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Perfil dos pacientes acometidos por AVE
tratados na clinica escola de fisioterapia
da UMESP

Profile of the stroke patients treated in the clinical school of physical
therapy of the UMESP

Rodrigues, José Erickson?; Sa,Marcia da Silva*; Alouche, Sandra Regina?.

RESUMO

O obijetivo deste estudo foi tracar o perfil clinico e funcional dos pacientes com diagnéstico de Acidente
Vascular Encefélico (AVE) atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da UMESP. Foi feito um estudo retrospectivo
em pacientes acometidos por AVE, realizado através de uma coleta de dados em prontuarios de 109 pacientes
no periodo de fevereiro de 2001 a junho de 2003. A coleta de dados foi realizada por meio de um protocolo
previamente desenvolvido, abrangendo questdes sécio-demograficas, clinicas, fisicas e funcionais.

O AVE é uma doenga comum em todo mundo, por ser a principal causa de incapacidade neurolégica em
adultos, podendo acometer a fungdo dos membros, controle motor, equilibrio, forca e mobilidade. Apesar de
ocorrer uma maior recuperagdo motora e funcional nos primeiros trés meses apds o AVE, ha evidéncia de que
0 exercicio terapéutico é efetivo mesmo em casos crbnicos.

O estudo demonstrou que a populacdo atendida na Clinica Escola de Fisioterapia da UMESP é em sua
maioria composta de pacientes crénicos. Este fato acarreta uma permanéncia maior em terapia e dificulta ganhos
funcionais. Contudo pdde-se constatar melhora do quadro motor durante o tratamento, o que reforca a idéia de
que mesmo pacientes em fase crénica de AVE podem ter uma boa evolucdo em termos funcionais.

Unitermos: Hemiplegia, Acidente Vascular Cerebral, Fisioterapia, Resultados.

SUMMARY

The purpose of this study was to plot a clinical and functional profile of stroke patients fulfilled at Clinical
School of Physical Therapy of the UMESP. This retrospective study was done by a collection of data in fiches of
109 patients, from February 2001 to July 2003. The collection of data was done with a questionnaire beforehand
developed with social-demographic, clinical, physic and functional questions.

The stroke is an ordinary sickness all over the world and it is the main cause of neurological incapacity in
adults, it can causes problems in the function of the limbs, motor control, balance, strength and mobility. In spite
of to occur a great recovery an functional in the first three months after the stoke there is evidence that the
therapeutic exercise is effective even in chronic cases.

This study showed that the population treated at Clinical School of Physical Therapy of the UMESP is the great
part formed by chronic patients. This fact cause a greater permanence in therapy and worse functional gains.
However, it could see improvement during the treatment. This fact reinforces the idea that even patients in chronic
stroke can have functional improvement.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é uma
doenca comum e de grande impacto na saude
publica em todo o mundo*?® por ser a principal
causa de incapacidades neurolégicas em
adultos*5, acometendo a funcdo das
extremidades de membros, controle motor,
equilibrio, forca e mobilidade ¢, e devido aos
altos custos despendidos com o0 seu
tratamento agudo e a longo prazo .

A incidéncia do AVE vem crescendo devido
ao aumento da expectativa de vida e pelas
mudancas no estilo de vida?*. Estima-se que
na América do Sul isto seja mais evidente nas
préximas décadas pelos mesmos motivos.?
Saposnik, em estudo epidemioldgico realizado
na Ameérica do Sul, constatou em sua
comunidade-base uma prevaléncia de AVE
que variava de 1.74 a 6.51 por 1000 habitantes
e taxas anuais da incidéncia de 0.35 a 1.83
por 1000 habitantes?.

Apesar de ocorrer uma maior recuperacao
motora e funcional nos primeiros trés meses
apos o AVE'®" ha evidéncias de que o exercicio
terapéutico € efetivo mesmo em casos
cronicos®. Petrilli evidenciou em pacientes sub-
agudos que 87,1% dos pacientes tinham
recuperado a habilidade de marcha apos 64
dias de reabilitacdo®. Dean constatou em
pacientes com AVE crénico (1,3 anos em
média) que o grupo experimental obteve um
desempenho significativamente melhor, que o
grupo controle nos testes de caminhada de 6-
minutos, a velocidade na marcha, o step e no
teste de “levantar e andar”. Neste estudo os
exercicios foram realizados por 4 semanas,
supervisionado por fisioterapeutas, e essa
melhora foi mantida por dois meses apés
cessado o treinamento®.

