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Resumo

Introdugao. O Acidente Vascular Encefalico (AVE) repercute com prejuizos
motores e funcionais e o acesso a reabilitacdo pode promover melhora na fun-
cionalidade e incapacidade. Objetivo. Analisar a severidade neurolégica e as
repercussdes funcionais de sujeitos pés — AVE mediante o acesso a reabilitagao.
Métodos. Buscas sistemaéticas nas bases de dados eletronicas: SciELO, LILACS
e PUBMED, no periodo de julho a agosto de 2014 e selecdo de artigos de forma
independente e cega, por dois pesquisadores. Resultados. Dos 708 artigos iden-
tificados, 15 preencheram os critérios de inclusdo e foram selecionados para a
revisdo de texto completo. Os estudos apontam para uma maioria de individuos
que apds o AVE apresentam niveis moderado a grave de comprometimento
funcional, gerando impactos para a execugdo de suas atividades cotidianas e
sobrecarga dos servicos de reabilitagdo. Conclusio. A gravidade e as limitagdes
do AVE apresentam relacao direta com a maior necessidade de uso dos servigos
de reabilitacdo.

Descritores: Acidente vascular encefalico; Atividades cotidianas; Servigos de
reabilitagdo; Avaliacao da deficiéncia.

Abstract

Introduction. The Stroke follows with motor and functional loss and the access
to rehabilitation treatment can promote gains related to functionality and dis-
ability. Objective. To analyze neurological severity and functional repercussions
from individuals after stroke by the type of rehabilitation access they have had.
Method. We carried out systematic searches in electronic databases: SciELO,
LILACS, and PUBMED, from July to August 2014. The articles were selected
independently and blindly by two researchers. Results. Of the 708 articles identi-
fied, only fifteen met the inclusion criteria and were selected for full text review.
Studies point to a majority of individuals that after stroke have presented from
moderate to severe functional commitment, generating impacts to execution of
daily activities, as well as overload of rehabilitation services. Conclusion. The
severity and limitations of stroke present direct relation with the need of using
rehabilitation services.

Key words: Stroke; Activity daily living; Rehabilitation services; Disability
evaluation.
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Introducéo

O crescente aumento das doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) resultantes da tran-
sicdo epidemioldgica brasileira evidencia conse-
quéncias sociais relevantes, prejuizos na funcio-
nalidade dos individuos acometidos e aumento
dos custos da assisténcia a satide’.

Dentre as DCNT destaca-se o Acidente
Vascular Encefdlico (AVE) por ser a segunda
causa de morte no mundo e a primeira causa de
incapacidade funcional para as atividades de
vida didria (AVDs), sobretudo entre os idosos
causando impactos no aspecto fisico- funcional,
psicolégico, social e financeiro dos pacientes,
dos seus familiares e dos servigos de satide*>*.

A capacidade funcional estd relacionada a
habilidade do individuo em decidir e conduzir
sua vida de maneira independente. Ja a incapa-
cidade funcional refere-se a dificuldade ou ne-
cessidade de auxilio para o individuo executar
as suas AVDs’. Apés o diagnéstico do AVE, a
avaliacdo desses aspectos torna-se imprescindi-
vel no sentido de revelar o grau de independén-
cia funcional desses sujeitos, contribuindo para
a escolha da melhor intervencdo e monitoriza-
¢do do estado clinico-funcional dos mesmos®.

Em estudo realizado’ observou-se que o
risco de apresentar dependéncia nas Atividades
Basicas de Vida Diaria (ABVDs) entre os idosos
é de 51 vezes maior entre aqueles que tiveram o
AVE, em comparacao com os que nao tiveram o
acometimento, o que aponta ainda mais para as
consequéncias da doenga. Ademais, o AVE pode
repercutir em outros problemas associados com
a dependéncia funcional, tais como: disfungao
cognitiva, depressao, disttirbio de comunicacao,
alteracdo da marcha, incontinéncia urinéaria’®.

O estado funcional na admissao, na alta e
em periodos posteriores a alta pode ser mensu-
rado através de varias escalas especificas e deve
contemplar a andlise das AVDs que geralmente
se encontram afetadas apdés o AVE®.

