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RESUMO

Introdugao: os individuos com Acidente Vascular Encefalico
(AVE) apresentam sequelas que interferem em sua
funcionalidade e mobilidade e comprometem as atividades da
vida diaria (AVDs). Objetivo: o objetivo deste estudo foi
correlacionar a mobilidade com a independéncia funcional em
pessoas com sequelas de AVE. Metodologia: os 19
participantes voluntérios foram avaliados através da Medida de
Independéncia Funcional e do Time Up and Go. A analise
descritiva dos dados foi feita por estatistica percentual, média e
desvio padrdo e foi utilizada a Correlagdo de Pearson para
analisar a correlagdo das varidveis em estudo. Resultados: a
andlise estatistica sobre a independéncia funcional apontou que
52,6% dos individuos necessitam de 25% a mais de auxilio na
realizagdo das atividades cotidianas. Em relagao a mobilidade,
obteve-se que 63,1% dos participantes necessitaram de mais de
20 segundos para realizar o Time Up and Go (TGU). Houve
uma correlagdo negativa (r = - 0,6) entre a funcionalidade e a
mobilidade nos individuos acometidos pelo AVE (p < 0,05).
Conclusao: conclui-se que o desempenho funcional do
individuo acometido por um AVE esta relacionado ao nivel de
mobilidade. Este estudo aponta subsidios para novos estudos
geradores de hipoteses.

Descritores: acidente vascular cerebral; movimento; atividades
cotidianas mobilidade, reabilitagdo.

ABSTRACT

Introduction: individuals with cerebrovascular accident (CVA)
have sequels that interfere with its functionality and mobility
and undertake activities of daily living (Dlas). Objectives: the
aim of this study was to correlate the mobility with functional
independence in people with sequelae of CVA. Methods: the 19
volunteers were evaluated through Functional independence
measurement and Time Up and Go. The descriptive analysis of
data was performed by statistics percentage, average, and
standard deviation and the Pearson Correlation was used to
analyze the correlation of variables in the study. Results: the
statistical analysis on the functional independence pointed out
that 52.6% of individuals require 25% more aid in the
performance of daily activities. In relation to mobility, 63.1% of
participants needed more than 20 seconds to perform the Time
Up and Go. There was a negative correlation (r=- 0.6) between
the functionality and mobility in individuals affected by CVA (p
<0.05). It is concluded that the performance of the individual
affected by a CVA is related to the level of mobility. This study
supports new studies which can develop new hypotheses.
Key-words: stroke; movement; activities of daily living;
rehabilitation.
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) ¢ uma disfungéo
neurologica aguda de origem vascular com sintomas e sinais
correspondentes ao comprometimento de areas encefélicas. A
interrupgdo da perfusdo sanguinea pode ser decorrente de
isquemia quando ha oclusao do vaso por émbolo ou trombo, ou
decorrente de uma hemorragia quando ocorre a ruptura dos
vasos sanguineos."”

O significante aumento da populagdo idosa levou ao
crescimento das doengas cronico-degenerativas, entre as quais se
destaca o AVE, patologia de elevada incidéncia e acentuada taxa
de mobi-mortalidade. Pesquisas apontam que 40% a 50% dos
individuos que sofrem um AVE estardo mortos apos seis meses, €
a maioria dos sobreviventes exibira deficiéncias neurologicas ¢
incapacidades residuais significativas, fazendo do AVE a
primeira causa de incapacidade funcional nestes paises.

Os efeitos cumulativos do envelhecimento associados ao
carater progressivo ¢ somatorio da presenca de fatores de risco
como a hipertensdo arterial sisttmica (HAS), o Diabetes mellitus
(DM), cardiopatias, dislipidemias, obesidade, tabagismo,
etilismo, além de fatores ambientais e genéticos aumentam
substancialmente o risco de isquemia e hemorragia cerebral.”