Muitos estudos tém sido realizados sobre
o AVE com base no tratamento, avaliacao,
prevencdo, consequéncias a curto, médio e
longo prazo, fatores predisponentes e que tem
influéncia sobre estas consequéncias e no
tratamento global do paciente*’. Porém, a
maioria dos dados clinicos atuais, sobre o AVE,
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sédo conhecidos por meio de estudos norte-
americanos e europeus. Pouco tem sido
publicado nos paises em desenvolvimento?.

O objetivo desse estudo € tracar o perfil
clinico e funcional dos pacientes com
diagnostico de AVE atendidos na clinica escola
de fisioterapia da UMESP, bem como a
evolugcdo apresentada nestes aspectos
durante o periodo de atendimento
fisioterapéutico nesta clinica.

MATERIAL E METODO

Este é um estudo retrospectivo que envolve
coleta de dados em prontuarios de 109
pacientes acometidos por AVE, atendidos na
Clinica Escola da UMESP no periodo de
fevereiro de 2001 a junho de 2003. Todos os
pacientes envolvidos ja haviam sido
desligados do servigo. A coleta de dados foi
feita com base em um protocolo previamente
desenvolvido, o qual abrangia questdes socio-
demogréficas, clinicas, fisicas e funcionais.
Dentre as questdes sécio-demograficas foram
coletados os dados referentes a género, idade
e motivo do desligamento do servico. Nas
guestdes clinicas, verificou-se o tipo de AVE,
fatores de risco, tempo e frequiéncia de
tratamento, periodo icto-triagem, cognicao
(mini-exame do estado mental)® e alteragbes
de fala. Quanto aos aspectos fisicos, verificou-
se o trofismo, ténus e sensibilidade do
hemicorpo acometido, paralisia facial,
hemicorpo acometido, predominio e
deformidades. Os aspectos funcionais
englobaram a locomocao e transferéncias no
inicio da terapia, funcbes adquiridas e
realizacdo de AVD” s no inicio e fim da terapia
por meio do indice de Barthel°.

A andlise estatistica dos dados foi realizada
de forma descritiva simples, onde as variaveis
gualitativas foram apresentadas por meio de
frequéncias relativas (percentuais) e de
freqliéncias absolutas (N) e as variaveis
guantitativas/numéricas por meio de médias,
desvios-padrdo, minimo e maximo.
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Os dados quantitativos obtidos no inicio e
no final do tratamento foram analisados
utilizando o Test-T de Student.

Os célculos e gréficos foram executados
com o auxilio do software Statistica® 5.0 for
Windows® e foi adotado um nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos 109 prontuarios analisados, 38 deles
nao foram incluidos na pesquisa por abandono
da terapia logo apés a avaliacao inicial, ou
antes de completar um més de tratamento. Os
71 pacientes incluidos na pesquisa foram
descritos em quatro aspectos que envolvem:
Questdes sécio-demograficas; Questdes
clinicas; Aspectos fisicos e Aspectos
funcionais.

Em relacdo aos aspectos sécio-
demogréaficos, a populacdo estudada
englobou 43 (60,56%) homens e 28 (39,44%)
mulheres (Tabelal); cuja faixa etaria foi de 64
#+13,1 anos. O motivo de desligamento
apresentado ao final do atendimento envolveu:
28 (40%) individuos abandonaram o
tratamento, 9 (14%) atingiram o0s objetivos
estipulados, 5 (7%) pacientes que foram
considerados de manutencdo, 4 (6%)
mudaram de cidade, 4 (6%) foram & Obito, 3
(4%) apresentavam Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) sem controle, 2 (3%)
apresentavam alteracdo de comportamento,
2 (3%) por problemas familiares, 2 (3%) por
internacdo hospitalar, 2 (3%) por problemas
com transporte,1 (1%) foi admitido em um
emprego, 1 (1%) por dificuldade financeira, 1
(1%) por fratura de umero, e 1 (1%) para
realizacdo de exames, 6 (8%) casos nao foram
relatados.

