doi: 10.4181/RNC.2015.23.04.1036.08p
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Acidente Vascular Cerebral

Quality of life of individuals affected by stroke

Nuno Ricardo Tiene Lima Moreira', Adriana Souza de Andrade’,
Kitia Suely Queiroz Silva Ribeiro’, Jodo Agnaldo do Nascimento®,
Geraldo Eduardo Guedes de Brito®

RESUMO

Objetivo. Avaliar a repercussio do Acidente Vascular Cerebral (AVC)
na Qualidade de Vida (QV) de sujeitos acometidos e a correlagio entre
os dominios da Escala de QV Especifica para o AVC (EQVE-AVE)
com a Escala de Rankin Modificada e os dados s6ciodemograficos.
Método. Estudo longitudinal, com uma amostra de 33 individuos
de ambos os sexos, acometidos por AVC e admitidos em um hospital
publico de Jodo Pessoa-PB. A coleta de dados foi realizada por meio
de trés entrevistas domiciliares realizadas em 21, 90 e 180 dias apds a
alta hospitalar (T0, T1 e T2, respectivamente). Os dados foram ana-
lisados por meio da estatistica descritiva e inferencial. Resultados. Os
dominios da EQVE-AVE que apresentaram menores escores foram:
energia, papéis sociais, papéis familiares e personalidade. O compro-
metimento funcional p6s-AVC, afetou 81,8% dos individuos, destes,
60,7% apresentaram deficiéncia de moderada a grave. A EQVE-AVE
teve associagdo com o comprometimento funcional e a existéncia de
um cuidador em T1 e com a faixa etdria e existéncia de um cuidador
em T2. Visio e energia foram os dominios que mais se destacaram em
T2. Conclusées. O AVC afeta diversas dimensées da QV, podendo
alterar as relagoes familiares e restringir a participagio social das pes-
soas acometidas.
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ABSTRACT

Objective. To assess the impact of stroke on Quality of Life (QOL)
of affected people and the correlation between the degree of the Spe-
cific Quality of Life Scale for stroke (SSQOL), with modified Raking
Scale and socio-demographic data. Method. This was a longitudinal
study, composed of 33 individuals of both sexes affected by stroke
and admitted to a public hospital in Jodo Pessoa-PB. Data collection
was conducted through household interviews in 21, 90 and 180 days
after hospital discharge (T0, T1, and T2; respectively). Data were
analyzed using descriptive and inferential statistics. Results. The ar-
eas of SSQOL that had lower scores were: energy, social roles, family
roles and personality. The post-stroke functional impairment, affected
81.8% of patients and of these, 60.7% had moderate to severe disabil-
ities. The SSQOL scale has been associated to the age range and to the
presence of a caregiver in T1 and the age group and to the presence
of a caregiver in T2. Eyesight and energy were the most prominent
degrees in T2. Conclusions. Stroke affects different dimensions of
QOL, altering family relations and restricting the social participation

of affected people.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢é consi-
derado uma das principais causas de morte no mundo,
tendo como caracteristica, entre os seus sobreviventes, a
instalacdo de incapacidades fisicas e cognitivas'. A mor-
talidade nos primeiros 30 dias pode ser de 10%, atingin-
do 40% no primeiro ano pés-evento. A imensa maioria
dos acometidos necessita de reabilitagao para as sequelas
neuroldgicas consequentes, sendo que aproximadamente
70% nao retornam ao trabalho e 30% necessitam de au-
xilio para caminhar?.

Na América Latina, a taxa de incidéncia do AVC
¢ estimada em 150 casos por 100.000 habitantes, e as
taxas de letalidade variam de 10 a 55%. Estatisticas bra-
sileiras indicam que este agravo é a causa mais frequente
de 6bito na populagao adulta e consiste no diagndstico de
10% do total das internacoes hospitalares no 4mbito do
Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil, que apresenta a
quarta taxa de mortalidade por AVC dentre os paises da
América Latina e Caribe’. A magnitude das consequén-
cias do AVC para a sociedade o colocam como um im-
portante problema de sadde publica mundial.