Alocalizagao e extensdo da lesdo provocada pelo AVE no
sistema nervoso central levardo a um comprometimento variavel
das funcgdes neuroldgicas, que ira interferir diretamente nas
atividades de vida diaria (AVD's), mobilidade e comunicagao.

O grau de funcionalidade destes individuos varia de
independéncia a dependéncia total, de acordo com a gravidade
das sequelas e a interferéncia destas na realizagdo das atividades
cotidianas, tais como alimentar-se, usar o toalete, vestir-se,
deambular, deitar-se e levantar-se, necessitando ou ndo de auxilio
de outra pessoa para suarealizagio. "

A mobilidade funcional ¢ um termo utilizado para
refletir o equilibrio e a marcha utilizada em manobras da vida
cotidiana (por exemplo, ficando dentro e fora de uma cadeira,
andar, girar, permanecer em posicao ortostatica, entre outros).
As alteragdes de mobilidade resultam do comprometimento dos
sistemas sensoriais e motores.
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A deterioragdo da mobilidade é um fator relevante, pois
interfere na realizagdo das AVD's, o que podera refletir em
dependéncia, chegando até mesmo a situacdes de isolamento
social em decorréncia do comprometimento da mobilidade e do
desempenho funcional.’

A reabilitagdo das deficiéncias sensorio-motoras dos
individuos vitimas de AVE ¢ essencial para impedir complicagdes
relacionadas a doenca e suas sequelas e promover a recuperagao
da capacidade funcional e da qualidade de vida. Neste contexto, a
fisioterapia apés o AVE conjuntamente com a familia deve
promover a¢des de reintegragdo, enfatizando a recuperagao das
limitagdes fisicas, neurologicas e sociais do paciente para
proporcionar ao mesmo o maximo de bem-estar e funcionalidade
possivel de acordo com suas limitagdes.™*’

A reabilitacdo desses individuos deve ser realizada
baseando-se em uma criteriosa avaliagdo para verificar e
quantificar os déficits que acometem o paciente. Para tal, existem
avaliagdes dentre as quais pode-se citar a Medida de
Independéncia Funcional (MIF) e o Time Up and Go (TUG), que
devem ser usadas a fim de direcionar o tratamento e
acompanhar a evoluco funcional dos pacientes.

O conhecimento de tais dados faz-se util também na
implementacdo de agdes que minimizem o impacto dessa
patologia na sobrevida desses individuos e possam, dessa forma,
proporcionaruma melhor qualidade de vida.™

Considerando as alteragdes supracitadas presentes em
pessoas com sequelas de AVE, o objetivo deste estudo foi
correlacionar a mobilidade com a independéncia funcional em
individuos com sequelas de AVE.

METODOLOGIA

Pela pesquisa de cunho observacional analitico de corte
transversal, foi realizada no periodo de setembro a dezembro de
2009, na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), no Nucleo Municipal
de Prevengdo e Reabilitagdo Fisica de Jequié, Dr. José Maria de
Magalhaes Netto.

Em um levantamento censitario inicial foram recrutados
50 sujeitos voluntarios portadores de AVE cadastrados. Como
principal critério de inclusdo na pesquisa foram individuos
acometidos de AVE, em periodo igual ou menor a cinco anos, que
estavam cadastrados no servico de fisioterapia e aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa, mediante termo
esclarecido. Foram excluidas pessoas que se encontravam na fase
flacida do AVE, cadeirantes e/ou totalmente dependentes, ¢ as
acometidas com AVE que apresentarem déficit cognitivo,
caracterizado por um escore menor que 24 no Mini Exame do
Estado Mental. Sendo assim, ao final da pesquisa a amostra foi
constituida por 19 individuos.

Os procedimentos foram realizados apds o parecer
favoravel do Comité de Etica da UESB, atendendo os aspectos
éticos constantes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude. Inicialmente foi aplicado um formulario contendo
informagdes sociodemograficas e clinicas relacionadas ao
paciente.

A funcionalidade foi avaliada em entrevista utilizando o
instrumento MIF, que avalia a carga de cuidados demandados
por uma pessoa para a realizagdo de uma série de tarefas
motoras e cognitivas da vida diaria.

