente
vascular encefalico. Foi registrado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do referido hospital sob parecer n.o
4.982.188, CAEE 15885919.2.0000.5028, e os termos de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) foram assinados

pelos pacientes ou familiares.

Amostra

Estiveram aptos a participar individuos de ambos os
sexos, com diagndstico de AVC primario, isquémico e/ou
hemorragico, apds avaliacdo com neurologista e confirmacgao
diagndstica por Tomografia Computadorizada de Cranio e/ou
Ressonancia Magnética Nuclear; com idade entre 40 e 85
anos, com déficit no controle postural e que estavam
hospitalizados para tratamento do evento subagudo,

considerado a partir do sétimo dia apds o AVC'i,
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Nao foram incluidos na pesquisa, individuos incapazes
de compreender as instrugdes nos testes, com disturbios
psiquiatricos que inviabilizaram a realizacdo dos exames
previstos ou com alteracdo do nivel de consciéncia,
identificado através de pontuacdao nos elementos 1A, 1B e
1C da National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)
acima de dois pontos; que apresentaram desordens
orofaciais que impossibilitaram o uso efetivo do
manovacudmetro, com histéria pregressa de disfagia,
intubacao orotraqueal ou traqueostomia, portadores de
alguma patologia com transmissao por contato ou via aérea,
inviabilizando a utilizacao dos materiais; cardiopatias
conhecidas e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) nao

tratada.

Procedimento

Para padronizacdo dos métodos, os testes foram
conduzidos diretamente ao paciente por fisioterapeutas
capacitados.

A avaliagao do grau de comprometimento neuroldgico
apdés o evento foi realizada com aplicacdo da NIHSS. O
instrumento, utilizado internacionalmente, permite uma
analise quantitativa dos défices apds AVC com a avaliacdo de
11 dominios, sendo eles nivel de consciéncia, linguagem,
fala, somatognosia, campo visual, movimentacao ocular,
forca de membros, coordenacao e sensibilidade. A pontuacao
total varia de 0 a 42 pontos, onde quanto mais alta a

pontuacao maior a gravidade da lesao. Considera-se que
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escores NIHSS entre 0 e 5 indicam comprometimento
neuroldgico leve, NIHSS entre 6 e 13 um comprometimento
neuroldgico moderado e NIHSS acima de 14 pontos, um
comprometimento neuroldgico gravel’.

A sequir, para o registro dos dados foi utilizado um
questionario de coleta construido pelos autores onde foram
registrados dados autorrelatados e extraidos dos
prontuarios, tais como: idade, sexo, raca, estado civil, tipo
de AVC e hemisfério da lesao.

A FMR foi avaliada por meio da manovacuometria,
utilizando-se um manovacudémetro analdgico
(Bioimpedance), calibrado entre =150 e +150 cm/H20, com
bocal, para avaliar as pressoes inspiratérias e expiratorias
maximas, consideradas como indices de forca muscular
inspiratéria e expiratoria. O exame foi realizado com o
individuo posicionado com a cabeceira a 90°, com a cabeca
em posicao neutra e mais ou menos fixa, sendo utilizado um
clipe nasal para evitar escape de ar.

Na afericdo da Pimax, solicitou-se ao participante uma
expiracao até préximo ao volume residual (VR) e, entdo,
uma inspiracao até proximo a capacidade pulmonar total
(CPT). Em relagcdo a PEmax, solicitou-se ao individuo uma
inspiracdo até préximo a CPT e, em seguida, uma expiracao
forcada, até proximo o VR. Os valores previstos de forca
muscular respiratéria foram obtidos pela equacdo:
mulheres: PImax = -0,46 x idade +74,25 e PEmax = -0,68
x idade+119,35; homens: PImax = -1,24 x idade + 232,37
e PEmax = -1,26 x idade + 183,31. A avaliacdo so foi
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considerada completa quando o individuo realizou trés
medidas aceitaveis, com variagdo entre elas inferior a 10%?%2.

A avaliacao do controle postural apds AVC foi verificada
através da Postural Assessment Scale for Stroke Patients
(PASS). O instrumento, desenvolvido especificamente para
pacientes com AVC, sobretudo em fase aguda, apresenta
facil e rapida aplicagcdo. Composta por 12 itens que avaliam
a capacidade de manter ou alterar posturas, a escala PASS
estrutura-se em niveis progressivos de dificuldade, que vao
desde a posicdo deitada até a ortostase, permitindo
pontuacdes que variam de 0 a 36 pontos, onde quanto maior
a pontuacao, melhor o controle postural?3.

As implicacbes sobre a capacidade funcional e
dependéncia nas atividades de vida diaria AVD’s) foram
analisadas através da Escala de Rankin Modificada (ERm). O
instrumento, validado para individuos com AVC!, incorpora
consideracOes fisicas e cognitivas ao comprometimento
neuroldgico para estimar o grau de incapacidade.

