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Resumo

Introducdo. O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das doencas mais incapacitantes do
mundo. Os aspectos relacionados a atividade e a participagdo social apés a doenca sao tdo
preocupantes quanto a mortalidade. Objetivo. Correlacionar os fatores de internamento com
a atividade e a participagdo social de sobreviventes de AVC apods a alta. 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,
mobilidade toracica, forca muscular respiratdria, capacidade de tosse, 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. Ndo houve correlacao
entre os fatores de internamento e os desfechos investigados. Conclusao. Nao foi evidenciada
relacdo entre mobilidade toracica, forca muscular respiratéria, capacidade de tosse, controle
postural e a capacidade funcional com a atividade e participagao social de sobreviventes de
AVC apds a alta hospitalar.

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

Abstract

Introduction. Stroke is one of the most disabling diseases in the world. Aspects related to
activity and social participation after stroke are as worrying as mortality. Objective. To
correlate hospitalization factors with the activity and social participation of stroke survivors
after discharge. Method. This is a longitudinal study of individuals in the subacute phase after
stroke who were admitted to a state public neurology referral hospital in Salvador, Bahia. The
primary data assessed during hospitalization were stroke severity, thoracic mobility,
respiratory muscle strength, coughing ability, postural control and functional disability.
Secondary data were extracted from medical records and the outcomes, activity and social
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participation, were investigated six months after discharge. Results. The sample consisted of
50 volunteers, with a mean age of 5812 years, 27 (54%) female; the mean NIHSS scale was
54, the mean length of stay was 20£13 days, 42 (84%) with ischemic stroke and 11 (22%)
thrombolyzed. Around 21 (45%) had left hemiparesis and 8 (16%) had heminegligence. There
was no correlation between hospitalization factors and the outcomes investigated.
Conclusion. There was no relationship between thoracic mobility, respiratory muscle strength,
coughing ability, postural control and functional capacity with activity and social participation
in stroke survivors after hospital discharge.

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

Resumen

Introduccién. El ictus es una de las enfermedades mas discapacitantes del mundo. Los
aspectos relacionados con la actividad y la participacidon social tras el ictus son tan
preocupantes como la mortalidad. Objetivo. Correlacionar los factores de hospitalizacion con
la actividad y participacion social de los supervivientes de ictus tras el alta. Método. Se trata
de un estudio longitudinal de individuos en fase subaguda tras un ictus que ingresaron en un
hospital publico estatal de referencia en neurologia de Salvador, Bahia. Los datos primarios
evaluados durante la hospitalizacion fueron la gravedad del ictus, la movilidad toracica, la
fuerza muscular respiratoria, la capacidad de toser, 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 consistié en 50 voluntarios, edad media 58+12 afios, 27 (54%) mujeres; la escala
NIHSS media fue 5+4, la estancia media 20+13 dias, 42 (84%) con ictus isquémico y 11
(22%) trombolizados. Alrededor de 21 (45%) presentaban hemiparesia izquierda y 8 (16%)
heminegligencia. No hubo correlacién entre los factores de hospitalizacion y los resultados
investigados. Conclusion. No hubo relacidon entre la movilidad toracica, la fuerza muscular
respiratoria, la capacidad para toser, el control postural y la capacidad funcional con la
actividad y la participacion social en los supervivientes de accidentes cerebrovasculares tras el
alta hospitalaria.

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

O acidente vascular cerebral (AVC) se caracteriza por
ser um dano neuroldgico agudo. Trata-se da segunda
principal causa de mortes em todo o mundo. No Brasil, com
a crescente inversao da piramide etaria, a doenga mostrou-
se como causa preocupante de mortes em individuos a partir
da sexta década de vida. Além disso, o AVC se configura

como a principal causa de incapacidade no pais e representa
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20% das internacoes hospitalares, o que reverbera em
gastos com a previdéncia social e a saude publical?.

A reducao brusca do aporte sanguineo para o sistema
nervoso central (SNC) promove o desequilibrio da rede
neural, com consequente comprometimento cognitivo,
sensorial e motor. Em se tratando das sequelas motoras, a
principal é a hemiplegia, responsavel pela fraqueza muscular
e pelas alteragdes sensorio-perceptuais no lado contralateral
a lesao. Tais alteragdes promovem uma assimetria corporal
nos sobreviventes, que compromete ndo so a funcionalidade,
mas também a biomecanica respiratéria. As complicacoes
respiratorias estdo relacionadas ao aumento significativo dos
custos com internamento®4.