Uma vez que uma parcela importante de seus
sobreviventes inicia uma nova fase de vida a partir das
incapacidades geradas pelo AVC, a avaliacio da qualidade
de vida (QV) mostra-se fundamental para uma melhor
compreensio do impacto da doenga na vida do indivi-
duo, favorecendo a criagio de estratégias que minimizem
esses efeitos.

A QV ¢ considerada como a percepgao do in-
dividuo de sua posi¢io na vida no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais vive e em relagao aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes e mesmo
como uma questao ética na sociedade na qual o individuo
se encontra inserido, que deve, primordialmente, ser ana-
lisada a partir da percep¢io de cada um®.

A realiza¢do de uma avaliacio capaz de mensu-
rar o impacto da doenga na funcionalidade e na QV de
sujeitos p6s-AVC ¢ de fundamental importincia na ela-
boracio de programas de reabilitagio que levem em con-
siderago todos os fatores que interferem na vida desses
individuos®. Além de estar correlacionada com o compro-
metimento funcional, a QV apds o AVC também pode

ser influenciada negativamente pela presenca de sintomas

depressivos, maior grau de dependéncia do cuidador,
maior ndmero de acometimentos, baixo nivel de escolari-
dade e sexo feminino’.

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a repercussio do Acidente Vascular Cerebral na
Qualidade de Vida de sujeitos acometidos, correlacionan-
do os dominios da Escala de Qualidade de Vida Especi-
fica para 0 AVC (EQVE-AVE) com a Escala de Rankin

Modificada e os dados sécio demogrificos.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo longitudinal, desenvolvi-
do com uma popula¢io de individuos admitidos em um
hospital publico da regido metropolitana da capital da Pa-
raiba, que apresentaram o AVC como causa primdria de
atendimento, durante os meses de abril e maio de 2013.
Este estudo é um recorte do projeto de pesquisa “A Fun-
cionalidade e o Acesso aos Servicos de Reabilitacio de
Sujeitos Pés-AVC: um Estudo Longitudinal”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (n° 0372/12/CAEE:
06573712.9.0000.5188) do Centro de Ciéncias da Sau-
de (CCS), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

A partir dos boletins de emergéncia fornecidos
pelo Servi¢o de Arquivo Médico e Estatisticas (SAME) do
hospital, foram rastreados todos os sujeitos residentes nos
municipios de Jodo Pessoa e Cabedelo que se enquadra-
vam no estudo. Esse boletim consiste em um formuldrio
preenchido na ocasido da admissao hospitalar, contendo
dados referentes a identificagdo, endereco, telefone para
contato e causa primdria de atendimento.

Foram excluidos da amostra os individuos que
nio tiveram o diagnoéstico de AVC confirmado posterior-
mente, os que evoluiram para ébito, os que apresentaram
incapacidade de compreeensao dos itens ou impossibili-
dade de comunicagao e aqueles que nio consentiram em
participar do estudo.

A amostra foi composta inicialmente por 50 pa-
cientes, acompanhados na primeira fase do estudo (T0).
Destes, apenas 33 individuos foram utilizados na cons-
trucio do artigo, devido as perdas ocorridas na aplicagao
da EQVE-AVE no primeiro e segundo momento (T1 e
T2). As perdas em T'1 foram devido a cinco ébitos, cin-

co mudangas de endereco, uma recusa em continuar no



estudo e seis sujeitos incapacitados de responder as ques-
toes referentes & QV por apresentarem déficit cognitivo
ou afasia. Em T2 essas perdas foram ocasionadas por dois
ébitos e trés mudangas de endereco, sendo avaliados 28

individuos nessa tltima fase.

Procedimento

A coleta de dados foi realizada por meio de trés
entrevistas domiciliares. A primeira (T0) aconteceu em
até 21 dias apds a alta hospitalar, na qual foram apreendi-
dos dados referentes as caracteristicas sociodemogréficas
e clinicas dos sujeitos e, por meio da Escala Modifica-
da de Rankin?, mensurado o grau de comprometimento
funcional pés-AVC. A avaliac¢io da QV foi realizada por
meio da EQVE-AVES, aplicada em dois momentos, T'1
(90 dias ap6s alta hospitalar) e T2 (180 dias apés alta
hospitalar).

