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Estimativas recentes indicaram que o Aciden-
te Vascular Cerebral (AVC) ¢ a terceira maior causa de
incapacidade no mundo medida pelo DALY (Disability
Adjusted Life of Years — Anos de Vida Perdidos Ajustados
por Incapacidade)'. O Brasil estd incluido nesta estatistica
e possui expectativa de aumento da incidéncia do AVC
nos préximos anos’. Por isso, a andlise de parimetros que
possam contribuir para a tomada de decisdo clinica é de
extrema importancia.

O principal objetivo terapéutico de qualquer
profissional da satde ¢ obter melhora de desfechos clini-
cos que sio importantes para o paciente, ou seja, desfe-
chos clinicos centrados no paciente. Dentre estas medidas
estao mortalidade, complicagoes, satisfagao do paciente,
qualidade de vida, fungao fisica e incapacidades. Diversas
pesquisas tém investigado a relagio dos déficits de forga
muscular de diferentes grupos musculares e os desempe-
nhos funcionais apds o AVC?. Destaca-se, neste contexto,
a funcio dos membros superiores por ser um dos fatores
mais relevantes para a qualidade de vida nesses pacientes®.

Uma pesquisa bem elaborada da relacio entre
fora de preensio manual e capacidade funcional apds
AVC foi realizada por Silva ez al e publicada nesta Edi-
¢ao da Revista Neurociéncias. Neste estudo observacional
analitico transversal, os autores avaliaram forca de pre-
ensio manual (FPM) utilizando dinamometria, funcio
sensério-motora pela escala de Fugl-Meyer, mobilidade
funcional pela escala Timed Up and Go (TUG) e inde-
pendéncia funcional através da Medida de Independén-
cia Funcional (MIF) em 35 pacientes com diagndstico de
AVC na fase aguda.

A andlise dos resultados do estudo de Silva ez a/
sugere nao haver associacdo da FPM com a independén-
cia funcional, porém moderada associa¢io negativa com
a escala de mobilidade funcional e forte associacio po-

sitiva com a fung¢do sensério-motora’. O fato da FPM

nao ter sido associada & MIF nao representa auséncia de
relevancia desta Gnica capacidade fisica para a capacidade
funcional do paciente apés AVC. Esta observacio pode
significar apenas que a capacidade funcional medida pela
MIF representa o estado do paciente em diversos con-
textos o qual, consequentemente, ¢ o resultado de uma
diversidade de capacidades complementares. Os autores
discutem que os achados corroboram com estudos ante-
riores que observaram a relagdo da FPM e desempenho
funcional em idosos saudédveis®’. Ademais, a identificacio
de que a FPM seja um fator referente a fungao sensério-
-motora tem o potencial de auxiliar a elaboragao de estu-
dos e estratégias de reabilitagao neurolégica em pacientes
com AVC.

No contexto brasileiro, a literatura carece de es-
tudos cientificos com o desenho experimental de ensaio
clinico controlado, duplo-cego e aleatorizado, mas tam-
bém de estudos observacionais analiticos como o publi-
cado nesta Edi¢ao. De acordo com a pesquisadora Dra.
Greyce Lousana da Sociedade Brasileira de Profissionais
em Pesquisa Clinica, “a qualidade dos estudos clinicos
estd diretamente ligada ao sucesso que tal tema poderd
conquistar nos préximos anos’°. Espera-se que o estudo
de Silva er aP e a Revista Neurociéncias sejam facilitado-
res do desenvolvimento de novas pesquisas clinicas, em
especial de estudos bem desenhados que almejam a me-
lhora desta enorme parcela da populagio que sofre com

as consequéncias negativas do AVC.
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