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RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) resulta em intimeras manifes-
tagoes clinicas que limitam a realizagio das atividades de vida dia-
ria, restringem a participagio social e pioram a qualidade de vida
(QV). Objetivo. Determinar o perfil e avaliar a QV dos pacien-
tes com diagnéstico clinico de AVC em tratamento na Clinica de
Fisioterapia da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais,
Betim. Método. Foi aplicado um questiondrio para obter os dados
sécio-demograficos, o Mini-Exame do Estado Mental para avaliar
a funcio cognitiva e o SF-36 (7he Medical Outcomes Study 36-item
Short-Form Health Survey) para avaliar a QV. Resultados. Foram
avaliados 47 pacientes (27 homens e 20 mulheres), com idade mé-
dia de 60,4 (+10,1). Foram observados baixos escores em todos os
dominios do SF-36, principalmente nos aspectos fisicos e capacidade
funcional. Os escores no dominio capacidade funcional foram me-
nores nos pacientes que necessitavam de auxilio para deambulagao
ou estavam restritos a cadeira de rodas. O tempo de AVC ¢ o tem-
po de tratamento em nosso servigo influenciaram positivamente os
dominios estado geral de saiide e satide mental. Conclusao. Nossos
resultados corroboram outros estudos que mostram a piora da QV
em sobreviventes de AVC, principalmente pelo comprometimento
dos aspectos fisicos e capacidade funcional.
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ABSTRACT

The stroke results in several dysfunctions that limit the capacity to per-
form daily living activities, restrict the social participationn and worsen
the quality of life (QoL). Objective. To determine the profile and
assess the QoL of patients with stroke and undergoing treatment at
the Physical Therapy Clinic at the Pontificia Universidade Catélica de
Minas Gerais, Betim. Method. A questionnaire was applied to obtain
sociodemographic data, the Mini-Mental State Examination (MMSE)
to assess the cognitive function and the SF-36 (The Medical Out-
comes Study 36-item Short-Form Health Survey) to assess the QoL.
Results. Forty-seven patients (27 male, 20 female) were assessed, with
a mean age of 60.4 (+10.1). Low scores were observed in all domains
of the SF-36, mainly in the physical aspects and functional capacity. The
scores in the functional capacity domain were lower in the patients who
needed assistance to walk or were confined to a wheelchair. The time
of stroke and duration of treatment in our service positively influenced
the general health condition and mental health domains. Conclusion.
Odur results corroborate other studies showing a worsening in the QoL
in survivors of stroke, primarily by the impairment of the physical as-
pects and functional capacity.
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INTRODUGCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma inter-
rupgao stbita do fluxo sanguineo do encéfalo, causado
tanto por obstrugao de uma artéria caracterizando o
AVC isquémico, quanto por ruptura caracterizando o
AVC hemorrégico'. Os sinais clinicos estdo relaciona-
dos diretamente com a localiza¢io e extensio da lesdo,
assim como a presenga de irrigagao colateral'. A preva-
léncia do AVC € alta e atualmente 90% dos sobreviven-
tes desenvolvem algum tipo de deficiéncia, sendo con-
siderado uma das principais causas de incapacidades
em adultos. Dentre as manifestagoes clinicas, podemos
citar os prejuizos das fungées sensitivas, motoras, de
equilibrio e de marcha, além do déficit cognitivo e de
linguagem®“. Entre as alterages motoras, destaca-se a
hemiplegia, caracterizada pela perda de for¢a muscu-
lar no dimidio contralateral 4 lesio encefdlica®?. Esses
prejuizos resultam em limitagao na realizagao das ativi-
dades de vida didria (AVD), restrigdes na participagio
social e, consequentemente, piora da qualidade de vida
QV).