O ambiente hospitalar apresenta os recursos cientificos
e tecnoldgicos para acolhimento dos individuos de forma
imediata, contudo, existem alguns fatores que contribuem
para reducao da funcionalidade. Dentre os quais se podem
citar, os relacionados ao internamento como tempo
prolongado de uso de medicamentos, uso de dispositivos
invasivos e condigdes nutricionais; bem como os fatores
inerentes ao proprio individuo, tais como idade avancgada e a
presenca de multiplas comorbidades, que associados
resultam em desfechos funcionais negativos e comprometem
a realizacdo das atividades diarias e participagdo em
comunidade apds a alta.

Os aspectos relacionados a atividade e a participagao
social apés o AVC sao tao preocupantes quanto a

mortalidade. Tao importante quanto identificar a doenca é
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saber se o individuo podera trabalhar e realizar as atividades
didrias necessarias ao cumprimento de seu papel em casa,
no trabalho, ou em outras areas sociais. No que tange a
funcionalidade humana, a Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) caracteriza a
atividade quanto ao desempenho do individuo para a
execucdo de acOes ou tarefas, e a participacao a realizacao
dessas mesmas agdes ou tarefas em um ambiente de vida
real®.

Apds a alta hospitalar, os sobreviventes de AVC
enfrentam muitos desafios que restringem suas atividades
didarias e o convivio em sociedade. Na literatura, sao
descritos alguns fatores relacionados a essas limitacoes,
nomeadamente, a idade elevada, género feminino, baixo
status socioeconémico, gravidade da doencga, incapacidade
funcional, déficit de controle postural e a depressdo’-1?; no
entanto alguns ainda precisam de elucidagoes, tais como o
tempo de internamento e os aspectos de fungao respiratoria.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi correlacionar os
fatores de internamento com a atividade e a participacao
social de sobreviventes de AVC pds-alta, visando a utilizacao
de medidas preventivas e estruturacao dos programas de
reabilitacao, ainda no ambiente hospitalar, como forma de

reinsercdo dos individuos na comunidade.
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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
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 diagnéstico 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 apds o
internamento. Excluiram-se individuos com dificuldade de
compreender os questionamentos e/ou instrucoes das
escalas, afasicos, com HAS nao tratada e alguma patologia

com transmissao por contato ou via aérea.

Procedimento

A avaliacao foi realizada por fisioterapeutas treinados,
com especializacdo na area de Fisioterapia Respiratéria, UTI
ou Neurofuncional, diretamente com o paciente, apos
instrucdo e treinamento prévio com padronizacdo dos

métodos. Vale salientar que na fase aguda (1-7 dias) todos
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os individuos foram atendidos em uma Unidade de AVC
especializada, com assisténcia fisioterapéutica focada na
mobilizacdo 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
(PA) e saturacdo de oxigénio (Sp02). Nao houve
intercorréncias durante a aplicacdao das escalas.

Para coletados dados,utilizou-se um questionario
construido pelos autores onde foram registradosos dados
autorrelatados e os extraidos dos prontuarios, tais como:
idade, género, escolaridade, habitos de vida, diagndstico
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 pontuacao 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 classificacdo para os individuos, de acordo com a
seguinte estratificacao: (0-2) para os independentes, (3-5)
dependentes e 6 para os Obito!!. 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,
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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 cirtometria toracica foi utilizada para avaliacdo da
mobilidade toracoabdominal. Os voluntarios foram
posicionados com a cabeceira a 90° e 0 examinador com uma
fita métrica sobre a caixa toracica nas regides axilar, xifoide
e umbilical, solicitou aos individuos que realizassem uma
expiracdo maxima seguida de uma inspiracdo maxima e
outra expiracao maxima. As medidas foram repetidas duas
vezes, sendo considerada a média dos dois valores obtidos.
Foi considerado como mobilidade toracica reduzida uma
variagdo menor que 4 centimetros em uma ou mais regides
do torax e abdémen?3,

A manovacuometria foi realizada utilizando-se um
manovacudmetro digital (Famabras) calibrado entre -150 e
+150cm/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 expiragao
até préximo ao volume residual (VR) e, entdo, uma
inspiracao até préximo a capacidade pulmonar total (CPT).
Em relagdo a PEmax, solicitou-se ao individuo uma

inspiracao até proximo a CPT e, em seguida, uma expiragao
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forcada, até proximo o VR. Os valores previstos de forca
muscular respiratéria foram obtidos pela equacgao:
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 so6 foi
considerada completa quando o individuo realizava trés
medidas aceitdveis, com variacdo entre elas inferior a 10%4.