Nesse contexto, conhecer o estado em que
se encontram os pacientes apés o AVE e suas
repercussdes funcionais, sobretudo ao darem

entrada nos servigos de reabilitagdo, pode con-
tribuir para o aperfeicoamento dos servigos
prestados a esta populagdo com vistas a atuar no
cuidado adequado a esses sujeitos’. Trata-se de
um estudo que teve como objetivo analisar por
meio de uma revisdo sistematica a repercussao
do AVE na funcionalidade e na severidade neu-
rolégica de individuos que deram entrada nos
servicos de reabilitacdo e verificar se o nivel de
comprometimento e independéncia funcional
exerce influéncia na realizagdo da reabilitagdo.

Material e métodos

Este trabalho é uma revisao sistematica,
realizada no periodo de 01 de julho a 21 de agos-
to de 2014, por meio de uma pesquisa eletroni-
ca na biblioteca virtual SciELO e nas bases de
dados PubMed e LILACS utilizando os seguin-
tes descritores catalogados pelos Descritores
em Ciéncias da Satde: Acidente Vascular
Encefalico (“Stroke”); Servicos de Reabilitacdo
(“Rehabilitation Services”); Avaliacdo da defi-
ciéncia (“Disability Evaluation”) e Atividades
cotidianas (“Activities of Daily Living”). Como
estratégia de busca, os passos adotados seguiam
pela combinagdo dos termos utilizando o ope-
rador légico “AND”, por exemplo: Acidente
Vascular Encefalico AND Atividades Cotidianas
AND Servicos de Reabilitacio AND Avaliacao
da deficiéncia.

Foram estipulados critérios de inclusao e
exclusao para selecdo dos artigos. Os critérios de
inclusdo para a revisdo foram: a) estudos envol-
vendo individuos com diagndstico de AVE; b) de
ambos os sexos e de todas as idades; ¢) indivi-
duos que tiveram acesso aos servigos de reabi-
litagao d) artigos publicados nos dltimos 5 anos
(2009 a 2014); e) artigos nos idiomas portugués e
inglés, completos e de livre acesso. Como crité-
rios de exclusao foram definidos: a) artigos em
duplicidade nas bases de dados selecionadas; b)
artigos envolvendo individuos com comorbida-
des nao associadas ao AVE; ¢) estudos em outros
formatos que nao de artigo.



O processo de avaliagdo foi realizado por
dois avaliadores independentes. Apds o confron-
to dos estudos, em caso de discordancia entre os
avaliadores a decisdo foi tomada por consenso.
Para selecionar as publica¢des foram feitas lei-
turas do titulo e resumo e apds os critérios de
inclusdo terem sido satisfeitos, os artigos foram
lidos na integra. Optou-se por utilizar o descritor
Acidente Vascular Encefélico (AVE) na biblioteca
virtual e base de dados nacionais, em virtude da
obtencdo de um maior quantitativo de artigos en-
contrados nas combinagdes realizadas.

Resultados

Foram encontrados 708 artigos indexa-
dos nas trés bases bibliograficas consultadas.
Destes, foram considerados elegiveis para o es-
tudo 2 artigos da SciELO, 8 da LILACS e 9 da
PUBMED, totalizando 19 estudos. No entanto, 4
destes eram duplicados. Os demais ndo preen-
cheram os critérios de inclusdo pré- estabeleci-
dos, sendo, assim a soma dos artigos resultantes
referentes as trés bases bibliogréaficas totalizou
15 artigos. A etapa de selecao dos estudos foi
descrita na figura 1, a seguir.

Na tabela 1 é possivel observar as estraté-
gias de buscas utilizadas para a selecao dos arti-
gos com base na combinacdo dos descritores de
satde e o uso do operador boleano “AND”.

As caracteristicas gerais dos artigos sele-
cionados para o estudo estdo representadas na
Tabela 2.