Com base nessas consideracoes, a ERm permite
pontuagdes que variam de zero a seis, onde zero representa
0s sobreviventes sem limitacao/incapacidade e o grau seis
0s que evoluiram para 6bito. Conforme Haan et al** , tais
pontuacdoes podem ser divididas em duas principais
categorias: com escores entre 0 a 3 refletindo incapacidade
leve a moderada, e graus 4 e 5 apontando grave
incapacidade. Neste estudo, foi considerado para analise

estatistica a pontuacdo (0-5).
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Analise Estatistica

Para anadlise dos dados sociodemograficos e clinicos,
foram utilizadas estatisticas descritivas. Os dados de
variaveis continuas foram avaliados com medidas de
tendéncia central e dispersdao e expressos como médias,
medianas, desvio-padrao e intervalos de confianca. Dados
de variaveis dicotbmicas ou categdricas foram avaliados com
medidas de frequéncia e expressos como porcentagens, com
0 uso do software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) for Windows (versao 22.0).

A verificacao da normalidade dos dados foi realizada
com o teste de Shapiro-Wilk. Na analise da correlagao das
variaveis explicativas com a incapacidade funcional foi
utilizado o coeficiente de Spearman. Com base na literatura,
consideram-se coeficientes entre 0,00 a 0,50 sugerindo um
grau fraco de correlagao; aqueles entre 0,50 e 0,75
indicando uma correlacao de moderada a boa; e valores
acima de 0,75 considerada de boa a excelente correlacao?>.
A comparacao entre as varidveis e as estratificacdes
prognosticas da escala ERm foi realizada por meio do teste
U de Mann-Whitney. O nivel de confianca adotado foi de
95%, considerando um valor de p<0,05 para se obter

significancia estatistica.

RESULTADOS

Foram avaliados 35 individuos, com média de idade de
58,3+14,3 anos, predominancia do sexo feminino 19
(54,3%), maioria de etnia parda 13 (40,6%), estado civil
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casado 14 (41,2%), com nivel médio de escolaridade
completo 14 (42,4%) e em exercicio de alguma atividade
laboral 21 (65,3%; Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n=35).

Variaveis N=35
Idade (anos, média+DP) 58,03+14,32
Sexo (n:35)

Masculino, n(%) 16 (45,7)
Feminino, n(%) 19 (54,3)
Raca

Branco, n(%) 4 (12,5)
Negro, n(%) 11 (34,4)
Pardo, n(%) 13 (40,6)
Indigena, n(%) 2 (6,3)
Estado Civil

Solteiro, n(%) 13 (38,2)
Casado, n(%) 14 (41,2)
Divorciado/Separado, n(%) 5 (14,7)
Viuvo, n(%) 2 (5,8)
Ocupagao

Em ocupagao, n(%) 21 (65,36
Aposentado, n(%) 9 (28,1)
Desempregado, n(%) 2 (6,3)
Escolaridade

Analfabeto, n(%) 5 (15,2)
Nivel fundamental, n(%) 11 (33,3)
Nivel médio, n(%) 14 (42,4)
Nivel superior, n(%) 3(9,1)

Frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%), DP - desvio padréo; AVC
- acidente vascular cerebral.

Com relagao aos dados clinicos, o AVC isquémico (AVCI)
foi o tipo de AVC prevalente em 28 (80%) dos casos. Grande
parte dos individuos apresentou perfil de tratamento

conservador 31 (88,6%), sendo indicado manejo
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neuroclinico, sem necessidade de intervencao cirdrgica, e 28
(80,0%) nao foram submetidos a tratamento trombolitico.
Houve predominancia de lesdao sobre o hemisfério direito 20
(62,5%), favorecendo um maior numero de individuos
hemiparéticos a esquerda 17 (53,1%), ndo negligentes 29
(90,6%). O tempo médio de internamento foi de 21,2+14,6
dias (Tabela 2). Além disso, 83% dos individuos eram

sedentarios e 66% hipertensos antes do evento (Figura 1).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas da amostra (n=35).

Variaveis N=35

Diagnéstico clinico

AVC isquémico, n(%) 28 (80,0)
AVC hemorragico, n(%) 7 (20,0)

Perfil Clinico

Neuroclinico, n(%) 31 (88,6)
Neurocirurgico, n(%) 4(11,4)
Trombolisado
Sim, n(%) 7 (20,0)
N&o, n(%) 28 (80,0)
Fisher
3 1(33,3)
4 2 (66,7)
Lesao
Direita, n(%) 20 (62,5)
Esquerda, n(%) 12 (37,5)

Comprometimento motor

Hemiparesia direita, n(%) 10 (31,3)
Hemiparesia esquerda, n(%) 17 (53,1)
Hemiplegia direita, n(%) 2 (6,3)
Hemiplegia esquerda 1(3,1)
Sem alteragbes 2 (6,3)