O Pico de fluxo de tosse (PFT) é a forma mais
reprodutivel de mensurar a capacidade de tosse, além de ser
indicado para avaliar e estimar a funcao glética e o risco de
complicagdes pulmonares em pacientes com doengas
neuromusculares. Para a medida do PFT, foi utilizado o
aparelho Peak Flow Meter, o individuo foi posicionado com a
cabeceira a 90°, em uso de um clipe nasal para evitar escape
de ar e solicitado uma inspiragdao maxima, proxima da CPT,
seguida de uma manobra Unica de tosse. O teste foi realizado
trés vezes sendo considerado o maior valor obtido para
analise estatistica. Os valores de PFT abaixo de 160L/min
foram associados a ineficiéncia da tosse em realizar a
remocao de secrecdoes, e valores iguais ou acima de
270L/min foram utilizados para identificar pacientes que
possuiam efetividade da tosse’>.

A partir de seis meses apdés a alta hospitalar,
contactaram-se os voluntarios por entrevista telefénica por
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 mensuracao de cada habito de vida atribui-se uma
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pontuacao que varia de 0 (nao realizado) e 9 (realizado sem
dificuldade e sem assisténcia). O escore total e por area é
obtido pela féormula: (= pontuacbées*10) / (numero de itens
aplicaveis*9), sendo que 0 indica total restricdo na partici-
pacao e 10 nenhuma restricdo. As maiores pontuacoées nos
dominios e subdominios do questionario traduzem melhores

niveis de atividade e participacdo social'®.

Analise estatistica

Para analise dos dados demograficos e clinicos, foram
utilizadas estatisticas descritivas. Os dados de variaveis
continuas foram avaliados com medidas de tendéncia central
e dispersao e expressos como medias, medianas, desvio-
padrdo e intervalos de confianca. Dados de variaveis
dicotbmicas ou categoricas foram avaliados com medidas de
frequéncia e expressos como porcentagens, com o uso do
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
for Windows (versao 22.0).

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a
normalidade dos dados. Para mensuracao da correlacao das
variaveis explicativas sobre o desfecho primario, foi utilizado
o coeficiente de regressao linear e a correlagao de Pearson.
Com base na literatura, consideram-se os coeficientes entre
0,00 e 0,25 como indicadores de pouca ou nenhuma
correlacao; entre 0,25 e 0,50 sugere-se um grau fraco de
correlagao; valores entre 0,50 e 0,75 indicando uma
correlacao de moderada a boa e valores acima de 0,75 foram

considerados de boa a excelente correlagaol’. O nivel de
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confianca adotado foi de 95%, considerando um valor de

p<0,05 para se obter significancia estatistica.

RESULTADOS

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

Em relagcdo 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). Em relacdo ao questiondrio LIFE-H, foi
observado baixos valores médios no dominio de atividade
3,5+0,3 e de participacao social 2,9+0,6, resultando em um
score total de 3,2+0,6 (Tabela 2).

Rev Neurocienc 2024;32:1-22.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n = 50)

Variaveis N=50
Idade (anos, médiaxDP) 58+12
Género

Feminino n (%) 27 (54)
Masculino n (%) 23 (46)
Racga

Pardo n (%) 26 (52)
Negro n (%) 12 (24)
Ocupagao

Em atividade laboral n (%) 30 (60)
Aposentado n (%) 11(22)
Escolaridade

Nivel fundamental n (%) 20 (40)
Nivel médio n (%) 20 (40)
Estado civil

Casado n (%) 16 (32)
Solteiro n (%) 19 (38)
Habitos de vida

Sedentarismo n (%) 37 (74)
Etilismo n (%) 12 (24)

DP = desvio padrao.

