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RESUMO

ABSTRACT

INTRODUÇÃO
Introdução: os indivíduos com Acidente Vascular Encefálico
(AVE) apresentam sequelas que interferem em sua
funcionalidade e mobilidade e comprometem as atividades da
vida diária (AVDs). Objetivo: o objetivo deste estudo foi
correlacionar a mobilidade com a independência funcional em
pessoas com sequelas de AVE. Metodologia: os 19
participantes voluntários foram avaliados através da Medida de
Independência Funcional e do Time Up and Go. A análise
descritiva dos dados foi feita por estatística percentual, média e
desvio padrão e foi utilizada a Correlação de Pearson para
analisar a correlação das variáveis em estudo. Resultados: a
análise estatística sobre a independência funcional apontou que
52,6% dos indivíduos necessitam de 25% a mais de auxílio na
realização das atividades cotidianas. Em relação à mobilidade,
obteve-se que 63,1% dos participantes necessitaram de mais de
20 segundos para realizar o Time Up and Go (TGU). Houve
uma correlação negativa (r = - 0,6) entre a funcionalidade e a
mobilidade nos indivíduos acometidos pelo AVE (p < 0,05).
Conclusão: conclui-se que o desempenho funcional do
indivíduo acometido por um AVE está relacionado ao nível de
mobilidade. Este estudo aponta subsídios para novos estudos
geradoresdehipóteses.
Descritores: acidente vascular cerebral; movimento; atividades
cotidianasmobilidade,reabilitação.

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 inpeoplewith sequelaeofCVA.Methods: the19
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
performanceofdailyactivities. In relation tomobility,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 functionalityandmobility in individualsaffectedbyCVA(p
< 0.05). It is concluded that the performance of the individual
affected by a CVAis related to the level of mobility. This study
supportsnewstudieswhichcandevelopnewhypotheses.
Key-words: stroke; movement; activities of daily living;
rehabilitation.

O acidente vascular encefálico (AVE) é uma disfunção
neurológica aguda de origem vascular com sintomas e sinais
correspondentes ao comprometimento de áreas encefálicas. A
interrupção da perfusão sanguínea pode ser decorrente de
isquemia quando há oclusão do vaso por êmbolo ou trombo, ou
decorrente de uma hemorragia quando ocorre a ruptura dos
vasos sanguíneos.

O significante aumento da população idosa levou ao
crescimento das doenças crônico-degenerativas, entre as quais se
destaca o AVE, patologia de elevada incidência e acentuada taxa
de mobi-mortalidade. Pesquisas apontam que 40% a 50% dos
indivíduos que sofrem umAVE estarão mortos após seis meses, e
a maioria dos sobreviventes exibirá deficiências neurológicas e
incapacidades residuais significativas, fazendo do AVE a
primeiracausadeincapacidadefuncionalnestespaíses.

Os efeitos cumulativos do envelhecimento associados ao
caráter progressivo e somatório da presença de fatores de risco
como a hipertensão arterial sistêmica (HAS), o
(DM), cardiopatias, dislipidemias, obesidade, tabagismo,
etilismo, além de fatores ambientais e genéticos aumentam
substancialmenteoriscodeisquemiaehemorragiacerebral.

Alocalização e extensão da lesão provocada peloAVE no
sistema nervoso central levarão a um comprometimento variável
das funções neurológicas, que irá interferir diretamente nas
atividadesdevidadiária(AVD's),mobilidadeecomunicação.

O grau de funcionalidade destes indivíduos varia de
independência à dependência total, de acordo com a gravidade
das sequelas e a interferência destas na realização das atividades
cotidianas, tais como alimentar-se, usar o toalete, vestir-se,
deambular, deitar-se e levantar-se, necessitando ou não de auxílio
deoutrapessoaparasuarealização.