A QV foi definida pela Organizacio Mundial
da Satde, a partir de um projeto multicéntrico, como
“a percepedo do individuo sobre a sua posicio na vida, no
contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele
vive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagies”™. E um conceito multidimensional e refe-
re-se & percepgao subjetiva de um individuo em relagao
a sua vida e a outros aspectos como relacionamento
com a familia e a sua prdpria saide, questdes financei-
ras, moradia, independéncia, vida social e atividades
de lazer’. Recentemente, o termo qualidade de vida
relacionada a satde (QVRS) vem sendo utilizado’, e
refere-se a percepgio de um individuo as dimensoes
fisica, funcional, psicoldgica e social influenciadas pela
doenga, tratamento ou outros agravos®’.

A QVRS pode ser avaliada tanto por escalas ge-
néricas do estado de satide, quanto por escalas especi-
ficas a uma determinada doenc¢a’’. Dentre as escalas
genéricas, o SF-36 (Medical Outcomes Short-Form 36-
item Health Survey) é um questiondrio multidimensio-
nal, reconhecido como “padrio-ouro” na avaliagio da
QV7?19. Engloba oito dominios, consistindo de duas
partes. A primeira avalia o estado de sadde (questoes
relacionadas 4 mobilidade fisica, dor, sono, energia,
isolamento social e reagbes emocionais) e a segunda
parte avalia o impacto da doenga na vida didria do
individuo®"'"®. E uma escala vélida para as condigoes
socioecondmicas e culturais da populagao brasileira e
vem sendo extensamente utilizada em sobreviventes de
AVCS''B, permitindo tragar um perfil global das con-

digoes funcionais, psicossociais do paciente e de suas
expectativas em relagio a vida.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (n° 00.201.0.213.000-6)
da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
(PUC Minas). Para a realizacao do estudo, foram con-
vidados os individuos com diagnéstico clinico de AVC
e que estavam em atendimento no ambulatério de
neurologia da Clinica de Fisioterapia da PUC Minas,
Betim, no periodo de abril a junho de 2008. Apés o
esclarecimento detalhado do estudo, foi solicitado que
os individuos ou cuidador/acompanhante assinassem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As avaliagoes foram realizadas na Clinica de Fi-
sioterapia da PUC Minas, Betim, por examinadores
previamente treinados. Os individuos foram avaliados
em um consultério, individualmente, antes do atendi-
mento dos mesmos. As informagdes foram coletadas
diretamente com o paciente e com auxilio do acompa-
nhante/cuidador, principalmente quando o primeiro
nao apresentava condigdes, como em casos de distur-
bio de linguagem ou déficits cognitivos importantes.

Inicialmente, foi aplicado um questiondrio
abrangendo dados sécio-demogrificos (género, idade,
profisso, escolaridade e renda familiar), clinicos (diag-
néstico clinico, doencas associadas e recursos farmaco-
l6gicos utilizados) e fisicos (diagnéstico topografico).
Em alguns casos, o acesso ao prontudrio foi necessirio
para confirmagio de alguns dados. Posteriormente, foi
aplicado o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)
para a avaliacdo da funcido cognitiva e o Questiondrio
de Qualidade de Vida (SF-36).

O MEEM ¢ um instrumento amplamente uti-
lizado, objetivando avaliar rapidamente as habilidades
cognitivas e, assim, rastrear possivel comprometimento
cognitivo. Avalia pardmetros quanto 2 orientagio tem-
poral e espacial, meméria imediata, célculo, linguagem
e apraxia construtiva'®. Foi aplicada a versao brasileira
do MEEMP para identificar declinios cognitivos e se-
lecionar os pacientes que estariam aptos em responder
o questiondrio SF-36.

O SE-36 é um instrumento genérico de avalia-
¢ao da QVRS, multidimensional, de ficil administra-
¢ao e compreensao, traduzido e validado no Brasil™.
E composto por 36 itens, subdivididos em oito domi-
nios: Capacidade Funcional (10 itens) - avalia a presen-
ca e extensdo de limitagoes relacionadas a capacidade
tisica; Aspectos Fisicos (04 itens) - avalia as limitagoes
quanto ao tipo e quantidade de trabalho, bem como