Quando mensurada a cirtometria toracica, todas as
medidas (axilar, xifoide e umbilical) apresentaram variacao
menor que 4 centimetros, o que indica mobilidade toracica
reduzida em todos os voluntarios. Contudo, a mediana da
variacao umbilical foi de 1,0 [1,0], que representa a reducao
mais evidente e caracteriza a menor mobilidade nessa
regiao. Em relacdo as pressdes respiratdorias maximas, que
representam a forca muscular respiratéria dos voluntarios, a
média das medidas de PImax (53,2+31,8) e PEmax
(52,9+35,5) apresentaram-se abaixo dos valores preditos
para idade e sexo. No que diz respeito a capacidade de tosse,

a média do PFT da amostra foi de 165+92, sendo houve
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correlacao de moderada a boa entre PEmax e PFT (r=0,52;
p=0,005; Tabela 3).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas, de controle de postural e incapacidade funcional
durante o internamento e dados descritivos de atividade e participagdo social apds
a alta (n=50).

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

Tempo de internamento (dias, média=DP 2013

Isquémico (n, %) 42 (84)
Hemorragico (n, %) 8 (16)
[Tratamento rombolftles ]
Sim (n, %) 11 (22)

N&o (n, % 39 (78

Hemiparesia esquerda (n, %) 21 (46)

Hemiparesia direita (n, %) 16 (35)

Sim (n, %) 8 (16)
N&o (n, %) 42 (84)
DM (n, %) 17 (34)
DRC (n, %) 5 (10)

PASS (médiaDP) 23+10

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

Pontuacdo no dominio atividade (média+DP) 3,5+0,3
Pontuagdo no dominio participagdo social (média+DP) 2,9+0,6
Score final (média+DP) 3,2+0,6

DM = diabetes mellitus; HAS = hipertensdo arterial sistémica; DRC = doenga renal cronica; DP =
desvio padrdo; PASS = Escala de controle postural para pacientes apds o AVC; ERM= Escala
Modificada de Rankin; LIFE-H=Questionario Assessmentof Life Habits (3.1)
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Tabela 3. Dados descritivos de cirtometria toracica, forca muscular respiratéria e pico de fluxo
de tosse de individuos hospitalizados apds o AVC (n=50).

Variaveis N=50

Cirtometria toracica

Variagao axilar (cm, mediana+IQ) 3,0+0,5
Variagao xifoide (cm, mediana+IQ) 1,8+2,8
Variagdo umbilical (cm, mediana=IQ) 1,4%1,0
Forca muscular respiratoria
PImax
Medida (cmH20, média+DP) 53,2431,8
Previsto (cmH20, média=DP) 93,9+17
% previsto 42
PEmax(cmH:z0)
Medida (cmH20, média+DP)
Previsto (cmH0, média=DP) ey
% previsto 50
Tosse
PFT (L/min, média=DP) 165+92
Correlagao R p-valor
PEmax x PFT 0,52 0,005

IQ = intervalo interquartil; DP = desvio padrao; IQ= intervalo interquartil; AVC= acidente vascular cerebral;
Pimax=pressdo inspiratdria maxima; PEmax= pressdo expiratdria maxima; PFT - pico de fluxo de tosse;
Coeficiente de correlacdo de Spearman; *Significancia estatistica p<0,05.

A Tabela 4 apresenta os coeficientes de regressao linear
e de correlacao entre a idade, tempo de internamento,
NIHSS, PASS, ERM, PImax, PEmax e PFT e a atividade e a
participacdo social apds a alta hospitalar. Observa-se que as
variaveis explicativas ndo apresentaram correlacdo com os
respectivos desfechos, conforme os dados a seguir: idade (-
0,116; r=-0,14; p=0,320), (-0,1126; r=-0,22; p=0,118), o
tempo de internamento (0,023; r=0,00; p=0,971), (-0,100;
r=-0,10; p=0,514); NIHSS (-0,112; r=-0,17; p=0,216), (-
0,705; r=-0,25; p=0,79); PASS (0,064; r=0,18; p=0,204),
(-0,271; r=0,13; p=0,352); ERM (-1159,064; r=-0,24;
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p=0,086), (-1,268; r=0,22; p=0,122), PIméx (0,088;
r=0,12; p=0,413), (0,022; r=0,10; p=0,463), PEmax (-
0,078; r=0,08; p=0,570), (-0,058; r=0,09; p=0,536) € 0
PFT (-0,001; r=-0,03; p=0,819), (0,017; r=0,03; p=0,829).

Tabela 4. Coeficientes de regressao linear e de correlacao entre a idade, tempo de
internamento, NIHSS, PASS, ERM, PImax, PEmax e PFT e a atividade e a participagao
social de sobreviventes de AVC apds a alta hospitalar (n=50).