Heminegligéncia

Sim, n(%) 3(9,4)

Nao, n(%) 29 (90,6)

Tempo de Internamento (dias, 21,2+14,6

média+DP)

Frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%); AVC - acidente vascular
cerebral.
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Figura 1. Percentual (%) de comorbidades e habitos de vida apresentados pelos 35
individuos hospitalizados apdés AVC. HAS: Hipertensdo arterial sistémica; DM:
diabetes mellitus.
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Na analise da FMR foram obtidos valores médios de
PImax 55,3+32,9 cmH20 e PEmax 55,2+38,1 cmH20. A
pontuacdao média da escala NIHSS foi de 5,6+4,7 pontos,
seguido de 22,3+9,7 pontos na PASS e 2,9+1,4 pontos na
ERm (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a caracterizacao da incapacidade
funcional dos individuos hospitalizados apés AVC conforme a
ERm. Uma média de 51,5% dos participantes atingiu
pontuacao equivalente a incapacidade moderada e grave,
com limitagcdo na independéncia para marcha e tarefas de

autocuidado.

11
Rev Neurocienc 2024;32:1-19.



Tabela 3. Dados descritivos da forca muscular respiratoria, gravidade, controle
postural, capacidade funcional e tempo de internamento apés AVC (n=35).

Variaveis MédiaxDP

Forca muscular respiratoria

PImax

Medida (cmH20, média £DP) 55,3+32,9
Média do valor previsto (cmH20, média+DP) 94,4+17,7
% previsto 39,2+41,0
PEmax

Medida (cmH20, média £DP) 55,2+38,1
Média do valor previsto (cmH20, média £DP) 96,8+23,4
% previsto 41,6+50,7

Escalas de Avaliacao

NIHSS 5,6%4,7
PASS 22,349,7
ERm 2,9+1,4

DP: desvio padrdo; AVC: acidente vascular cerebral; PImax: pressdo inspiratéria maxima; PEmax: pressdo expiratoria
maxima; NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale; PASS: Postural Assessment Scale for Stroke Patients; ERm:
Escala de Rankin Modificada.

Tabela 4. Caracterizacdo da incapacidade funcional (n=33).

Categorias ERm n %
0 1 3,0
1 6 18,2
2 8 24,2
3 1 3,0
4 13 39,4
5 4 12,1

Resultados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Foi encontrada uma correlagao negativa fraca entre as
pressoes expiratdérias maximas e a incapacidade funcional
(r=-0,40; p=0,021), seguida de uma correlacao negativa
moderada entre o controle postural e a incapacidade

funcional (r=-0,71; p=<0,001), além de uma correlagao
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positiva fraca entre a gravidade do AVC e a incapacidade
funcional (r=0,49; p=0,003; Tabela 5). Jd na comparacao
entre as varidveis estudadas e as estratificagOes
progndsticas da Rankin, somente o controle postural,
avaliado por meio da escala PASS, apresentou diferenca

entre os grupos (Tabela 6).

Tabela 5. Correlagdo entre a medida de incapacidade funcional e outras varidveis
(n=33).

Variaveis rs P
PI maxima -0,32 0,06
PI predito -0,15 0,37
ERmM PE maxima -0,40 0,021%*
PE predito -0,11 0,51
PASS -0,71 <0,001*
NIHSS 0,49 0,003%*
Idade 0,08 0,66
Tempo de internamento 0,21 0,24

Correlagéo obtida pelo teste de Spearman (rs). *significancia estatistica p< 0,05.

Tabela 6. Comparagdo entre as variaveis e as estratificacdes prognosticas da ERm
(n=33).

ERm 0 a 2 (n: 18) ERm 3 a5 (n: 15)

Variaveis Média+DP Med Média + DP Med p
Idade 57,4+14,1 17,9 58,7+14,9 15,9 0,57
NIHSS 4,1+4,5 19,8 7,11+£4,8 13,6 0,06
PASS 27,7+6,8 12,5 18,0+9,6 21,6 0,005*
PI maxima 63,0+£30,4 14,4 49,4+36,2 20,2 0,08
PI predito 92,0+17,2 15,7 97,3+19,5 18,5 0,41
PI percentual 42,6+44,3 15,9 34,3+40,6 18,2 0,50
PE maxima 64,7+38,5 14,5 46,9+39,0 20,0 0,10
PE predito 94,6+22,3 16,3 99,1+£26,5 16,3 0,64
PE percentual 47,6+49,0 16,3 34,4+56,8 16,3 0,65
TI 22,71+£13,6 17 20,53+16,2 13 0,24

Med.: mediana; DP: desvio padrdo; TI: tempo de internamento; NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale; PASS:
Postural Assessment Scale for Stroke Patients; ERm: Escala de Rankin Modificada; PImax: pressdo inspiratoria maxima;
PEmax: pressdo expiratéria maxima. Valor de p com o teste de Mann-Whitney.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que dentre
todos os fatores investigados, foi encontrado uma relagao
significante entre o controle postural e a incapacidade
funcional em individuos hospitalizados apos o AVC. Para
além deste achado, observa-se que houve um declinio
importante no controle postural, forca muscular respiratéria
e na capacidade funcional no periodo do internamento,
sinalizando para necessidade da avaliacao e intervencao
especificas, ainda, no ambiente hospitalar.