quanto essas limitagoes dificultam a realizagao do tra-
balho e das atividades da vida didria; Dor (02 itens)
- avalia a presenca de dor, sua intensidade e sua inter-
feréncia nas atividades da vida didria; Estado Geral de
Satide (05 itens) - avalia como o paciente se sente em
relagao a sua satde global; Vizalidade (04 itens) - consi-
dera o nivel de energia e de fadiga; Aspectos Sociais (02
itens) - analisa a integra¢io do individuo em atividades
sociais; Aspectos Emocionais (03 itens) - avalia o impac-
to de aspectos psicoldgicos no bem-estar do paciente;
e Saride Mental (05 itens) - inclui questdes sobre ansie-
dade, depressao, alteragdes no comportamento ou des-
controle emocional e bem-estar psicolégico. Apresenta
um escore final de zero a 100 pontos, sendo que zero
corresponde a pior e 100 & melhor percep¢io da QV. O
questiondrio objetivou avaliar o comprometimento da
QV em relagio ao estado geral de satide do paciente”!.

A andlise dos dados foi feita por meio de estatis-
tica descritiva. Para a comparagio entre varidveis foram
utilizados os testes teste t de Student ou teste de Mann-
Whitney U, caso as varidveis apresentassem distribuigao
normal ou nio-normal, respectivamente. Para a andlise
de correlagio foi utilizado o coeficiente de correlagio
de Spearman. O programa estatistico utilizado foi o
SPSS (versao 15.0), considerando p<0,05 como nivel
de significAncia.

RESULTADOS

Durante a realizacio do estudo, 96 individuos
estavam em atendimento no ambulatério de neurolo-
gia da Clinica de Fisioterapia da PUC Minas, Betim.
Desses, o AVC representou 47 (48,9%) dos diagnéds-
ticos clinicos, sendo que 34 (72,3%) dos pacientes
tinham sofrido AVC isquémico e 13 (27,7%) AVC
hemorrdgico. Dos 47 pacientes, 27 (57,4%) eram
homens e 20 (42,6%) mulheres, e quanto a raga, 34
(72,3%) eram negros e 13 (27,7%) eram brancos.

A idade média e desvio padrao (+ DP) foram
60,4 (+ 10,1) anos e nao houve diferenga quanto a ida-
de entre os géneros (p=0,472). Quanto a faixa etdria,
constatou-se uma predominéncia de individuos idosos
com idade igual ou superior a 60 anos, totalizando 27
(57,4%) dos pacientes. Os vinte pacientes restantes
apresentaram idade entre 36 e 59 anos, considerados
individuos adultos. Desses, 13 pacientes (27,6%) apre-
sentaram idade entre 50 e abaixo de 60 anos e apenas
7 pacientes (15,0%) apresentaram idade abaixo de 50
anos.

Dos 47 pacientes, 45 apresentavam alguma do-
enca associada, sendo a hipertensdo arterial sistémica

(HAS), hipercolesterolemia e a diabete melito (DM)

as doengas mais frequentes. Trinta e oito (80,8%)
apresentavam HAS, 14 (29,8%) hipercolesterolemia e
7 (14,9%) apresentavam DM. Foi verificado também
que todos os pacientes faziam uso regular de algum
medicamento, sendo a média de 4,1 (+2,0) medica-
mentos.

Em relacio ao diagnéstico topogrifico, 28
(59,6%) pacientes apresentavam hemiplegia a esquer-
dae 19 (40,4%) hemiplegia a direita. O tempo de AVC
oscilou entre um més e dez anos, sendo que apenas 7
(14,9%) dos pacientes tinham sofrido o AVC hd me-
nos de seis meses, 7 (14,9%) entre seis meses e um ano
e o restante (70,2%) havia sofrido hd mais de um ano.
Quanto a locomogio, 25 (53,2%) apresentavam de-
ambulagao independente de dispositivos, 13 (27,7%)
deambulavam com auxilio de bengala ou muleta e 9
(19,1%) estavam restritos a cadeira de rodas.