A escala de Rankin é um instrumento de men-
suragdo da incapacidade que possui amplas evidéncias
de sua validagao, confiabilidade e sensibilidade, sendo
uma das mais utilizadas para avaliar o comprometimen-
to pos-AVC. Foi desenvolvida pelo Dr. John Rankin, em
Glasgow na Escdcia, e publicada inicialmente em 1957,
contendo cinco itens, desde “sem incapacidade” até “in-
capacidade grave”. A versao atual, denominada de Escala
Modificada de Rankin, foi publicada em 1988, contendo
seis categorias que vao do 0 (sem sintomas) a 5 (deficién-
cia grave), agregando-se, eventualmente, o escore 6 (6bi-
to) em estudos clinicos’®.

A EQVE-AVE ¢ um instrumento especifico para
avaliagio da QV pés-AVC, demonstrando boa avaliagio
das propriedades psicométricas, tanto em sua versio ori-
ginal (Stroke Specific Quality of Life — SSQOL), quanto
em sua versao para a populagio brasileira®''. O SSQOL
se destaca por abordar dreas frequentemente negligencia-
das por outros questiondrios como linguagem, cognico e
fungao da mao®, sendo dividida em 49 itens distribuidos
em 12 dominios (energia, papéis familiares, linguagem,
mobilidade, humor, personalidade, autocuidado, papéis
sociais, memdria/concentracio, funcio da extremidade
superior, visdo e trabalho/produtividade). Hd trés possi-
bilidades de respostas, que devem ser dadas com base na
semana anterior, com escore variando entre cinco e um,

totalizando um méximo de 245 e um minimo de 49 pon-

tos e, quanto maior a pontuagio, melhor o nivel de QV.

21213 o presente estudo

Assim como em estudos anteriores
usou como critério de classificagao para baixa QV, escores
inferiores a 60% (147 pontos) da pontuagio médxima do

SSQOL.

Anilise Estatistica

A andlise dos dados foi feita utilizando-se a pla-
nilha eletronica Microsofi Excel™, em seguida realizou-
-se uma andlise exploratéria descritiva com as medidas
de tendéncia central, dispersao e andlise de agrupamento
(AA), conhecida como cluster analysis. Com o objetivo de
averiguar a relacio entre as varidveis sociodemograficas e
clinicas com os dominios e o escore total da EQVE-AVE,
foram realizados testes qui-quadrado de independéncia,
sendo o teste de Correlagio de Spearman utilizado entre
o grau de severidade e escores da QV no momento T1 e
T2. O teste nio paramétrico de Wilkoxon para amostras
pareadas foi aplicado buscando perceber se houve evo-
lugao nos diversos dominios da QV entre cada uma das
coletas. Técnicas inferenciais estatisticas foram utilizadas
na comparacio de caracteristicas de interesse nos grupos.
Nestas aplicagoes foi escolhido o software de estatistica
SPSS 20.0 version for student. Para todos os testes estatis-

ticos, foi utilizado o nivel de significAncia p<0,05.

RESULTADOS

A andlise dos dados favorece um melhor entendi-
mento do comportamento das varidveis analisadas no es-
tudo. A média de idade dos sujeitos entrevistados em TO
foi de 59,76 anos, com variagio entre 15 e 81 anos, sendo
predominante nos individuos com até 59 anos (51,5%)
e relevante na faixa etdria de 60 anos ou mais (48,5%).
Houve um predominio do sexo feminino (57,6%), com
a maioria dos entrevistados (63,7%) apresentando ne-
nhuma ou baixa escolaridade. A renda familiar per capita
de até um saldrio minimo foi encontrada na maior parte
da amostra (93,9%) e 54,5% dos individuos nao tinham
companbheiro.

O AVC do tipo isquémico foi o mais referido
pelos sujeitos (72,7%) e entre aqueles que declararam
sequelas fisicas, o comprometimento no hemicorpo es-
querdo (48,5%) foi superior ao direito (39,4%). Para

63,6% dos entrevistados era o primeiro episédio de AVC,



27,3% o segundo e 9,1% haviam sido acometidos por
trés ou mais episédios. O comprometimento funcional
p6s-AVC, segundo a Escala Modificada de Rankin, afe-
tou 81,8% dos individuos e, destes, 60,7% apresentaram
deficiéncia de moderada a grave.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas gerais da
amostra no momento da realizacdo de T0, composta por
33 sujeitos acometidos por AVC. Desses 33 individuos
avaliados no terceiro més apds a alta hospitalar (T1), 20
(60,6%) tinham um cuidador para auxiliar na execu¢io
das AVD’s.