A mobilidade funcional é um termo utilizado para
refletir o equilíbrio e a marcha utilizada em manobras da vida
cotidiana (por exemplo, ficando dentro e fora de uma cadeira,
andar, girar, permanecer em posição ortostática, entre outros).
As alterações de mobilidade resultam do comprometimento dos
sistemas sensoriais emotores.
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Adeterioração da mobilidade é um fator relevante, pois
interfere na realização das AVD's, o que poderá refletir em
dependência, chegando até mesmo a situações de isolamento
social em decorrência do comprometimento da mobilidade e do
desempenho funcional.

A reabilitação das deficiências sensório-motoras dos
indivíduosvítimasdeAVEéessencialpara impedircomplicações
relacionadas à doença e suas sequelas e promover a recuperação
da capacidade funcional e da qualidade de vida. Neste contexto, a
fisioterapia após o AVE conjuntamente com a família deve
promover ações de reintegração, enfatizando a recuperação das
limitações físicas, neurológicas e sociais do paciente para
proporcionar ao mesmo o máximo de bem-estar e funcionalidade
possíveldeacordocomsuaslimitações.

A reabilitação desses indivíduos deve ser realizada
baseando-se em uma criteriosa avaliação para verificar e
quantificar os que acometem o paciente. Para tal, existem
avaliações dentre as quais pode-se citar a Medida de
Independência Funcional (MIF) e oTime Up and Go (TUG), que
devem ser usadas a fim de direcionar o tratamento e
acompanhar aevolução funcionaldos pacientes.

O conhecimento de tais dados faz-se útil também na
implementação de ações que minimizem o impacto dessa
patologia na sobrevida desses indivíduos e possam, dessa forma,
proporcionarumamelhorqualidadedevida.

Considerando as alterações supracitadas presentes em
pessoas com sequelas de AVE, o objetivo deste estudo foi
correlacionar a mobilidade com a independência funcional em
indivíduoscomsequelasdeAVE.

Pela pesquisa de cunho observacional analítico de corte
transversal, foi realizada no período de setembro a dezembro de
2009, na Clínica Escola de Fisioterapia da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), no Núcleo Municipal
de Prevenção e Reabilitação Física de Jequié, Dr. José Maria de
Magalhães Netto.

Em um levantamento censitário inicial foram recrutados
50 sujeitos voluntários portadores de AVE cadastrados. Como
principal critério de inclusão na pesquisa foram indivíduos
acometidos deAVE, em período igual ou menor a cinco anos, que
estavam cadastrados no serviço de fisioterapia e aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa, mediante termo
esclarecido. Foram excluídas pessoas que se encontravam na fase
flácida do AVE, cadeirantes e/ou totalmente dependentes, e as
acometidas com AVE que apresentarem cognitivo,
caracterizado por um escore menor que 24 no Mini Exame do
Estado Mental. Sendo assim, ao final da pesquisa a amostra foi
constituídapor19indivíduos.

Os procedimentos foram realizados após o parecer
favorável do Comitê de Ética da UESB, atendendo os aspectos
éticos constantes da Resolução 196/96 do Conselho Nacional
de Saúde. Inicialmente foi aplicado um formulário contendo
informações sociodemográficas e clínicas relacionadas ao
paciente.

Afuncionalidade foi avaliada em entrevista utilizando o
instrumento MIF, que avalia a carga de cuidados demandados
por uma pessoa para a realização de uma série de tarefas
motoras ecognitivas davidadiária.

As atividades avaliadas foram: autocuidados,
transferências, locomoção,controleesfincteriano,comunicaçãoe
cognição social. Cada uma dessas atividades recebeu uma

pontuação de 1 (dependência total) a 7 (independência total).
Após a soma dos escores parciais obteve-se um resultado final
permitindo classificar o nível de independência nas AVD's de
cadapaciente.

A MIF total pode ser dividida em quatro subescores, de
acordo com a pontuação total obtida: a) 18 pontos: dependência
completa (assistência total); b) 19 - 60 pontos: dependência
modificada (assistência de até 50% da tarefa); c) 61 - 103 pontos:
dependênciamodificada(assistênciadeaté25%datarefa);d)104
-126pontos: independênciacompleta/modificada.