Em relacio a ocupacio, foi possivel verificar que
36 (76,6%) da populagao estudada eram aposentados
e/ou pensionistas e 7 (14,9%) encontravam-se afasta-
dos ou desempregados. Apenas 4 (8,5%) ainda traba-
lhavam. A renda familiar média foi de 2,0 saldrios, com
desvio padrio de 1,3 saldrios minimos.

Quanto ao nivel educacional, 14 pacientes
(29,8%) eram analfabetos, 10 (21,3%) apresentavam
baixa escolaridade (1 a 4 anos de estudo incompletos),
19 (40,4%) apresentavam média escolaridade (4 a 8
anos incompletos) e apenas 4 (8,5%) apresentavam
alta escolaridade (acima de 8 anos de estudo). O tem-
po médio de estudo (+ DP) foi 3,2 (+2,8) anos, sen-
do que nao houve diferenca entre homens e mulheres
(p=0,659).

Em relagao a avaliagio da fungdo cognitiva, 3
(6,4%) dos pacientes nao responderam o MEEM por
apresentarem algum tipo de afasia. Dos 44 pacientes
avaliados, apenas 26 obtiveram escores acima de 18
pontos. O escore médio (+DP) obtido foi 18,7 (£5,9),
nao ocorrendo diferenca entre os géneros (p=0,781).
Desses, o SF-36 foi respondido por 21 pacientes (9
mulheres e 12 homens) e os escores obtidos em seus
componentes estdo representados na Figura 1.

Na anilise dos diferentes componentes da esca-
la, 0 maior comprometimento ocorreu nos dominios
aspectos fisicos e capacidade funcional. De qualquer for-
ma, os demais dominios também apresentaram valores
considerados baixos, sendo que apenas o dominio as-
pectos sociais apresentou os maiores valores.

Nio foram obtidas correlacoes entre os domi-
nios do SF-36 e a idade. Foram obtidas correlacoes
entre o tempo de AVC e os dominios estado geral de
satide (rs= 0,499, p= 0,021) e satide mental (rs= 0,437,



Figura 1. Distribui¢io dos escores nos dominios do SF-36.
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CF AF D EGS V AS AE SM

CF= Capacidade Funcional; AF, Aspectos Fisicos; D, Dor; EGS, Estado
Geral de Satde; V, Vitalidade; AS, Aspectos Sociais; AE, Aspectos Emocio-
nais; SM, Satide Mental.

p=0,048); tempo de tratamento no nosso servico e os
dominios capacidade funcional (rs= 0,454, p= 0,039),
estado geral de satide (rs= 0,666, p= 0,001) e saide men-
tal (rs= 0,692, p= 0,001). Aqueles pacientes com di-
ficuldade para a locomogdo ou restritos a cadeira de
rodas apresentaram pior percep¢do no componente

capacidade funcional (p=0,035).

DISCUSSAO

O presente estudo mostra que o AVC ¢ o diag-
néstico clinico mais frequente no nosso servigo, prin-
cipalmente do tipo isquémico, acometendo predomi-
nantemente pessoas idosas, do género masculino e da
raca negra. Esses achados corroboram a literatura que
mostra que com o aumento da longevidade ocorrido
nos dltimos anos hd uma tendéncia de maior incidén-
cia e prevaléncia de AVCY, o que também tem ocor-
rido no Brasil'®'®, acometendo principalmente a faixa
etdria acima de 60 anos". Além disso, é sabido que a
maior incidéncia ocorre em homens e em pessoas da
raca negra'. O perfil dos pacientes deste estudo, quan-
to 4 etiologia, demonstrou predominio de AVC isqué-
mico em relagio ao hemorrégico, indo de encontro aos
achados de outros estudos'”'®2°.

Dentre as doengas associadas, encontramos uma
grande incidéncia, em ordem decrescente, de HAS, hi-
percolesterolemia e DM. Essas tém sido apontadas na
literatura como facilitadores da ocorréncia de AVC e
muitos autores concordam que a HAS ¢ o fator de ris-
co predominante'”%.