A EQVE-AVE classificou 30,3% (n=10) e 17,9%
(n=5) dos individuos com baixa QV (escore total<147)
no terceiro e sexto més apds a alta hospitalar, respectiva-
mente. Os dominios da escala mais comprometidos em
ambas avaliagdes, foram: energia, papéis sociais, papéis
familiares e personalidade (Tabela 2).

Houve diferenca em todos os dominios da QV
menos em energia (2,56+1,385 em T1 e 3,16+1,303
em T2; p=0,182), papéis sociais (2,75+1,239 em
Tl e 3,10¢1,314 em T2; p=0,569), personalidade
(2,89£1,446 em T1 e 3,08+1,447 em T2; p=0,133) e vi-
30 (4,29+1,049 em T1 e 4,47+0,656 em T2; p=0,10),
apresentando melhora respectivamente, entre T1 e T2, a
excecdo de trabalho/produtividade (3,46+1,563 em T1
e 3,45+1,491 em T2; p=0,003) e fun¢io da extremida-
de superior (3,96+1,172 em T1 e 3,89+1,141 em T2;
p=0,001; Tabela 2).

Quando realizada a associagio da gravidade com
os escores da EQVE-AVE, tanto nos momentos T1 e
T2, constatou-se que essas correlagoes sdo negativas (r=-
0,595, p<0,001 e r=-0,491, p=0,008; respectivamente),
evidenciando o fato que o aumento da gravidade se reflete
numa menor QV.

A QV na primeira avaliagao teve associagio com
o comprometimento funcional (p=0,019) e com a exis-
téncia de um cuidador (p=0,023). A incapacidade tam-
bém foi associada a todos os dominios da EQVE-AVE,
exceto personalidade, meméria e visao. A existéncia de
um cuidador teve associacio estatistica com as dimensoes
autocuidado (p=0,021) e papeis familiares (p=0,046; Ta-
bela 3).

A segunda avaliagio da QV mostrou estar asso-

ciada a faixa etdria (p=0,045) e a existéncia de um cui-

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos sujeitos (n=

33).

n %

Sexo
feminino 19 57,6
masculino 14 42.4

Faixa etdria
até 59 anos 17 51,5

60 anos ou mais 16 48,5

Escolaridade
nenhuma 9 27,3
baixa 12 36,4
média 9 27,3
alta 2 6,1

nao soube informar 1 3,0

Renda familiar mensal per capita
até 1 saldrio minimo 31 93,9

de 1 a 2 saldrios minimos 2 6,1

Uniao estdvel
possui 16 48,5

nao possui 17 51,5

Tipo de AVC
isquémico 24 72,7
hemorrégico 9 27,3

Hemicorpo acometido
esquerdo 16 8,5

direito 13 39,4
ambos 4 12,1

Niamero de acometimentos ao longo da vida
1 21 63,6
2 9 27,3

3 ou mais 3 9,1
Incapacidade (Escala de Rankin)

sem sintomas 6 18,2
nenhuma deficiéncia significativa 5 15,2

deficiéncia leve 2 6,1
deficiéncia moderada 9 27,3
deficiéncia moderadamente grave 9 27,3

deficiéncia grave 2 6,1

dador (p=0,017). A existéncia de cuidador apresentou
associagoes com os dominios papéis familiares (p=0,002),
mobilidade (p=0,013), personalidade (p=0,029), pa-
péis sociais (p=0,028), fun¢io da extremidade superior
(p=0,043) e trabalho/produtividade (p=0,003), ¢ a faixa

etdria com as dimensées humor (p=0,030) e papéis fami-



Tabela 2. Evolugio dos Dominios da EQVE-AVE no 3° e no 6° més.