As atividades avaliadas foram: autocuidados,
transferéncias, locomogao, controle esfincteriano, comunicagdo e
cognicdo social. Cada uma dessas atividades recebeu uma
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pontuagdo de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia total).
Ap6s a soma dos escores parciais obteve-se um resultado final
permitindo classificar o nivel de independéncia nas AVD's de
cadapaciente.”

A MIF total pode ser dividida em quatro subescores, de
acordo com a pontuagdo total obtida: a) 18 pontos: dependéncia
completa (assisténcia total); b) 19 - 60 pontos: dependéncia
modificada (assisténcia de até 50% da tarefa); ¢) 61 - 103 pontos:
dependéncia modificada (assisténcia de até 25% da tarefa); d) 104
- 126 pontos: independéncia completa/modificada.’

A mobilidade foi avaliada através do teste TUG (Time
Up and Go). O procedimento adotado foi colocar o individuo
sentado em uma cadeira, com o dorso apoiado no encosto, em
seguida, orientd-lo a levantar-se, andar por uma distancia de trés
metros, retornar e sentar-se novamente. Na realizacdo do TUG,
pessoas independentes sem alteragdes no equilibrio realizam o
teste em 10 segundos ou menos; pessoas com independéncia em
transferéncias basicas em 20 segundos ou menos e, por sua vez,
pessoas que necessitam de 20 a 30 segundos ou mais para
realizar o teste sdo dependentes em muitas AVD's e na
mobilidade.”

A analise estatistica dos dados clinicos, demograficos e
sociais foi realizada através de porcentagem, média ¢ desvio
padrdo. Para a correlacdo dos dados entre independéncia
funcional e mobilidade foi utilizado o teste de Correlacao de
Pearson.

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 19 pacientes, sendo
52,6% mulheres. A média de idade entre os participantes foi de
67,5 (10,6) anos. O grupo que correspondeu ao sexo masculino
apresentou idade média de 63 (9,0) anos, enquanto o sexo
feminino apresentou uma média deidade de 71,5 (10,2) anos.

Quanto a cor, observou-se que 10 individuos eram
pardos, perfazendo 52,6% da amostra; 6 (31,5%) individuos
eram negros e 3 (15,7%) eram brancos. Em relagio ao Indice de
Massa Corporal (IMC) foi encontrado um valor médio de 24,7
(2,6) kg/m’. Sendo que, 52,6% apresentaram um IMC dentro
dos valores de normalidade (18,5 a 24,9 kg/m’) propostos pela
Organizacdo Mundial de Saude.

Na andlise da pratica de atividades fisicas constatou-se
que a maioria dos individuos 9 (47,3%) nunca havia praticado
alguma forma de atividade fisica na vida, 8 (42,1%) praticavam
atividades antes do acidente vascular encefalico e apenas 2
(10,5%) voltaram a realizar exercicios fisicos como caminhar
apos o AVE.

A principal incapacidade motora observada nos
individuos estudados foi a hemiparesia, com diminui¢do da
amplitude de movimento, parestesia e perda de forca no
hemicorpo acometido. Em nossa amostra, 11 (57,9%) dos
individuos apresentaram hemiparesia direita.

Segundo a pontuagdo obtida na MIF, identificou-se que
52,6% dos individuos sdo portadores de dependéncia modificada,
necessitando de assisténcia de até 25% na realizacdo de suas
AVD's(Tabelal).