Atividade Participagao social
L Coeficiente r  p-valor Coeficiente r p-valor
Variaveis de regressao de regressao
linear linear
Idade -0,116 -0,14 0,320 -0,126 -0,22 0,118
Tempo de internamento 0,023 0,00 0,971 -0,100 -0,10 0,514
NIHSS -0,112 -0,17 0,216 -0,705 -0,25 0,079
PASS 0,064 0,18 0,204 -0,271 0,13 0,352
ERM -1,159 -0,24 0,086 -1,268 -0,22 0,122
PImax (cmH:0) 0,088 0,12 0,413 0,022 0,10 0,463
PEmax (cmH20) -0,078 0,08 0,570 -0,058 0,09 0,536
PFT (L/min) -0,001 -0,03 0,819 0,017 0,03 0,829

Coeficiente de regressdo linear e de correlagdo de Pearson; Pimax= pressdo inspiratdria maxima;
PEmax= pressdo expiratdria maxima; PFT = pico de fluxo de tosse; NIHSS = National Intitutes of Health
Stroke Scale; PASS = Escala de controle postural para pacientes apos o AVC.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram que nao
houve uma relacao entre os fatores de internamento, a
saber, idade, tempo de internamento, gravidade do AVC,

controle postural, incapacidade funcional, forca muscular
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respiratéria e capacidade de tosse com a atividade e a
participacdo social de sobreviventes de AVC apds a alta
hospitalar. No entanto, foi encontrada uma reducao na
funcao respiratéria, no controle postural e na capacidade
funcional desde o periodo do internamento, o que reforca a
necessidade da adogao de condutas especificas no processo
de reabilitacdo desses individuos.

No presente estudo nao foi encontrado correlacao entre
a idade e a atividade e participacao social. No entanto, sabe-
se que com o processo de envelhecimento fisioldgico
ocorrem diversas alteragcbes metabdlicas e fisicas que sao
inerentes ao avanco da idade, tais como a reducgao gradativa
de massa corporal, da forca muscular periférica e do
desempenho motor, os quais podem impactar de maneira
negativa na funcionalidade. Em um estudo transversal,
foram encontrados resultados divergentes do presente
estudo!®. Os autores investigaram os preditores que
influenciavam na participacao social dos sobreviventes e
evidenciaram a idade como um determinante especifico para
o desfecho.

No presente estudo nao foi encontrado correlacao entre
o tempo de internamento e a atividade e participacao social.
No entanto, o fator de maior importancia relacionado ao
comprometimento do desempenho motor apds a admissao
hospitalar é o longo periodo de internamento. Os fatores que
colaboram para esse desfecho sao a gravidade da doenca, a
instabilidade clinica, o uso prolongado de medicagdes, as

condicdes nutricionais e até a prépria restricao ao leito. Tais
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condicbes, cumulativas ao processo de senescéncia,
favorecem o aumento das citocinas pro-inflamatérias, a
perda de forca muscular periférica e ao declinio funcional. As
complicacbes podem permanecer por até cinco anos apds a
alta hospitalar, com possiveis impactos na realizacdao das
atividades cotidianas e na reinsercao social'®.

Alguns estudos investigaram a relacao entre o tempo
de hospitalizacdo e os resultados funcionais apdés o AVC,
sendo os achados encontrados bastante divergentes. Foi
constatado que o tempo de internamento mais curto, em
pacientes graves apds o evento isquémico, foi associado a
um pior desfecho funcional em 90 dias apds a alta?®. Em
contraste, outro estudo analisou o impacto da permanéncia
no hospital em sobreviventes graves, admitidos em até 12
horas do inicio dos sintomas, em unidade de terapia
intensiva neuroldgica, e evidenciou que o tempo de
permanéncia prolongado >5 horas, foi associado a um pior
desempenho funcional?!.

Neste estudo nao foi encontrado correlacao entre a
gravidade do AVC e a atividade e participagao social. Isso
pode ser justificado pelas caracteristicas clinicas da amostra,
visto que a maioria dos voluntarios apresentou a forma leve
da doenca, o traduz uma estabilidade do quadro clinico. Em
outros estudos os achados foram divergentes, tais como,
foram identificados potenciais preditores de integracao
comunitaria apds o AVC, usando uma estratégia baseada em

ambiente residencial, e concluiu-se que a gravidade da
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doenca foi um preditor independente para integracao dos
sobreviventes na comunidade??.