Apesar dos estudos mostrarem principalmente o
comprometimento do dimidio direito'”'%, os pacientes
que se encontravam em atendimento no nosso servico
apresentavam predominantemente hemiplegia a es-

querda.

Foi possivel observar a alta porcentagem de pa-
cientes com longo tempo de instalagio de AVC e de
baixa renda, o que poderia ser justificado pelo fato de
0 nosso servigo prestar atendimento ao Sistema Unico
de Satde. E descrito que a situagio sécio-econdmica
desempenha um papel determinante na sadde de in-
dividuos e populagoes, sendo que piores condigoes de
satde e pior fun¢io fisica associam-se com menor ren-
da familiar, independentemente da faixa etdria*'. Cabe
ressaltar que mesmo apds seis meses de lesao, quando
nio se espera recuperagao espontinea, é possivel uma
melhora do quadro clinico* ou mesmo a manutengao
das habilidades adquiridas e prevengao de complica-
¢oes, o que justifica o atendimento de pacientes croni-
COS em Nosso Servigo.

Destacamos ainda que, em nossa amostra, a
maioria dos individuos era analfabeta ou possuia baixa
escolaridade. As pessoas de classes sociais mais baixas
sao frequentemente acometidas por enfermidades cré-
nicas, j4 que possuem menor acesso a informagio, a
alimentac¢do adequada e atividades fisicas™.

Alteragdes cognitivas podem ocorrer como si-
nais de doengas neuroldgicas e até mesmo do envelhe-
cimento normal, e muitas vezes nio sao relatadas ou
valorizadas pelos pacientes e familiares. Nossos resul-
tados mostraram que um grande nimero de pacientes
apresentou escores baixos no MEEM, mesmo que esta
queixa ndo tenha sido investigada anteriormente. Es-
ses resultados sio condizentes com a literatura, jd que
em uma populagio mesmo sem queixas apresenta alto
indice de alteragoes cognitivas, indicando a necessida-
de de realizar a avaliacio dessas fungdes em pacientes
neuroldgicos*.

No presente estudo, os escores dos dominios
que constituem o SF-36 foram aplicados para avaliar
a QV em uma amostra de 21 pacientes que sofreram
AVC. Nossos resultados mostram que todos os domi-
nios foram comprometidos, na sequéncia: aspectos fi-
sicos, capacidade funcional, aspectos emocionais, dor,
estado geral de satde, sadde mental, vitalidade e por
tltimo, aspectos sociais.

Existem diversos fatores que parecem contribuir
para o declinio da QV em sobreviventes de AVC, po-
dendo ser citadas a idade avancada, a gravidade dos
sintomas motores, a incapacidade de retornar ao tra-
balho, o prejuizo cognitivo, assim como a presenca de
comorbidades®'*?>?’, Entretanto, no nosso estudo niao
foram observadas correlagoes entre os dominios que
compdem o SF-36 e a idade avancada, ao contrédrio
de muitos outros®®?’. Esse fato pode ser explicado pelo



nimero pequeno de pacientes que respondeu o ques-
tiondrio.

Em relacio a contribui¢io da gravidade dos sin-
tomas motores e da limitagdo fisica na piora da QV,
foi possivel observar que os nossos pacientes apresenta-
ram os menores escores nos dominios aspectos fisicos
e capacidade funcional. Isto pode ser justificado pela
presenca de hemiplegia em todos os pacientes avalia-
dos, o que contribui para a limitagao funcional. Além
disso, foi detectado que aqueles pacientes que neces-
sitavam de dispositivo auxiliar para a deambulagio
ou estavam restritos a cadeira de rodas apresentaram
maior comprometimento no dominio capacidade fun-
cional. Essas alteracoes, juntamente as outras sequelas
provocadas pelo AVC, causam prejuizo na autonomia
e na independéncia destes pacientes, interferindo em
sua capacidade funcional e, consequentemente, em sua
QV. Outros estudos também observaram baixo esco-
re em capacidade funcional®, assim como detectaram
maior comprometimento nos mesmos dominios que
o nosso estudo em pacientes apés um ano de AVC?* .
E descrito que a limitacio no desempenho funcional,
como vestir-se, banhar-se e até mesmo caminhar pe-
quenas distancias de forma independente, consiste em
um fator importante na percepgao da QV'.