Yoneyama et al.!* também encontraram resultados
convergentes com o presente estudo. Os autores
investigaram a relacao entre o equilibrio e a capacidade de
execugao das atividades diarias e constataram que a curto e
médio prazo, a capacidade de controlar o equilibrio, tanto
sentado quanto em pé, foi essencial para garantir a
seguranca na mobilidade e no desempenho durante as
AVD’s!3, Em outro estudo semelhante, também foi
investigada a relacao entre o controle postural e a
capacidade funcional em individuos apds o AVC. Os achados
evidenciaram que quanto melhor o controle postural, melhor
o desempenho nas atividades cotidianas nessa populacdol®.

Neste estudo, o valor médio encontrado na escala PASS
foi baixo, caracterizando o declinio no controle postural
nestes individuos. Isso pode ser justificado pelo fato de que,
apods o evento, o recrutamento muscular normal do tronco e
dos membros é prejudicado, assim como os ajustes posturais

antecipatorios, o que induz a uma modificacao do padrao de
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movimento normal e repercute numa alteracao da funcao?’.
Pesquisas anteriores apontaram a importancia do controle de
tronco para a capacidade funcional em individuos com AVC?,
Entretanto, as alteragdes do controle postural e do equilibrio
tém-se destacado como um importante fator preditivo dos
desfechos em reabilitacdo, principalmente no periodo
inicial®.

No que tange a FMR observou-se valores
significativamente mais baixos que o0s encontrados em
individuos saudaveis, controlados por idade e sexo, ou
mesmo em relacao aos valores preditos para a populagcao
geral. Resultados semelhantes foram descritos por outros
autores, sendo constatado que em individuos com valores
abaixo de 40%, mudancas importantes nos niveis funcionais
podem ser percebidas, o que pode favorecer complicacdes
respiratérias e hospitalizacoes frequentes?®?!, Isso pode
ocorrer, uma vez que o diafragma exerce fungao auxiliar na
estabilizacdo do tronco, além da funcao respiratoria.
Considerando que as duas funcoes estao interligadas, a
reducao da FMR pode impactar diretamente no controle
postural®®. Apesar disso, o presente estudo ndao conseguiu
estabelecer uma associacao entre a FMR e a incapacidade
funcional apés um AVC.

Com relacao a incapacidade funcional, identificou-se
que mais da metade dos participantes atingiu pontuacao na
ERm condizente com incapacidade moderada a grave apos o
AVC. De acordo com a literatura, quanto maior o grau de

incapacidade funcional, maior o nivel de dependéncia fisica,

Rev Neurocienc 2024;32:1-19.

15



como restricdo a cadeira ou leito???3, Em um estudo de
coorte prospectiva com sobreviventes de AVC, foi
evidenciado que a capacidade funcional na alta hospitalar foi
um preditor independente para a reinsercao na comunidade,
0 que ratifica a importancia de um plano de reabilitacao
especifico durante o internamento?4.

Quanto as limitacdoes do estudo, destaca-se que nao foi
possivel obter uma amostra com mais participantes devido
ao numero reduzido de acesso dos pacientes aos servicos de
saude no inicio da coleta em razao do periodo pandémico, a
celeridade das altas que dificultou no tempo de analise do
termo para aceite, a restricao das visitas familiares na
vigéncia da pandemia que gerou inseguranga em aceitar ser
voluntario da pesquisa, tal como o receio em participar pelo
risco de contaminacdao. Além disso, por erro aleatorio,
produto da correlacdo entre varidveis categéricas e
numeéricas, nao foi possivel o estabelecimento da correlacao
em grafico, inviabilizando a observacdao de resultados na

pratica.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que dentre
os fatores investigados, foi encontrado uma relagcao
significativa entre o controle postural e a incapacidade
funcional em individuos hospitalizados apdés o AVC. Além
disso, foi observado um declinio importante no controle
postural, forca muscular respiratéria e na capacidade

funcional no periodo do internamento.
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Os achados ressaltam a importancia da elaboracao de
um plano terapéutico de reabilitacdo para essa populagao
ainda no contexto hospitalar, contemplando estratégias de
avaliacdo e intervencgdes especificas, a fim de melhorar o
controle postural, a FMR e evitar/minimizar a incapacidade

funcional.
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