A mobilidade foi avaliada através do teste TUG (Time
Up and Go). O procedimento adotado foi colocar o indivíduo
sentado em uma cadeira, com o dorso apoiado no encosto, em
seguida, orientá-lo a levantar-se, andar por uma distância de três
metros, retornar e sentar-se novamente. Na realização do TUG,
pessoas independentes sem alterações no equilíbrio realizam o
teste em 10 segundos ou menos; pessoas com independência em
transferências básicas em 20 segundos ou menos e, por sua vez,
pessoas que necessitam de 20 a 30 segundos ou mais para
realizar o teste são dependentes em muitas AVD's e na
mobilidade.

A análise estatística dos dados clínicos, demográficos e
sociais foi realizada através de porcentagem, média e desvio
padrão. Para a correlação dos dados entre independência
funcional e mobilidade foi utilizado o teste de Correlação de
Pearson.

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
femininoapresentouumamédiade idadede71,5 (10,2) anos.

Quanto à cor, observou-se que 10 indivíduos eram
pardos, perfazendo 52,6% da amostra; 6 (31,5%) indivíduos
eram negros e 3 (15,7%) eram brancos. Em relação ao Índice 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
Organização MundialdeSaúde.

Na análise da prática de atividades físicas constatou-se
que a maioria dos indivíduos 9 (47,3%) nunca havia praticado
alguma forma de atividade física na vida, 8 (42,1%) praticavam
atividades antes do acidente vascular encefálico e apenas 2
(10,5%) voltaram a realizar exercícios físicos como caminhar
após oAVE.

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

Segundo a pontuação obtida na MIF, identificou-se que
52,6%dos indivíduossãoportadoresdedependênciamodificada,
necessitando de assistência de até 25% na realização de suas
AVD's(Tabela1).

Observou-se que 63,6% das pessoas com hemiparesia
direita permaneceram na categoria de dependência de 25% de
auxílio nas suas AVD's; em contrapartida, apenas 37,5 % dos
indivíduos com hemiparesia esquerda permaneceram na
mesma categoria. Ao analisar separadamente as categorias da
MIF, foi verificado que os indivíduos com sequela de AVE
apresentam dependência em todas as dimensões (Tabela 2).
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De acordo com o Estatuto do Idoso são considerados
idosos os indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos. Em
nossa amostra, 5 (26,3%) dos indivíduos tinham menos de 60
anos, destes 60% caracterizaram-se por uma independência
modificada de acordo com a MIF. Dos 14 (73,7%) indivíduos
idosos da amostra, a análise através da MIF observou que
57,1% atingiram uma pontuação característica de dependência
de25%deauxílio na realizaçãodasAVD's.

A análise da funcionalidade relacionada ao IMC
encontrou que, dos indivíduos com IMC dentro dos limites de
normalidade, 60% estavam na categoria de independência
modificada, por outro lado, dos indivíduos com IMC
característico de sobrepeso, 66,6% estavam na categoria de
dependência de 25% de ajuda na realização de suasAVD's.

Em nossa amostra, os indivíduos que relataram que
nunca realizaram atividade física na vida obtiveram uma
pontuação média na MIF de 94,1 (11,7), e os indivíduos que
relataram que praticavam atividade física regularmente antes de
serem acometidos pelo AVE obtiveram pontuação média na
MIF de 105,1 (13,4). Na análise por categorias, as pessoas que
praticavam atividade física constituíram 66,7% dos indivíduos
comindependênciamodificada.

Amobilidade foi avaliada através do TUG, a frequência
dos indivíduos para cada período de tempo gasto na realização
do teste encontra-se no gráfico 1. Destaca-se que nenhum dos
indivíduos conseguiu realizar o testeemmenos de10segundos.

Nesta análise, observou-se também que dos indivíduos
que necessitaram de mais de 20 segundos para realização do
TUG,75%tinhamhemiparesiadireita.