T1 T2 p-

valor
Energia 2,56+1,385  3,16+1,303 0,182
Papéis sociais 2,75¢1,239  3,10£1,314 0,569
Papéis familiares 2,89+1,390 3,03+1,382 <0,001
Personalidade 2,89+1,446  3,08+1,447 0,133
Humor 3,20+1,064  3,45+1,084 0,001
Mobilidade 3,46+1,189  3,98+0,954 <0,001
Trabalho/produtividade 3,46+1,563  3,45+1,491 0,003
Fungio da extremidade 3,96+1,172  3,89+1,141 0,001
superior
Meméria/concentragio 3,980,973  4,02+0,993 0,001
Linguagem 4,06£1,019  4,40£0,713 <0,001
Autocuidado 4,06+1,198  4,18+1,099 0,050
Visao 4,29+1,049  4,47+0,656 0,10

valores em médiatdesvio padrio; T1=90 dias apés alta hospitalar; T2=180
dias apds alta hospitalar.

liares (p=0,028; Tabela 3).

Na AA no periodo T2, os dominios 1 e 12, cor-
respondendo a visdo e energia, respectivamente, ficaram
isolados em relacio ao periodo T1, mostrando que visio
e energia foram os dominios que mais se destacaram entre

estes periodos na evolugao do AVC.

DISCUSSAO

Diferentemente dos achados da literatura, ve-
rificou-se no presente estudo um predominio do sexo
masculino entre os acometidos pelo AVC'*"®. Dentre os
resultados obtidos, destaca-se o fato de 54,55% dos sujei-
tos que sofreram AVC estarem na faixa etdria inferior a 60
anos de idade. Isto revela um importante acometimento
em individuos com idade economicamente ativa e ainda
nao considerados idosos, gerando grandes repercussoes
para a vida dessas pessoas e para a sociedade na qual elas
vivem.

No que se refere a escolaridade, parte signifi-
cativa da amostra apresenta baixa ou nenhuma, sendo
que 93,9% possuem renda familiar per capita de até um

saldrio minimo, o que corrobora com pesquisas jd reali-

zadas™'®. Esses achados chamam atengio para a possibi-
lidade de que a baixa escolaridade e renda familiar per
capita tenham influéncia no controle dos fatores de risco
e no tratamento do AVC devido a dificuldade de imple-
mentar medidas preventivas e/ou dificuldade de acesso a
informagao e ao tratamento para a reabilitagao. Os sujei-
tos nessas condi¢des podem encontrar barreiras para ter
acesso a0 tratamento, uma vez que mesmo conseguindo
vaga nos servicos de reabilitagao da rede publica, o deslo-
camento para estes servigos representa um custo elevado

que inviabiliza o tratamento.

Tabela 3. Fatores determinantes da QV apds o AVC no 3° e 6° més
ap6s a alta hospitalar (N=33).

3 © més apés a alta hospitalar (N=33)

Fator p-valor Dominios p-valor
Comprometimento 0,019 E 0,019
funcional — Rankin
PF 0,031
L 0,031
M 0,008
AC 0,004
PS 0,022
FES 0,004
T/P 0,044
Existéncia de 0,023 PF 0,021
cuidador
AC 0,046
6 ° més ap6s a alta hospitalar (N=28)
Fator p-valor Dominios p-valor
Existéncia de 0,017 PF 0,002
cuidador
M 0,013
P 0,029
PS 0,028
FES 0,043
T/P 0,003
Faixa etdria 0,045 PF 0,028
H 0,030

E=Energia; PF=Papéis Familiares; L=Linguagem; M=Mobilidade; H=Humor;
P=Personalidade; AC=Autocuidado; OS=Papéis Sociais; M/C=Meméria/Con-
centragio; FES=Funcao da Extremidade Superior; V=Visio; T/P=Trabalho/
Produtividade; T=Escore Total.



Neste estudo, a maioria (51,5%) nao possufa
unido estdvel, diferentemente dos dados apresentados na
literatura'”""?, nos quais a maioria dos individuos acome-
tidos pelo AVC eram casados ou possuiam algum tipo de
unido estdvel. Estes valores ressaltam a possibilidade de
maior susceptibilidade destes individuos devido  falta de
apoio durante o processo de reabilitagao.

Com relagdo ao tipo de AVC, assim como relata-
do outrora, a predominincia do tipo isquémico (72,7%)
foi encontrada neste estudo®. Em conformidade com
outros estudos, houve um maior comprometimento no
hemicorpo esquerdo dos individuos acometidos por esta
patologia'®?!.