Discussdo

Verificou-se nos artigos analisados que
ap6s o AVE uma consideravel parcela de indivi-
duos cursam com sequelas e incapacidades que
configuram impactos para os sujeitos acometi-
dos, seus familiares e os servicos de satide. Em
todos os estudos ha evidéncias de algum grau
de dependéncia funcional nos individuos pds-
AVE, ao darem entrada nos servicos de reabi-

Artigos identificados
nas buscas:

SciELO:128
LILACS: 40
PUBMED: 540
Total: 708

689 artigos descartados
por ndo atenderem aos
critérios de inclusédo

Artigos identificados
nas buscas:

SciELO:2
LILACS: 8
PUBMED: 9
Total: 19

4 artigos excluidos
(duplicados)

Total de artigos
incluidos: 15

Figura 1: Fluxograma do processo de
selecdo dos artigos incluidos na revisdo
sistemdtica

litacdo, destacando-se o nivel de dependéncia
entre moderada e severa como as formas mais
frequentes.

Em um primeiro estudo o grupo Adulto
apresentou maior prevaléncia de comprometi-
mento moderado/grave na realizagdo das ati-
vidades cotidianas em relagcdo aos idosos. Em
outra investigagdo'! os resultados revelaram que
o baixo nivel educacional e o tipo de AVE isqué-
mico sdo fatores que exercem influéncia no grau
de dependéncia funcional dos sobreviventes.
Ja a baixa funcionalidade em um terceiro estu-
do'? parecia exercer um grande impacto sobre
as pessoas com seqiielas de AVE em relagdo a
maior dependéncia e menor qualidade de vida.

Uma investigagao realizada em diferentes
paises da América Latina, e cidades da China
e India”® apontou que a medida que a idade e
o numero de deficiéncias fisicas aumentam,
maiores sdo as incapacidades. Assim, diante do
quadro funcional dos individuos a detec¢do do
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Tabela 1: Estratégia utilizada para a
selecdo de artigos com base nos descritores
de saude para a busca

Bases bibliograficas e descritores utilizados n

SciELO 128
Artigos selecionados 2
“Acidente Vascular Encefalico™ 2

LILACS 40
Artigos selecionados 5
“Acidente Vascular Encefalico™ AND 2
“Servicos de Reabilitagdo™
“Acidente Vascular Encefalico™ AND 2
“Avaliacdo da Deficiéncia™
“Acidente Vascular Enceféalico™ AND 1
“Atividades Cotidianas ™

PUBMED 540
Artigos selecionados 8
“Stroke™ AND “Rehabilitation Services™
AND “Activities of daily living™ AND 0
“Disability Evaluation™
“Stroke™ AND “Rehabilitation Services™ 9
AND “Activities of daily living
“Stroke™ AND “Activity Daily Living™ AND 9
“Disability Evaluation™
“Stroke™ AND "Disability Evaluation ™
“Stroke™ AND “Rehabilitation Services™
“Stroke™ AND TActivities of daily living™

TOTAL 15

grau de dependéncia nos diferentes contextos
de vida possibilita selecionar intervengdes ade-
quadas, aplicadas tanto individualmente quanto
em grupo, com vistas a melhoria da capacidade
funcional no desempenho de suas atividades co-
tidianas'®.

A escala modificada de Rankin tem sido
uma ferramenta titil na avalia¢do da incapacida-
de p6s-AVE a curto e longo prazo e é definida
com classes diferentes: 0 para sem sintomas; 1,
incapacidade significativa; 2, ligeira deficiéncia;
3, deficiéncia moderada; 4, deficiéncia modera-
damente grave; 5, deficiéncia grave e 6 a morte®.
A pontuagdo propicia uma percepgao acerca da
habilidade dos pacientes de cuidar de si pro-
prios no cotidiano®.

Com base nessa escala alguns paises tém
desenvolvido relatérios que descrevem a depen-

déncia funcional em torno de 30%, ap6s trés me-
ses da lesdo. Ja em relagdo a resultados a longo
prazo piores resultados funcionais foram encon-
trados ao sexto més p6s-AVE com frequéncias
de 34% a 47% de dependéncia’, equivalendo na
escala de Rankin a uma pontuacdo entre 3 a 5.
Nos paises de baixa renda, os dados sobre in-
capacidades p6s-AVE sao escassos. No entanto,
dois estudos realizados na América Latina, in-
cluindo o Brasil, informaram que a dependéncia
funcional encontra-se entre 18% a 30%, ao sexto
més de acometimento''.