O dominio aspectos emocionais inclui as limi-
tagoes relacionadas ao tipo e quantidade de trabalho,
assim como o quanto essas limitagdes podem interferir
no desenvolvimento do trabalho e das AVD dos pa-
cientes. O fato de a maioria dos nossos pacientes ser
aposentada poderia explicar estes resultados. Isto pode
ser justificado pela média de idade alta dos mesmos,
mas também nio pode ser esquecido o fato de que
as sequelas do AVC muitas vezes sdo incapacitantes e
prejudicam ou até mesmo impossibilitam o retorno ao
trabalho, ocasionando aposentadorias precoces.

Os dominios dor que investiga a presenca de
sofrimento, fundamentando-se na intensidade da dor,
extensio ou interferéncia nas AVD; sadde mental que
investiga a presenga de ansiedade, depressao, alteracoes
do comportamento, descontrole emocional e bem-es-
tar psicoldgico; estado geral de satde que avalia como
o paciente se sente em relacio a sua satde global; assim
como vitalidade que considera o nivel de energia e o
de fadiga, também apresentaram escores baixos. Isso
sugere a influéncia fisica e psicoldgica, direta e indire-
tamente, do AVC no cotidiano dos pacientes, que per-
cebem o diagnéstico clinico como uma situagao grave
e que afeta a disposi¢ao dos mesmos.

No entanto, deve-se ressaltar que aqueles pa-
cientes com maior tempo de instalagio do AVC apre-
sentaram melhor percep¢io nos dominios estado geral
de satide e saide mental. Isso também foi observado
em relagio ao tempo de tratamento no nosso servigo.
Aqueles pacientes que estavam em tratamento hd mais
tempo apresentaram melhor percepgao nos dominios
capacidade funcional, estado geral de sadde e satde
mental. Em parte, esses resultados podem ser explica-
dos pela melhora do quadro clinico com a longa du-
ragio do AVC e com a intervengio fisioterapéutica, o
que pode ter contribuido para o melhor desempenho
funcional, melhor percepgio em relagao a satde e ao
bem-estar psicolégico. O que também pode explicar os
valores maiores no dominio aspectos sociais que se refe-
rem a percep¢ao dos individuos quanto  sua interacio
social, em meio familiar e ambiente de tratamento, de
forma a ampliar o relacionamento social. Nossos acha-
dos corroboram outros estudos que mostram maiores
valores nos instrumentos de QV apds o primeiro ano
de AVC, sugerindo que os pacientes tenham se adapta-
do com as incapacidades®?.

Uma das limitagoes deste estudo é a amostra
por conveniéncia, composta apenas por pessoas que
estavam em atendimento no nosso servi¢o e que con-
sentiram participar, o que dificulta a generalizagao dos
resultados. Outra é por se tratar de um estudo transver-
sal, onde os achados apontam mais para uma associa-
¢ao do que uma relagao de causa e efeito. Entretanto,
por se tratar de uma clinica escola, o conhecimento
dos dados sécio-demogrificos, assim como os fatores
que influenciam a percepgio da QV dos pacientes em
atendimento pode subsidiar elementos importantes na
promocio da satde para essa populagio e para a forma-
cao dos discentes.

CONCLUSAO

Nossos resultados mostram maior frequéncia
de pacientes com diagnéstico clinico de AVC, do tipo
isquémico, predominantemente idosos, da raga negra
e do género masculino no nosso servico, o que corro-
bora outros estudos. Em relacao ao SF-36, foi possi-
vel observar o comprometimento na percep¢io da QV
em detrimento de todos os dominios do questiondrio,
principalmente pelos aspectos fisicos e capacidade fun-
cional, o que pode ser justificado pelas manifestacoes
clinicas provocadas pelo AVC, que causam prejuizo na
autonomia e independéncia destes pacientes.
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