Apesar da maior parte dos entrevistados (63,6%)
ter apresentado o AVC pela primeira vez, assim como
em estudo desenvolvido anteriormente, ¢ significativo o
namero de pessoas que apresentaram AVC recorrente®.
Segundo a OMS, quase um ter¢o de todos os acidentes
vasculares cerebrais ocorrem em pacientes que j4 tiveram
um AVC, e cerca de 15% sdo precedidos por ataques is-
quémicos transitérios®. A recorréncia desses eventos ce-
rebrovasculares contribui substancialmente para o agra-
vamento da situa¢io clinica e funcional dos pacientes,
e esses dados revelam a necessidade de acoes educativas
para o controle dos fatores de risco e a prevencio de no-
vos episddios.

Verificou-se, na presente pesquisa, uma relacao
inversamente proporcional entre o grau de comprome-
timento da funcionalidade do paciente e a qualidade de
vida do mesmo, em conformidade com o que foi eviden-

ciado em outros estudos'?!

. Esse comprometimento,
além de ocasionar um aumento da dependéncia dos su-
jeitos aos cuidados de familiares, pessoas préximas e dos
servicos de satide, afeta as diversas dimensées da vida da
pessoa acometida, com prejuizo na qualidade de vida.

No terceiro més apds a alta hospitalar 30,3%
dos individuos apresentaram baixa QV, sendo essa
propor¢io reduzida para 17,9% no sexto més apés
a alta hospitalar. Apesar desses resultados, a média
do escore apresentou boa QV na amostra em am-
bas as avaliacoes.

Quando comparados esses dados a estudo realiza-
doanteriormente com 139 pacientes’, este apresentou pior

nivel de QV em relagdo a presente pesquisa e aos demais

CStudOS6’12’15’21’23.

Apesar de encontrarem uma grande
variagio nos métodos e instrumentos empregados em
revisao de literatura, pesquisadores observaram que de
modo geral os sujeitos pos-AVC possufam pior QV do
que aqueles que nio sofreram o evento®.

Foi observada uma coeréncia entre os achados do
estudo em tela em relacdo a evolugio da funcionalidade
com outro estudo desenvolvido, onde a funcionalidade
foi mais comprometida até o sexto més, tendo uma me-
lhora a partir desse perfodo?.

Por outro lado, houve uma piora nos dominios
da funcio da extremidade superior e trabalho/produtivi-
dade. Apenas 50 a 70% dos individuos que sobrevivem a
um AVC adquirem independéncia funcional e a fungio
motora mais comumente afetada nesses individuos ¢ a do
membro superior®. A fun¢io do brago ¢ alterada em um
primeiro momento em 73 a 88% dos sobreviventes, sen-
do que 55 a 75% continuam com alteracio na funcio,
dificultando as AVD’s, durante trés a seis meses apds o
evento®.

Os dominios da escala mais comprometidos se-
gundo a EQVE-AVE, tanto em T1 quanto em T2, foram
energia, papéis sociais, papéis familiares e personalidade,
o que vai ao encontro dos resultados obtidos na literatura,
que tiveram as mesmas dimensdes como mais afetadas,
acrescidas de mobilidade, trabalho e fungio do membro
superior’. O comprometimento nessas dimensoes revela
dificuldades nos relacionamentos pessoais e familiares,
interferindo na interagio social e, consequentemente, na
reinsercio dessas pessoas nos diversos espagos antes ocu-
pados na sociedade.

Quando foram agrupados por similaridade,
pdde-se observar em T2, que os dominios 1 e 12, cor-
respondendo a visdo e energia, ficaram isolados em re-
lacdo ao periodo T1, mostrando mudanga na percepgao
da QV e, consequentemente, um aumento do nimero
de grupos no terceiro periodo, quando comparado ao
segundo. A energia foi um dos dominios mais com-
prometidos tanto em T1 quanto em T2, no entanto,
todos apresentaram uma melhor média em relagao ao
primeiro momento, mostrando um aumento na per-
cepgao da QV. Porém, essas médias nao foram similares
aos demais dominios, sendo apresentadas isoladamente.