Em relação ao sexo, observou-se que o sexo masculino
realizou o 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 indivíduos que realizaram o teste em tempo entre
11 e 20 segundos, 62,5% eram homens; no grupo que precisou de
maisde20segundospararealizaroTUG,63,6%erammulheres.

Na análise da mobilidade em comparação à idade,
obteve-se que os indivíduos com menos de 60 anos realizaram o
teste em tempo médio de 24,6 (8,0) segundos e os indivíduos
com mais de 60 anos gastaram em média 26,3 (13,8) segundos
paraa realizaçãodoTUG.

Os indivíduos com IMC característico de sobrepeso
levaram em média 30,7 (14,8) segundos para realizar o TUG e os
indivíduos com IMC dentro dos limites de normalidade realizaram
o teste em uma média de 21,5 (7,8) segundos. Observou-se que
71,4%dosindivíduoscomIMCpadrãorealizaramoTUGgastando
entre11e20segundos.

Em relação à realização de atividade física, houve uma
diferença no tempo médio de realização do TUG entre os
indivíduos que praticavam e os que não praticavam atividade
física, sendo respectivamente, 21,6 (7,4) e25,6 (8,3) segundos.

A independência funcional dos indivíduos deste estudo
foianalisadaatravésdaMIFeamobilidadeatravésdoTUG.Após
a coleta dos dados, a análise estatística revelou uma correlação
negativa(r=-0,6)entrea independência funcionaleamobilidade
nos pacientes com sequelas de AVE, indicando, assim, que uma
alta pontuação na MIF está relacionada com um pequeno tempo
gastopararealizaçãodoTUG(p<0,05)(Gráfico2).

Tabela 2. Médias de pontuação quanto às dimensões da MIF e
seu escore total. DP:desvio padrão.

Tabela 1. Classificação do nível de independência dos indivíduos por meio dos sub-
escores da MIF

Obs.: imagens em cores estão disponíveis na versão desta revista (http://revistas.pucsp.br/rfcms).on line
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OAVE está, atualmente, entre as causas mais comuns de
disfunção neurológica que ocorre na população adulta. A lesão
neurológica leva ao quadro clínico do paciente caracterizado
por alterações na função dos membros, controle motor,
equilíbrio, força e mobilidade, causando graves repercussões
paraapessoaacometida, sua família ea sociedade.

OAVE 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 ., no qual foi encontrado 52% de mulheres, e discorda de
Daiane Mazzola ., que encontrou que 72% dos indivíduos
estudadoscomAVEpertenciamaosexomasculino.

Amédia de idade entre os participantes foi de 67,5 anos,
assim, este dado é semelhante ao encontrado por Sueli L. P.

., que em seu estudo encontrou uma média de idade de 67,7
anos (6,7 anos). Quanto à cor dos indivíduos, observou-se que
52,6% eram pardos, diferindo do preconizado na literatura,
onde se afirma que os negros são os mais acometidos pelo
AVE.

Em relação ao IMC, foi encontrado um valor médio de
52,6% dos indivíduos que apresentaram IMC situando-se dentro
dos limites de normalidade. Ressalta-se, no entanto, que os
indivíduos foram avaliados após o AVE, deste modo, em virtude
da condição de pós-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
asdoençascardiovasculares.

SegundoLucianaSilva ., associadoàobesidadeestáa
inatividade física como potencial fator de risco para o
desenvolvimento de umAVE. No presente estudo, foi encontrado
queamaioriados indivíduosnuncahaviapraticadoalgumaforma
de atividade física na vida, sendo coerente com Santos ., que
em sua amostra de indivíduos com AVE encontrou 78,4% de
sedentários.

A recuperação do AVE ocorre em uma sequência
estereotipada de episódios que se inicia com breve período de
flacidez que posteriormente poderá ser substituída pelo
desenvolvimento da espasticidade, hiper-reflexia, fraqueza e
padrões de movimentos em massa, caracterizando a hemiparesia
dohemicorpoacometido.