O controle postural € um dos indicadores mais
importantes de recuperacao funcional apés o AVC. No
entanto, apesar de nao encontrada correlagcao entre o
controle postural e a atividade e participacao social neste
estudo, o valor médio encontrado na escala de PASS foi
baixo, caracterizando um déficit no controle postural nesses
individuos. Em um estudo transversal, foram encontrados
resultados divergentes?3. Os autores avaliaram o controle de
postural e a funcionalidade em pacientes hemiparéticos apds
o AVC e constataram uma associacao positiva entre os
dominios, traduzindo que quanto melhor o controle postural,
melhor o desempenho nas atividades cotidianas dos
sobreviventes.

No presente estudo nao foi encontrado correlagao entre
incapacidade funcional e a atividade e participacao social. No
entanto, a reducao da capacidade funcional esta estimada
em 34 a 50% durante o internamento e pode predizer
resultados insatisfatérios na alta hospitalar. Em um estudo
transversal, foram avaliados os fatores que afetam as
atividades diarias, bem como a participacdo social em
individuos hemiparéticos apés o AVC?*. Os resultados
evidenciaram que o comprometimento do equilibrio estatico
e dindmico, bem como da capacidade funcional foram os
principais fatores relacionados ao comprometimento dos

desfechos investigados.
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No que tange a funcao respiratéria, nao foi encontrada
correlacdo entre PFT, forca muscular inspiratéria e
expiratoria com a atividade e a atividade e participacao
social. No entanto, foi evidenciado um baixo valor médio do
PFT em relagao ao previsto para individuos saudaveis, o que
sugere o comprometimento da capacidade da tosse nessa
populacdo especifica. Esses achados convergem com estudo
que evidenciou um valor de PFT reduzido em sobreviventes
de AVC nas fases subaguda e cronica?>. Apesar da nao
correlacao com os desfechos investigados, foi encontrada
correlacdo entre a PEmax e o PFT, o que converge com a
literatura. Isso pode ser justificado, visto que a fraqueza da
musculatura respiratoria, especialmente da expiratdria, pode
ocasionar menores fluxos expiratérios, bem como aumento
do volume residual (VR), o que impacta na efetividade da
tosse.

As pressOes respiratérias no presente estudo
apresentaram valores mais baixos que aqueles encontrados
em individuos saudaveis, controlados por idade e sexo, ou
mesmo em relacao aos valores preditos para a populacao
geral. Na literatura, ainda nao foram encontrados, até o
momento, estudos que relacionaram o comprometimento da
funcao respiratdria a atividade e a participacdo social apds o
AVC. Todavia, foi verificada a correlacao entre a forga
muscular respiratéoria e a incapacidade funcional em
individuos hospitalizados na fase subaguda apds o AVC e
evidenciaram correlacao negativa moderada entre as

medidas?2®.
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O presente estudo apresentou limitacoes que
impossibilitam a generalizacao dos resultados. Nao foi
possivel obter uma amostra com mais voluntarios, devido ao
numero reduzido de acesso dos pacientes aos servicos de
saude no periodo da pandemia do coronavirus, a celeridade
das altas, que dificultou no tempo de analise do termo para
aceite, a restricao das visitas familiares, que gerou
inseguranga em aceitar ser voluntario da pesquisa, o receio
de participar da pesquisa pelo risco de contaminacao,
afastamento de profissionais do grupo de pesquisa por
motivos de salde. Além disso, por trata-se de um hospital
de grande complexidade na rede estadual, o numero de
comorbidades associadas, inclusive lesdes isquémicas
prévias, excluiu um numero consideravel de voluntarios para

evitar viés de confundimento na analise.

CONCLUSAO

Os dados do presente estudo evidenciaram que nao
houve uma relacao entre os fatores de internamento
investigados e a atividade e participacao social de
sobreviventes de AVC apds a alta hospitalar. Contudo, foi
observado o declinio na mobilidade toracica, forca muscular
respiratéria, capacidade de tosse, controle postural e na
capacidade funcional desde o internamento. Diante disso,
tais resultados podem contribuir para a organizacao de
programas de reabilitacdo especificos, desde o

internamento, visando a reabilitagao desses individuos.
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