Observou-se que 63,6% das pessoas com hemiparesia
direita permaneceram na categoria de dependéncia de 25% de
auxilio nas suas AVD's; em contrapartida, apenas 37,5 % dos
individuos com hemiparesia esquerda permaneceram na
mesma categoria. Ao analisar separadamente as categorias da
MIF, foi verificado que os individuos com sequela de AVE
apresentam dependéncia em todas as dimensdes (Tabela 2).
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Tabela 1. Classifica¢@o do nivel de independéncia dos individuos por meio dos sub-

escores da MIF

MIF total
Assisténcia total
Assisténcia de até 50%
Assisténcia de até 25%
Independéncia modificada

Homens (%)
0(0%)
0(0%)

3(33,4%)
6 (66.6%)
Total 9 (100%)

Mulheres (%) Total
0 (0%) 0(0%)
0 (0%) 0 (0%)
7 (75%) 10 (52,6%)
3(25%) 9 (47 4%)
10 (100%) 19(100%)

Tabela 2. Médias de pontuacdo quanto as dimensodes da MIF e
seu escore total. DP: desvio padréo.

Dimensao

Cuidados pessoais
Controle de esfincteres
Transferéncias
Locomocao
Comunicagao
Comp ortamento social
MIF TOTAL

De acordo com o Estatuto do Idoso sdo considerados
idosos os individuos com idade igual ou superior a 60 anos. Em
nossa amostra, 5 (26,3%) dos individuos tinham menos de 60
anos, destes 60% caracterizaram-se por uma independéncia
modificada de acordo com a MIF. Dos 14 (73,7%) individuos
idosos da amostra, a analise através da MIF observou que
57,1% atingiram uma pontuacdo caracteristica de dependéncia
de 25% de auxilionarealizagdo dasAVD's.

A andlise da funcionalidade relacionada ao IMC
encontrou que, dos individuos com IMC dentro dos limites de
normalidade, 60% estavam na categoria de independéncia
modificada, por outro lado, dos individuos com IMC
caracteristico de sobrepeso, 66,6% estavam na categoria de
dependéncia de 25% de ajuda narealizagdo de suas AVD's.

Em nossa amostra, os individuos que relataram que
nunca realizaram atividade fisica na vida obtiveram uma
pontuagdo média na MIF de 94,1 (11,7), e os individuos que
relataram que praticavam atividade fisica regularmente antes de
serem acometidos pelo AVE obtiveram pontuagdo média na
MIF de 105,1 (13,4). Na analise por categorias, as pessoas que
praticavam atividade fisica constituiram 66,7% dos individuos
com independéncia modificada.

A mobilidade foi avaliada através do TUG, a frequéncia
dos individuos para cada periodo de tempo gasto na realizacdo
do teste encontra-se no grafico 1. Destaca-se que nenhum dos
individuos conseguiu realizar o teste em menos de 10 segundos.

Nesta analise, observou-se também que dos individuos
que necessitaram de mais de 20 segundos para realizagdo do
TUG, 75% tinham hemiparesia direita.
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Grafico 1. Distribuigdo dos individuos por tempo gasto na realizagao
do Time Upand Go

Nivel de pontuacio Pontuagdes
(médias/DP)

6-42 33,1(74)

2-14 13,2(1.3)

3-21 16.8(3.7)

2-14 9.1 (2.3)

2-14 11,7(2,0)

3-21 14.5(3.0)

18- 126 98,6 (15.1)

Em relagdo ao sexo, observou-se que o sexo masculino
realizou 0 TUG com maior rapidez que o sexo feminino, com as
médias de tempo sendo, respectivamente, 22,4 (8,1) e 29 (14,9)
segundos. Dos individuos que realizaram o teste em tempo entre
11 ¢ 20 segundos, 62,5% eram homens; no grupo que precisou de
mais de 20 segundos pararealizar o TUG, 63,6% eram mulheres.

Na analise da mobilidade em comparagdo a idade,
obteve-se que os individuos com menos de 60 anos realizaram o
teste em tempo médio de 24,6 (8,0) segundos e os individuos
com mais de 60 anos gastaram em média 26,3 (13,8) segundos
paraarealizagdo do TUG.

Os individuos com IMC caracteristico de sobrepeso
levaram em média 30,7 (14,8) segundos para realizar o TUG e os
individuos com IMC dentro dos limites de normalidade realizaram
o0 teste em uma média de 21,5 (7,8) segundos. Observou-se que
71,4% dos individuos com IMC padrao realizaram o TUG gastando
entre 11 e20segundos.