Em relag@o as questdes clinicas foram
avaliados os tipos de AVE, os fatores de risco
e aspectos relacionados ao tratamento.
Quanto ao tipo de AVE, 49 (70%) AVE
Isquémico, 10 (14%) tiveram diagnostico de
AVE Hemorragico (Tabela.l), 1 (1%) AVE
Isquémico para Hemorragico e 11 (15%) néo
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relatados. Quanto aos fatores de risco 45
(63,38%) tinham hipertensao arterial sistémica
(HAS), 38 (54%) pacientes eram tabagistas, 22
(30,99%) tinham diabetes, 12 (17%) eram
etilistas, 9 (12,68%) doencas cardiacas, 6
(8,45%) Hipercolesterolemia , 3 (4,22%) a
Doenca Ateromatosa, 1 (1,41%) a Aneurisma,
1(1,41%) a Hipotiroidismo, 9 (12,68%) negam
e 8(11,27%) ndo relatados. A média de tempo
de tratamento foi de 4 meses, e 56 (79%)
pacientes faziam tratamento 2 vezes por
semana e 15 (21%) pacientes 3 vezes por
semana. O periodo icto-triagem médio foi de
21,25 meses, porém ndo haviam relatos sobre
este periodo nos prontuérios de 6 pacientes.
Quanto a Cognicao (mini exame do estado
mental) o escore possivel no exame € de 30
pontos. Considera-se que de 28 a 30 pontos
nao ha alteracdo da cognicéo, e abaixo de 24
pontos ha comprometimento cognitivo (8). Na
populacdo estudada, 25 (35,5%) pacientes
tiveram o indice <24 pontos, 8 (11%) pacientes
25-27 pontos, e 13 (18%) pacientes >28
pontos. Os 25 (35,5%) pacientes restantes nao
foram submetidos a essa avaliacdo. Quanto
as alteracdes de fala, 5 (7%) pacientes tinham
afasia de expressao, 1 (1%) afasia mista, 3 (4%)
apresentavam afasia ndo discriminada, 9
(13%) disartria, 15 (21%) sem alteracao e 38
(54%) néo relatados.

Nos aspectos fisicos verificou-se que 39
(56%) pacientes apresentavam hipotrofismo
hemicorpo acometido, 20 (28%) pacientes
apresentavam-se o normotroficos, e 1 (1%)
hipertréfico e 11 (15%) néo relatados. O tdnus
do hemicorpo acometido apresentava-se
reduzido em 22 (31%) pacientes, 9 (13%) eram
normotoénicos, 35 (49%) hipertdnicos e 5 (7%)
ndo relatados. A sensibilidade do hemicorpo
estava ausente em 4 (6%) pacientes, em 20
(28%) encontrava-se alterado, em 39 (53%)
sem alteracdo e em 9 (13%) néo relatados. 8
(11%) pacientes apresentaram paralisia facial,
43 (61%) ndo e 20 (28%) néo relatados. 38
(54%)pacientes apresentaram o hemicorpo
direito acometido (Tabelal), 30 (42%) o
hemicorpo esquerdo (Tabelal), 1 (1%) paciente
apresentava dupla hemiparesia e 2 (3%) néo
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relatados; quanto ao predominio 26 (37%) |
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braquial, 10 (14%) crural e 35 (49%) nao
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Quanto aos aspectos funcionais foram |

incluidos: a locomocao, sendo que no inicio
da terapia 20 (28%) apresentavam
deambulacdo independente, 12 (17%)
deambulavam com auxilio de bengala ou
muleta, 14 (20%) com ajuda de acompanhante,
22 (31%) eram cadeirantes dependentes e 3
(4%) cadeirantes independentes. Quanto as
transferéncias posturais no inicio da terapia 43
(31%) pacientes rolavam, 39 (29%) passavam
de decubito dorsal para sentado, 28 (21%)
passavam de sentado para em pé, 15 (11%)
nao realizavam transferéncias e 11 (8%) nao
relatados. As funcdes adquiridas durante o
tratamento, e arealizacéo de atividades de vida
diaria (AVD”s) foram avaliados através do
indice de Barthel, no inicio e fim de terapia.
Foi constatado que no inicio do tratamento 56
(78,87%) pacientes foram submetidos a
avaliacdo pelo indice de Barthel, destes,
apenas 17 (23,94%) pacientes foram
submetidos a uma segunda avaliacdo do
indice de Barthel no final do tratamento.
Contudo estes individuos que foram
submetidos a uma avaliagao inicial e outra final,
foi observada uma melhora significativa
(p<<0,001) da avaliacao inicial (12,4+4,8) para
a avaliacao final (16,9+2,9) como demonstra
a (Figura 1).
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Figura 1 —Comparagéo dos escores do indice de
Barthel obtidos no inicio e no final do tratamento dos
pacientes (n:17).
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Tabela 1 - Caracteristicas da populacdo estudada (n=71)