A assimetria corporal e o desequilíbrio interferem na
capacidade do indivíduo com sequela de AVE em executar suas
AVD's, necessitando de assistência externa, como foi encontrado
emnossoestudoenosestudosdeCostaeDuarte,Benvegnu .,
Viana .,dentreoutros.

A avaliação da capacidade funcional está relacionada
aos aspectos práticos das AVD's, sendo utilizada como
importante preditor de saúde. Viana ., encontrou que 57,1%
dos indivíduos analisados por eles apresentavam dependência
modificada, necessitando de assistência de até 50% nas AVD's.

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

Segundo Bastos, a realização da fisioterapia é um
componente significativo para manutenção da melhora do
estado funcional eprevenção das incapacidades secundárias.

Voos e Torriani sugerem que indivíduos com
hemiparesia à direita apresentam uma maior dependência
funcional em virtude de o hemisfério esquerdo exercer função
dominante no planejamento motor e no controle de ações
sequenciais na maioria da população. No presente estudo,
encontrou-se que os indivíduos com hemiparesia direita são
mais dependentes e menos ágeis que os com hemiparesia
esquerda, emcoerênciacomos pesquisadores supracitados.

Em referência à idade, encontramos que os indivíduos
idosos da amostra são mais dependentes. Isso pode ser
justificado, segundo Alfieri, pelo fato de a própria senescência
levar a uma série de mudanças nos aspectos social, psicológico
e fisiológico, havendo diminuição das reservas funcionais nos
sistemas cardiorrespiratório, cardiovascular, endócrino,
sensorial emusculoesquelético.

Outro fator a ser considerado é que os indivíduos
sedentários apresentaram maior dependência e gastaram maior
tempo na realização do TUG; em conformidade a literatura
afirma que a atividade física regular promove melhora na
condição neuromuscular dos indivíduos. Costa e Duarte
ressaltam também a importância da prática de atividade física
regular após oAVE, trazendo benefícios fisiológicos no sentido de
prevenir uma nova recidiva de acidente vascular cerebral e
influenciandodeformabenéficanaautonomiaeindependência.

Em relação à mobilidade, neste estudo 63% dos
participantes gastaram de 20 a 3 os para
realizarem oTUG, o que indica que os mesmos são dependentes
em muitas AVD's. Tal dado é reafirmado por Karina Dias. Esta
encontrou que maior parte dos pacientes acometidos por AVE
eram dependentes nas mudanças de postura, para sentar, deitar,
ficar de pé, necessitando sempre de auxílio para a realização dos
mesmos.

Martins . encontrou uma relação direta entre tempo
gasto na realização do TUG e idade; este fato foi demonstrado
em nosso estudo, pois os indivíduos idosos tiveram uma média
de tempo maior (26,3 segundos) em comparação ao restante da
amostra (24,6 segundos).

Neste estudo foi encontrada uma boa correlação entre a
pontuação da MIF e o tempo gasto na realização do TUG; tal
correlação é indiretamente proporcional, sugerindo que a maior
independência está relacionada a uma melhor mobilidade e
agilidade do indivíduo. Em consonância, Ferrantim afirma que
indivíduos que demoram maior tempo para realização do TUG
apresentamdependênciaparaa realizaçãodesuasAVD's.

Diante do exposto, confirma-se que o desempenho
funcional do indivíduo acometido por um AVE e a relação do
nível de mobilidade funcional envolvem o equilíbrio dinâmico,
como na velocidade na marcha, que implica diretamente numa
maior facilidade em realizar atividades da vida diária, como
levantar, sentar emudar dedireçãoaocaminhar.

O conhecimento dessas condições clínicas viabilizam
uma mais efetiva tomada de decisão terapêutica.

Este estudo confirma a associação depedente dos
desfechos clínicos avaliados. Estas prerrogativas verificadas
servem como geradora de hipótese com maiores evidências
com estudos de maior tamanho da amostra.
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