Uma relagdo negativa e significativa foi
evidenciada ao apontar que quanto maior a
gravidade e severidade clinica dos individuos,
maior a dependéncia funcional para a execugao
das AVDs’. Nessa perspectiva, geram-se impac-
tos aos servigos de saude, seja de ordem clinica
ou administrativa, tendo em vista que em razao
do nivel de comprometimento dos individuos,
acredita-se que o tempo para alta destes tende
a ser mais longo. Em seus resultados apontam,
ainda, a inexisténcia de individuos pés-AVE
com nivel de comprometimento leve ao dar ini-
cio a fisioterapia, revelando os impactos clinicos
na vida dessas pessoas.

Estudo realizado® revela que os individu-
0s que obtiveram uma pontuacdo inferior a 75
pontos na escala de Barthel apresentaram inca-
pacidade moderada com 12,8 vezes de chances
aumentadas no que se refere a necessidade de
uso dos servicos de reabilitacdo. A escala de
Barthel é utilizada para avaliar a dependéncia
nas AVDs e classifica em 3 graus de dependéncia
com escores que variam de 0 a 100. Aqueles com
menos de 60 pontos (0-55) tém maior dependén-
cia; de 60-90 apresentam dependéncia modera-
da e superior a 90 (95-100) total independéncia®.
Com base neste estudo'®, a avaliacdo através da
escala de Rankin também evidenciou o aumento
do comprometimento funcional e maior necessi-
dade de cuidados de reabilitacao.

Na literatura aponta-se que os individuos
que tiveram AVE apresentam maior comprome-
timento imediatamente apds a lesdao. Durante
a reabilitacdo, ocorre a melhora de alguns do-