Em relagéo aos ganhos funcionais, 1 (1%)
paciente relatou melhora da dor que sentia em
membro inferior direito, 1 (1%) melhorou a
mobilidade de ombro, 1 (1%) paciente atingiu
0s objetivos do tratamento, 2 (2%) melhoraram
a forga, 2 (2%) conseguiram o movimento de
hemiface, 3 (3%) adquiriram habilidades
manuais, 3 (3%) conseguiram independéncia
nas AVDs, 1 (1%) passou a vestir-se
independentemente, 16 (18%) obtiveram
melhora no indice de Barthel, 2 (2%)
conseguiram rolar, 3 (3%) conseguiram passar
de decubito dorsal para sentado, 2 (2%)
pacientes conseguiram passar de sentado
paraem pé, 1 (1%) passou a fazer transferéncia
da cadeira de rodas para o tablado, 3 (3%)
adquiriram o controle de tronco, 2 (2%)
conseguiram realizar a transferéncia de peso,
1 (1%) adquiriu equilibrio estatico, 2 (2%)
adquiriram o equilibrio na marcha, 4 (5%)
conseguiram a melhora da marcha, 3 (3%)
andar com auxilio, 8 (9%) atingiram a marcha
independente, 1 (1%) passou a subir escadas.
Em 26 (30%) néo foi detectado algum ganho
funcional.

DISCUSSAO

A populacdo com AVE tem sido
caracterizada na literatura como sendo mais
frequiente no género masculino® -4 e na faixa
etaria de 60 a 74 anos em média®46 71115 A
populacéo utilizada neste estudo apresenta
caracteristicas semelhantes a apresentada na
literatura, sendo maior a propor¢éao de homens
gque de mulheres e com uma média de idade
de 64 anos.
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Em relacdo ao tipo de AVE encontrado nesta
populacéo a predominancia foi de AVE isquémico
atingindo 70% dos individuos concordando com
a literatura que aponta uma maior freqiiéncia de
AVE isquémico em relagdo ao hemorragico!-2 6%
16, Dentre os fatores de risco encontramos uma
grande incidéncia, em ordem decrescente, de
HAS, tabagismo, diabetes, etilismo, doencgas
cardiacas, hipercolesterolemia, doenca
ateromatosa, aneurisma e hipotireoidismo. Estes
fatores de risco tém sido apontados na literatura
como facilitadores da ocorréncia de AVE-346.7.11.13.16
A média de tempo de tratamento na populacao
estudada, de 4 meses, encontrada foi baixa em
relagdo a outro estudo realizado em S&o Paulo,
gue encontrou um periodo médio de 10,8 meses
de tratamento'®. Outros realizados fora do Brasil
relatam que o periodo de tratamento estava em
torno de 2 a 3 meses! 15, Analisando o periodo
icto-triagem foi verificado que a nossa populacéo
€ composta de pacientes bastante cronicos
comparados com aqueles encontrados em alguns
estudos! "5, porém, esse longo periodo entre a
leséo e admissdo em um servigo de reabilitagéo
parece ser comum em nossa realidade como
mostra o estudo realizado por Bruno em Sao
Paulo®. |sto pode ser explicado pela dificuldade
em encontrar vagas nos servi¢os de fisioterapia
gue atendem a populacdo carente devido as
grandes filas de espera.

Dentre os individuos avaliados atraves do Mini-
Exame do Estado Mental & (64,5%), a grande
maioria teve indice abaixo de 24 pontos, mas isto
pode ter sido agravado pelos baixos niveis de
educacdo em nossos pacientes. No estudo
realizado por Ozdemir, comparando o estado
cognitivo com os ganhos funcionais em pacientes
pos AVE, foi visto que as desordens cognitivas
representavam um fator de grande influéncia nos
resultados funcionais na reabilitagcdo!®. Em nosso
estudo néo foi possivel fazer a relagao entre essas
guestoes.

Quanto as alteracdes da fala foi visto que um
guarto dos pacientes estudados apresentavam
algum distarbio, ndo sendo raro neste tipo de
paciente® 4717 A disartria foi 0 mais freqliente e
dentre as afasias, a de expressao foi a mais
relatada, porém percebemos que essas questdes
ndo estavam claras nos prontudrios, pois havia
relatos de afasia sem especificacdo do tipo e
pacientes com paralisia facial sem relatos de
disartria, 0 que é bastante incomum devido ao
acometimento de musculos fonatérios, diante

REVISTA NEUROCIENCIAS V12 N3 - JUL/SET, 2004

disso podemos afirmar que esses dados podem
ser errbneos.