Em relagdo a realizacao de atividade fisica, houve uma
diferenca no tempo médio de realizagdo do TUG entre os
individuos que praticavam e os que ndo praticavam atividade
fisica, sendo respectivamente, 21,6 (7,4) 25,6 (8,3) segundos.

A independéncia funcional dos individuos deste estudo
foianalisada através da MIF e amobilidade através do TUG. Apos
a coleta dos dados, a analise estatistica revelou uma correlagdo
negativa (r=-0,6) entre aindependéncia funcional e amobilidade
nos pacientes com sequelas de AVE, indicando, assim, que uma
alta pontuagéo na MIF esta relacionada com um pequeno tempo
gasto pararealizagdo do TUG (p<0,05) (Grafico 2).
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Grafico 2. Correlagdo da Medida de Independéncia Funcional com
o Time Upand Go

Obs.: imagens em cores estdo disponiveis na versdo on line desta revista (http://revistas.pucsp.br/rfcms).
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DISCUSSAO

O AVE esta, atualmente, entre as causas mais comuns de
disfungd@o neuroldgica que ocorre na populagdo adulta. A lesdo
neurologica leva ao quadro clinico do paciente caracterizado
por alteragcdes na fungdo dos membros, controle motor,
equilibrio, forga e mobilidade, causando graves repercussdes
paraa pessoa acometida, sua familia e a sociedade.*

O AVE ocorre independente do sexo, etnia, idade e classe
social. No presente estudo, encontramos 52,6% de mulheres
acometidas pelo AVE, o que corrobora com o estudo de Luciana
Reis et al., no qual foi encontrado 52% de mulheres, e discorda de
Daiane Mazzola et al., que encontrou que 72% dos individuos
estudados com AVE pertenciam ao sexo masculino.

A média de idade entre os participantes foi de 67,5 anos,
assim, este dado ¢ semelhante ao encontrado por Sueli L. P. et
al., que em seu estudo encontrou uma média de idade de 67,7
anos (6,7 anos). Quanto a cor dos individuos, observou-se que
52,6% eram pardos, diferindo do preconizado na literatura,
onde se afirma que os negros sdo os mais acometidos pelo
AVE'IO,]I

Em relagdo ao IMC, foi encontrado um valor médio de
52,6% dos individuos que apresentaram IMC situando-se dentro
dos limites de normalidade. Ressalta-se, no entanto, que os
individuos foram avaliados ap6s o AVE, deste modo, em virtude
da condigdo de pds-morbidade, pode ter ocorrido uma perda de
peso, influenciando no IMC e na fidedignidade de tais dados,
visto que a obesidade constitui-se em um dos fatores de risco para
as doengas cardiovasculares.

Segundo Luciana Silva et al., associado a obesidade estd a
inatividade fisica como potencial fator de risco para o
desenvolvimento deum AVE. No presente estudo, foi encontrado
que a maioria dos individuos nunca havia praticado alguma forma
de atividade fisica na vida, sendo coerente com Santos et al., que
em sua amostra de individuos com AVE encontrou 78,4% de
sedentarios. "

A recuperagdo do AVE ocorre em uma sequéncia
estereotipada de episodios que se inicia com breve periodo de
flacidez que posteriormente podera ser substituida pelo
desenvolvimento da espasticidade, hiper-reflexia, fraqueza e
padrdes de movimentos em massa, caracterizando a hemiparesia
do hemicorpo acometido.

A assimetria corporal e o desequilibrio interferem na
capacidade do individuo com sequela de AVE em executar suas
AVD's, necessitando de assisténcia externa, como foi encontrado
em nosso estudo e nos estudos de Costa e Duarte, Benvegnu et al.,
Viana et al., dentre outros.”™"

A avaliagdo da capacidade funcional esta relacionada
aos aspectos praticos das AVD's, sendo utilizada como
importante preditor de satide. Viana et al., encontrou que 57,1%
dos individuos analisados por eles apresentavam dependéncia
modificada, necessitando de assisténcia de até 50% nas AVD's.