Tabela 2: Caracteristicas gerais dos artigos selecionados para a reviséo

Autore_s/An~0 Tipo de estudo/ Populagio /Local Caracteristica da Estagio do AVE Medidas de avaliagdo Nivel comprometlmen_to e de Independéncia
de Publicacdo Amostra Funcional
Acometimento
Cruz KCT; Exploratério descritivo em servicos 44 individuos > que 2 meses e No dominio motor a variagdo observada
Diogo MJD, depsaude de Campinas (SP) Braiil entre55a87  <que 12 meses MIF obteve média de 68,9 (+ 17,4) = Grau
2009% P ' i anos. e acima de 24 moderado
meses
Fernandes MB Tr,arjsversal em hospl_tals pu_bllcos, 69 sujeitos entre o 88,? % d_os participantes ereim independentes.
. Clinicas de fisioterapia e Unidades Crénico MIF Subir e descer escadas” apresentaram
etal, 2012 . " . . 43 a86anos.
de Satide da Familia, Recife, Brasil. menor escore.
" Functional Brazilian Older
Transversal em Ambulatérios de . . .
; A - ; S American Resources and 0 grupo Idoso > prevaléncia no comprometi-
Terapia Ocupacional e Fisioterapia 44 individuos na ; By .
Ferro AQ et al, L . L - Services Multidimensional mento moderado.
" da Universidade Estadual de faixa etdriade  Nao informado ; ! .
2013 A . Functional Assessment 0 grupo Adulto > comprometimento funcional
Ciéncias da Satde de Alagoas, 30a80anos. : .
: Questionnaire grave.
Brasil.
(Bomfaq)
Fernandes TG Coorte em Hospital Universitario 355'|nd|V|duos 28 dias apds o . 40% apresentaram dependéncia funcional em
i = ; comidade >que AVEe 6 meses Escala de Rankin . o
etal, 2012 de Sdo Paulo, Brasil. ) 28 dias e 34,4% em 6 meses.
35anos. p6s-AVE.
Froes KSSO et Transversal em uma das gnl'dades §4'adu|t'os, - Grau moderado de dependéncia funcional com
al 2017 da Rede Sarah de Hospitaisde ~ média de idade Cronico MIF média da MIF = 4.26
' Reabilitacdo do Ceard, Brasil de 58,8 anos. ’
Estudo Lo . . . . - .
. ; . 40 individuos National Institute of Health Nivel moderado de severidade clinica seguido
Costa FAetal, descritivo nos 5 maiores servigos ) .
5 o ; . com idade entre Agudo Stroke Scale (NIHSS) pelo nivel grave
20M de fisioterapia do SUS da cidade ! . .
. 40 e 90 anos MIF Comprometimento funcional moderado;
de Natal, Brasil
Rangel ESS et Tr_ansversal relalhza(EO em dg|§ . 133 pamentlesl - - 49,6% dos sujeitos com dependéncia
. servicos de reabilitacdo, municipio com idade média Cronico Indice de Barthel
al, 20m ) . moderada a severa
de Maceio, Brasil. de 59,4 anos
Prospectivo e observacional 241 sujeitos com NIHSS =9,041
Gialanella B et pecth 1 SUjerios NIHSS Admissao: MIFm: 33,2 +16; Alta:
conduzido no Centro de idade média de Agudo
al, 2012° Reabilitacao Lumezane, Italia 71,1 (£10) MIF 58,9 21.
¢ ! ' T Admissao: MIFt: 54,0 £22,0; Alta;: 82,7 £27,0
Coorte em seis hosnitais Maior percentual para incapacidade:
. . p . 734 individuos . moderadamente grave (63,6%) e incapacidade
Diederichs C et de Dortmund e no Hospital . A Escala de Rankin N
I T B com idade entre Cronico grave (76,5%).
al, 2011 Universitério de Miinster, Escala de Barthel .
49 a 80 anos 67,1% com escore menor ou igual a 74%
Alemanha. A S
indicativo de deficiéncia moderada.
Pacientes com acesso a reabilitagdo: 6(DP:
NIHSS 4.5) na escala NIHSS.
. . Escala de Rankin Rankin: 0,5 (DP: 0.9)
Chanletal, Coorte longitudinal, prospectivo . - = . A I
o U 222 pacientes Cronico Atividade Medida por Os que receberam cuidados de reabilitagdo
2013% em 4 hospitais da Califérnia. h .
Resposta aguda Care tiveram pelo menos 8 pontos a mais de
(AM-PAC ™) melhora funcional na mobilidade; atividades
de vida didria e cognicao.
Forster Aetal, Prospgctlvo; ensaio clinico . 132 pamen?gs - Incapacidades leves e moderada com média
2% randomizado realizado em dois ~ na faixa etéria ~ Néo informado Index de Barthel
2009 L de 15 -16 pontos.
centros de reabilitagao entre 70-83 anos
. Na admissdo observou-se 50% dependente
Joseph C, i 82 pacientes e
Longitudinal em um centro de ) - e 30% com dependéncia moderada. Na alta
Rhoda A, R . Faixa etéria de Agudo Index de Barthel ) .
reabilitagdo no Sul da Africa. observa-se que 40,91% apresentam ainda
2013 " 23a79anos g
dependéncia moderada.
. - . o Alpha MIF 0 . . )
Willems Det  Longitudinal em 8 hospitais de 396 individuos |~ .. . 80% dos pacientes apresentaram incapaci-
P Nao foi informado Escala de Rankin
al, 2012% Ontério. 43a93anos I dade moderada ou grave
modificada
Beraes IM et Coorte, prospectivo, observacional 990 individuos Os individuos na admissdo apresentaram 55.0
aI92012“ em diversas regioes dos Estados ~ comidade >/=  Agudo e cronico MIF +(19,5) e na alta 79,5 £(24,1). Apds 3 meses
' Unidos 55 anos 101,7 +(23,4) e aos 12 meses 105,5+ (21,7)
Transversal realizado em 2 enfer- s
Fallahpour M marias neuroldgicas; 2 hospitais 10Zindividuos .
P 9 r18s Neuro0gicas, ~hosp entre 27e75 Cronico Indice de Barthel Dependéncia moderada
etal, 2011 universitérios e 2 universidades anos

clinicas de reabilitagao
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minios relativos a funcionalidade e um retorno
das habilidades funcionais adquiridas de forma
mais rapida do que aqueles que nao se subme-
teram ao tratamento*?*?!. Nesse sentido, como
aponta o estudo realizado?, é possivel perceber
que os pacientes p6s-AVE que recebem os cuida-
dos de reabilitacdo, desde a fase da internacéo,
conseguem maiores ganhos funcionais, no que
se refere a mobilidade e as atividades didrias do
que aqueles que receberam apenas cuidados de
enfermagem?*.

