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A evolugio do conhecimento cientifico e tecnold-
gico, gerado a partir da caracterizagio e aprimoramento
de novos métodos de prevencio, diagnéstico e reabili-
tagdo das afec¢des que comprometem a sadde humana,
vem promovendo uma melhora na qualidade de vida dos
individuos, repercutindo, assim, no aumento da expec-
tativa de vida da populagao. Como consequéncia, relata
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’, as esti-
mativas para 2025 indicam que, no Brasil, a populagao
idosa pode exceder 30 milhoes de pessoas, chegando a
representar quase 13% da populacio do pais. Em termos
absolutos o Brasil passard de décimo sexto (1960) para o
sexto lugar (2025) em individuos com mais de 60 anos®.

Tendéncias observadas nas ultimas décadas apon-
tam para um o novo padrio demogréfico no pais, in-
fluenciado sobretudo pela reducio da taxa de cresci-
mento populacional e por transformagées profundas na
composicio de sua estrutura etdria, com um significativo
aumento no contingente de idosos. Estas modificagdes,
por seu turno, tém imprimido importantes mudancas
no perfil epidemioldgico, com alteracoes relevantes nos
indicadores de saude. Diante desta realidade, o acidente
vascular cerebral vem ganhando destaque na comunida-
de cientifica, por ser uma afec¢io altamente prevalente
em idades avancadas e caracterizar a condigao clinica que
apresenta maior risco de incapacidade na sociedade mo-
derna’.

O artigo intitulado “Avaliagao funcional de pa-
cientes com acidente vascular cerebral utilizando o proto-
colo de Fugl-Meyer™ é de grande relevincia e se propéem
a analisar a fungdo sensdrio-motora dos pacientes, bem
como observar possivel correlagio entre a idade, o tempo

de tratamento e o comprometimento motor.

Conforme observado pelos autores, muitos pacien-
tes apresentaram sinais clinicos caracteristicas de lesoes
neuroldgicas de dreas de projecio (dreas motoras e senso-
riais primdrias), causadas por possivel comprometimen-
to da artéria cerebral média — como evidenciado pelos
sinais de plegia e anestesia com predominio braquial na
maioria dos casos analisados. Tal dado é importante por
refletir boa parte dos episddios presentes na comunidade
e possibilitar, diante disso, a generalizagao dos achados.
Contudo, cabe dizer que além deste tipo de lesio hd casos
caracterizados por lesdes encefdlicas em dreas associativas
e, embora menos comuns que a primeira, sao conside-
radas extremamente graves por gerar sinais de apraxia e
agnosia.

Sobre o tratamento no acidente vascular cerebral,
Langhammer e Lindmark® demonstraram a importincia
da abordagem motora em pacientes que sofreram aciden-
te vascular cerebral. Contudo, ¢ apenas através de um
diagndstico cinético-funcional preciso que o profissional
da satde consegue elaborar um tratamento adequado.
Nesse sentido, ao discutir topicos e varidveis relacionadas
a avalia¢ao sensério-motora do paciente sequelado, Teles
e Gusmio* discorrem sobre a influéncia de tais fatores
sobre as atividades funcionais do sujeito e estimulam a
prescri¢ao de uma abordagem motora adequada.

Por fim ¢ importante lembrar que as escalas de
avaliacio funcional sdo usadas na prdtica da reabilitagao
e em pesquisa para diagnésticos, prognésticos e resposta
a tratamentos. Mensuragoes da recuperagio do paciente
com sequelas provenientes de um acidente vascular ce-
rebral normalmente focalizam a independéncia dos su-
jeitos nas atividades bdsicas e instrumentais de vida di-

dria, confrontando com o comprometimento na fungao



sensério-motora do paciente. A utilizagio do protocolo
de Fugl-Meyer mostrou-se muito adequado, devido ao
alto indice de confiabilidade intra e inter-observador que

a escala possui, possibilitando a adequada replicabilidade
dos achados obtidos®.
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