No entanto, em nosso estudo, encontramos que 52,6%
dos individuos necessitavam de apenas 25% de auxilio na
realizagdo das AVD's, isso pode refletir o fato de que os
pacientes analisados em nossa pesquisa encontravam-se em
atendimento fisioterapéutico.

Segundo Bastos, a realizacdo da fisioterapia é um
componente significativo para manutengdo da melhora do

estado funcional e prevengdo das incapacidades secundarias. "
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Voos e Torriani sugerem que individuos com
hemiparesia a direita apresentam uma maior dependéncia
funcional em virtude de o hemisfério esquerdo exercer fungao
dominante no planejamento motor e no controle de agdes
sequenciais na maioria da populagdo. No presente estudo,
encontrou-se que os individuos com hemiparesia direita sdo
mais dependentes e menos ageis que os com hemiparesia
esquerda, em coeréncia com os pesquisadores supracitados.*'®

Em referéncia a idade, encontramos que os individuos
idosos da amostra s3o mais dependentes. Isso pode ser
justificado, segundo Alfieri, pelo fato de a propria senescéncia
levar a uma série de mudangas nos aspectos social, psicologico
e fisiologico, havendo diminui¢do das reservas funcionais nos
sistemas cardiorrespiratorio, cardiovascular, endocrino,
sensorial e musculoesquelético.”

Outro fator a ser considerado ¢ que os individuos
sedentdrios apresentaram maior dependéncia e gastaram maior
tempo na realizacdo do TUG; em conformidade a literatura
afirma que a atividade fisica regular promove melhora na
condi¢do neuromuscular dos individuos. Costa e Duarte
ressaltam também a importancia da pratica de atividade fisica
regular apos o AVE, trazendo beneficios fisiologicos no sentido de
prevenir uma nova recidiva de acidente vascular cerebral e
influenciando de forma benéficana autonomia e independéncia.™"”

Em relacdo a mobilidade, neste estudo 63% dos
participantes gastaram de 20 a 30 (ou mais) segundos para
realizarem o TUG, o que indica que os mesmos sdo dependentes
em muitas AVD's. Tal dado ¢ reafirmado por Karina Dias. Esta
encontrou que maior parte dos pacientes acometidos por AVE
eram dependentes nas mudancas de postura, para sentar, deitar,
ficar de pé, necessitando sempre de auxilio para a realizagao dos
mesmos.'

Martins et al. encontrou uma relagio direta entre tempo
gasto na realizagdo do TUG e idade; este fato foi demonstrado
em nosso estudo, pois os individuos idosos tiveram uma média
de tempo maior (26,3 segundos) em comparacdo ao restante da
amostra (24,6 segundos).’

Neste estudo foi encontrada uma boa correlagio entre a
pontuacao da MIF e o tempo gasto na realizacdo do TUG; tal
correlagdo ¢ indiretamente proporcional, sugerindo que a maior
independéncia esta relacionada a uma melhor mobilidade e
agilidade do individuo. Em consonancia, Ferrantim afirma que
individuos que demoram maior tempo para realizagdo do TUG
apresentam dependéncia para arealizagdo de suas AVD's. "

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, confirma-se que o desempenho
funcional do individuo acometido por um AVE ¢ a relagdo do
nivel de mobilidade funcional envolvem o equilibrio dindmico,
como na velocidade na marcha, que implica diretamente numa
maior facilidade em realizar atividades da vida diaria, como
levantar, sentar e mudar de direcao ao caminhar.

O conhecimento dessas condi¢des clinicas viabilizam
uma mais efetiva tomada de decisdo terapéutica.

Este estudo confirma a associagdo depedente dos
desfechos clinicos avaliados. Estas prerrogativas verificadas
servem como geradora de hipdtese com maiores evidéncias
com estudos de maior tamanho da amostra.
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