As associagoes realizadas entre as varidveis socio-



demogriéficas e clinicas e os escores totais e por dominio
da EQVE-AVE evidenciaram a existéncia de associagoes
dos diversos aspectos da QV com a faixa etdria, a exis-
téncia de cuidador e a gravidade do AVC avaliada por
meio da Escala Modificada de Rankin. Estudo publicado
revelou que a alta idade e a elevada severidade resultam
em md qualidade de vida para os pacientes ambulatoriais
p6s-AVC?. Entretanto, outros pesquisadores relatam que
a falta de diferencas entre os pacientes com AVC gerid-
tricos e nio geridtricos com relagao a3 QV tem sugerido
que a idade nio tem influéncia sobre a mesma, e que a
depressao, afetando pacientes idosos ou nio, pode com-
prometer a QV de ambos os grupos”. Em se tratando
de pessoas com sequela de AVC, certamente a idade faz
diferenga, uma vez que a recuperagio destas pessoas re-
quer uma série de ajustes e adaptagoes, tanto sob o ponto
de vista fisico quanto neurofisiolégico, os quais sao mais
dificeis de ocorrer em pessoas idosas®.

A Sociedade Portuguesa de Acidente Vascular
Cerebral refere que 50% dos doentes que sobrevivem a
um AVC ficam com limitagées nas atividades da vida di-
dria, sendo das taxas mais elevadas da Unido Europeia®.
Investigagao realizada também constatou que a QV este-
ve associada com a gravidade do AVC, o estado funcional
e o nivel de deambulag¢io em pacientes de qualquer ida-
de".

A existéncia de um cuidador foi outro fator asso-
ciado 4 baixa QV, uma vez que a capacidade de execugio
das AVD’s estava prejudicada na maioria dos participan-
tes deste estudo. Achados de uma pesquisa demonstra-
ram que os pacientes dependentes de cuidadores para as
AVD’s apresentam pior QV nos dominios especificos da
EQVE-AVES.

Diante deste contexto, destaca-se o fato de indi-
viduos acometidos por AVC terem vdrias dimensoes da
QV afetadas ao longo de seis meses apds o evento, com-
prometendo seus relacionamentos e a interagio social,
proporcionando-lhes uma vida menos equinime, na qual
o isolamento social se torna uma realidade.

Uma limita¢ao do estudo foi o tamanho reduzi-
do da amostra, visto que se trata de um estudo longitudi-
nal, com perdas inevitdveis ao longo do mesmo, princi-

palmente em decorréncia de ébito.

CONCLUSAO

O estudo forneceu informagoes dos individuos
com AVC sobre sua QV e a relacio desta varidvel com
algumas caracteristicas dos mesmos. Houve uma relagao
inversamente proporcional entre o grau de comprometi-
mento funcional e a qualidade de vida das pessoas acome-
tidas.

Embora cerca de um ter¢o dos participantes do
estudo tenha apresentado baixa qualidade de vida aos trés
meses apds 0 evento, constatou-se que houve melhora na
mesma apds seis meses de AVC. No entanto, ficou evi-
dente que os dominios da QV comprometidos afetam a
interagdo social dos sujeitos, tanto no nivel da familia,
como nos demais grupos sociais, privando os individuos
acometidos de usufruir das atividades que normalmente
desenvolveriam, podendo levé-los a uma condicio de iso-
lamento social.

Nio foi possivel aumentar o tamanho da amostra
em funcio das limitagoes impostas pelo hospital onde foi
realizado o estudo em termos da permanéncia dos pesqui-
sadores no servico. Aliado a esse fato, ocorreram muitas
perdas no decorrer da investigagio, sendo a maioria delas
por 6bito dos sujeitos. Esses fatos apontam a necessidade
da realizacio de novos estudos com maior niimero amos-
tral, para melhor compreensio das varidveis analisadas,
além de relacionar a QV com outros fatores, a exemplo
da realizacdo de tratamento para reabilitagao, contribuin-
do, assim, para melhorar a aten¢io voltada aos individuos
acometidos por AVC.

Os conhecimentos adquiridos nesse estudo pro-
porcionardo uma maior compreensio do impacto da do-
enca na vida do individuo, podendo agregar beneficios
em termos de politicas puablicas e de gestao em saide e
subsidiar uma melhor tomada de decisao na criagao de
estratégias para usudrios que foram acometidos por AVC,
no sentido da melhoria da qualidade de vida apés o even-

to.
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