O hemicorpo mais frequientemente acometido
em nossa populacgéo foi o direito, contudo isso ndo
parece ser relevante como fator progndstico, pois
a literatura mostra variagdes nesta frequéncial+®
715 Com relacdo ao tdnus e o trofismo vimos que
a maioria seguiu um padrédo de AVE cronico
apresentado na literatura, que relata uma evolugéo
com hipertonia e hipotrofia do hemicorpo
acometido'®!®, A maioria dos pacientes nao
apresentava nenhuma alteracéo de sensibilidade
do hemicorpo acometido, porém 30% deles
apresentavam, mas 0s relatos em prontuarios
deixavam muitas davidas sobre quais os tipos de
alterac@o e se realmente estava relacionada a
sensibilidade ou a presencga de heminegligéncia.
Os relatos sobre o0 predominio do acometimento
segmentar corporal mostraram que a maioria foi
braquial, entretanto esta era uma questao subjetiva
na ficha de avaliacdo do paciente, e por isso a
maioria dos prontuarios ndo apresentava este
dado. Grande parte dos pacientes (76% dentre 0s
relatados) ndo apresentava deformidades de
membros e isto € um dado positivo diante da
cronicidade da nossa populacdo e do grande
espaco de tempo entre a leséo e o inicio da terapia.

Através do indice de Barthel® foram avaliados
os ganhos funcionais nas AVDs e foi observada
uma melhora significativa entre a avaliag&o inicial
e a final. No entanto apenas 23,94% dos
prontuarios dos pacientes continham essa
informacgéo. Outros ganhos funcionais foram
detectados através da observagéo das evolugdes
em prontudrios, tais como: aquisicdo/melhora da
marcha, aquisicdo de transferéncias posturais,
independéncia nas AVDs e habilidades manuais.
Entretanto esses ganhos ndo puderam ser
guantificados estatisticamente por nao ter sido
utilizado um indice de avaliacdo, sendo realizada
apenas a porcentagem na populacao.

Analisando os motivos do desligamento, foi
encontrada uma grande incidéncia de abandono
sem justificativa, isso pode ser justificado por se
tratar de uma clinica escola que tem uma
rotatividade grande de alunos e o paciente sé fica
um més com cada um, tornando dificil o vinculo
com aterapia. Outros individuos foram desligados
por serem considerados pacientes de
manutencao, ou seja, pacientes que nao
apresentavam melhora funcional. Por se tratar de
uma clinica escola onde ha necessidade de
rotatividade devido a grande fila de espera, este
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desligamento torna-se justificavel. A HAS sem
controle foi um problema bastante freqiiente no
NOSSO Servigo, ja que a maioria dos pacientes
apresenta HAS e muitos dependem do servigo
publico para fazerem um acompanhamento eficaz
e conseguirem o medicamento. Os outros motivos
para o desligamento do servico foram mudanca
de cidade, 6bito, alteracdes de comportamento,
problemas familiares, internagdo hospitalar,
problemas com transporte, dificuldades
financeiras, fratura de umero, realizacao de
exames, e um ultimo que arrumou um emprego, o
gue merece destaque, visto representar a
reinsercao do individuo no mercado de trabalho.

Um dado importante a ser considerado é a alta
incidéncia de auséncia de informacao constatada
neste levantamento de prontuario. Neste caso
podemos salientar dois pontos. Este estudo foi
desenvolvido com base no preenchimento de
prontuarios de uma clinica-escola. A pouca
experiéncia dos terapeutas que realizam as
avaliacbes pode ser um fator determinante para a
escassez de dados. Outro ponto, € a utilizacdo
de questdes dissertativas e subjetivas integrantes
do protocolo de avaliacédo, adotadas por questdes

didéaticas, mas que dificultam uma coleta objetiva
de dados para pesquisas similares a presente.

CONCLUSAO

Este estudo demonstra que a populacéo
atendida na Clinica Escola de Fisioterapia da
UMESP é em sua maioria composta de pacientes
cronicos. Este fato acarreta uma permanéncia
maior em terapia e dificulta os ganhos funcionais.
Questdes sociais influenciam o progndstico e o
resultado da terapia e levam ao abandono
freqliente do tratamento, fato ndo discutido na
literatura internacional. Contudo pode-se constatar
melhoras durante o tratamento, o que reforca a
idéia de que mesmo os pacientes em fase cronica
de AVE podem vir a ter melhorias na funcao.> 202

Protocolos de avaliacdo com questdes
objetivas que avaliem e quantifiquem melhor as
caracteristicas clinicas e os ganhos funcionais dos
pacientes sdao necessarios a fim de que a
continuidade do tratamento seja garantida e para
gue pesquisas especificas para determinados
procedimentos terapéuticos possam ser
elaborados e a otimizagdo do atendimento ao
paciente conquistada.
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