O AVE repercute com alteracdes na capa-
cidade funcional dos sujeitos. Dentre os indivi-
duos que tiveram acesso aos servigos de reabili-
tacdo, no municipio de Campinas, observamos
que 0s mesmos apresentaram valores maiores
sugestivos de nivel moderado de comprometi-
mento, de acordo com a MIF®. Em outra inves-
tigagdo, os resultados enfatizam que a funcdo
fisica e 0 acesso aos servicos de reabilitacdo fun-
cionam como importantes preditores de partici-
pacao social apds o AVE".

A MIF tem sido utilizada para avaliar os
resultados de tratamento de reabilitacdo de pa-
cientes com AVE e verifica o desempenho do su-
jeito para a realizagdo de 18 atividades, relativas
aos dominios motor (autocuidado, controle es-
fincteriano, transferéncias, locomogao) e cogni-
tivo social (comunicagdo e cognigao social). Para
cada tarefa sua pontuacdo varia de 1 (assisténcia
total) a 7 (independéncia completa), sendo que, o
escore da MIF total (MIFt) varia entre o minimo
de 18 e 0 méximo de 126, em que os escores mais
altos indicam independéncia funcional.

De acordo com os achados de um estudo
realizado em diferentes regides dos Estados
Unidos observou-se que as diferencas funcio-
nais observadas em vérios grupos étnicos po-
dem estar associadas aos fatores relacionados ao
momento apés a reabilitagdo e que os individu-
0s p6s-AVE podem recuperar o estado funcio-
nal. No entanto, ao longo do tempo, os ganhos
passam a ser mais limitados. Seus achados pu-
deram evidenciar que aos 3 meses apds a lesdo,
negros e hispanicos apresentaram classificagdes
mais baixas da MIF do que os pacientes brancos.

Aos 12 meses, negros e brancos apresentaram
escores semelhantes. J& os pacientes hispanicos
continuaram a ter menor pontuac¢iao da MIF em
comparagdo com pacientes brancos?..

Em contrapartida, os resultados observa-
dos em outro estudo* mostraram que as pon-
tuagdes da MIF nao foram significativamente
superiores para os individuos que faziam fi-
sioterapia em relacdo aqueles que nao faziam.
Apenas a analise por dimensdes evidenciou que
o item “transferéncia” apresentou-se estatistica-
mente significante em se tratando dos sujeitos
que faziam fisioterapia considerando que o trei-
namento de atividades de transferéncia e loco-
mocgao sdo atividades em que a fisioterapia tem
maior influéncia. Ja o item “subir e descer esca-
das” apresentou-se com um menor escore.

Maiores resultados da MIF obtidos em um
estudo realizado na Itdlia®, evidenciam ganhos
em todas as atividades em relagdo ao tratamento
fisioterapéutico, merecendo destaque, os itens
relativos ao andar, transferéncia no banheiro e
a transferéncia da cama/cadeira. Em outra in-
vestigacao" as tarefas que obtiveram maiores
ganhos de independéncia do momento da ad-
missao até a alta foram as relacionadas a pre-
paracdo, a continéncia da bexiga e tomar banho,
assumindo valores de 95,45%, 93,93% e 92,42%,
respectivamente. Na admissdao foi observado
que 50% eram dependentes e 30% apresentavam
dependéncia moderada. J& no momento da alta
foi observado que 40,91% ainda apresentaram
dependéncia moderada. Embora as porcenta-
gens de independéncia tenham aumentado para
algumas atividades, observou-se que os itens re-
lativos a mobilidade e subir escadas permanece-
ram os mais baixos.

Conclusado

Verificou-se a partir dos estudos analisa-
dos que o AVE repercute com limitagdes e inca-
pacidades no contexto de vida dos individuos,
desde a fase aguda até a fase cronica, gerando,
na maioria das vezes, dependéncias de nivel



moderado ou severo, acarretando maior necessi-
dade de uso dos servicos de reabilitacao.

Evidencia-se a relevancia de que as habi-
lidades funcionais sejam avaliadas por meio de
escalas de avaliacdo funcional, a exemplo dos
estudos apresentados neste trabalho, permitin-
do classificar o grau de severidade e quantificar
as limitagdes, propiciando o estabelecimento de
metas para a recuperacao funcional dos pacien-
tes e identificacdo de interveng¢des necessérias
para otimizar essa recuperagao.
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