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INTRODUGAO

0 Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma sindrome de rapido
desenvolvimento, sendo uma das principais causas de morte e
incapacidade em adultos mundialmente. Apresenta como conse-
quéncias, em diferentes niveis de gravidade, comprometimentos
motores, cognitivos e sensoriais. Uma das sequelas motoras do
AVC é a hemiparesia espastica, caracterizada por fraqueza no he-
micorpo contralateral a lesdo, associada ao aumento de tonus
muscular em determinados grupos musculares, a depender da
extensdo da lesdo.’

Um dos fatores de risco mais predominante nesta populagdo é
o sedentarismo, sendo este, um fator modificavel que mesmo
apos o incidente, muitos individuos permanecem com os mes-
mos habitos de vida sedentarios e/ou reduzem seu nivel de ativi-
dade fisica ainda mais no cotidiano.? As consequéncias do AVC
podem atingir os componentes da incapacidade e da funcionali-
dade do modelo de Classificagdo Internacional de Funcionali-
dade (CIF): estrutura e fungdo do corpo e atividade e participa-
¢do.3

Contudo, apds um episddio de AVC é essencial para a recupe-
racdo da funcionalidade e redugéo das incapacidades do indivi-
duo a prética de atividade fisica, além de promover maior funcio-
nalidade, reduz o risco de reincidéncia de um novo evento, assim
como previne complicagdes secundarias: musculoesqueléticas e
em outros sistemas.*

Devido aos déficits motores, estudos apontam que a populagao
acometida deixa de realizar tarefas cotidianas basica, até mesmo
aqueles com capacidades fisicas para deambular, seja em domi-
cilio e/ou na comunidade. Sendo assim, ha uma reducédo dos ni-
veis de atividade o que os fazem permanecer a maior parte do
tempo realizando tarefas motoras menos complexas e com gasto
energético reduzido favorecendo outros agravos a salde.*

Devido tal redugéo do nivel de atividade fisica e aumento no
grau de sedentarismo em conjunto com alteragOes primarias e
secunddrias oriundas das sequelas do AVC tais como: alteragdes
sensoriais, déficit de equilibrio e consequente alteragdes biome-
canicas compensatdrias, essa populagao fica mais suscetivel a
ocorréncia de acidentes por quedas.®

OBJETIVOS

Verificar a correlagdo entre o nivel de atividade fisica com a
mobilidade funcional de individuos com hemiparesia espastica
poés AVC.

Analisar a correlagdo entre o nivel de atividade fisica com o
risco de quedas e ponderar a existéncia de uma correlagéo entre
o tempo de permanéncia sentado com o comprometimento mo-
tor de membros inferiores em individuos com hemiparesia espa-
stica pds AVC.

METODO

Estudo prospectivo descritivo e transversal, com amostra ndo
probabilistica por conveniéncia de 12 participantes de ambos os
géneros com diagndstico de AVC acima de seis meses de leséo.
A coleta de dados foi realizada nas dependéncias de um centro
de reabilitacao fisica no municipio de Santos-SP. Todos os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido.

Foi adotado os seguintes critérios de inclusdo: (1) idade > 18
anos; (2) ocorréncia de AVC com presenca de hemiparesia espa-
stica unilateral a pelo menos seis meses; (3) apresentar mobili-
dade caracterizada como deambulador mesmo utilizando adita-
mentos e/ou equipamentos de tecnologia assistiva. Como crité-
rios de exclusdo, foram adotados: (1) déficits cognitivos que li-
mitassem a capacidade de compreensdo das tarefas exigidas;
(2) participantes com condigdes de saude de carater neuroldgico
que ndo fosse AVC; (3) nio finalizagdo dos testes fisicos e o pre-
enchimento incompleto do questiondrio utilizado. Os participan-
tes foram submetidos a uma dnica avaliagdo composta por: da-
dos pessoais e sociodemograficos e por instrumentos que con-
templam dominios de atividade e participagao relacionados a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF) através de
testes que avaliam a mobilidade funcional, sendo estes, Teste
sentar e levantar 5 vezes, Timed Up And Go (TUG) e Questionario
internacional de atividade fisica - versdo curta (IPAQ).

Os dados referentes aos objetos de estudo quantitativos foram
avaliados previamente a fim de verificar sua normalidade através
do teste correspondente Shapiro-Wilk. Em seguida, as varidveis
estudadas foram correlacionadas em matriz através do teste cor-
respondente sendo Spearman para dados ndo paramétricos. Foi
adotado nivel de significancia de < 0,05 (5%). As analises foram
realizadas no software estatistico JAMOV.

RESULTADOS

Os participantes foram recrutados por conveniéncia durante o
periodo de reabilitagdo no Centro de Medicina de Reabilitagdo
Lucy Montoro Santos. A idade média dos participantes foi de 54,9
+ 15 anos, sendo 42% do género feminino e 58% do género mas-
culino.

Ao correlacionar a mediana de tempo que os participantes per-
maneciam sentados 6,50 [3-16] horas com a mediana do TUG
26,1 [11,5-103] segundos, notou-se um grau positivo de forte cor-
relagdo (Spearman’s rho= 0,830), sugerindo que quanto maior o
tempo na postura sentada, maior foram suas classificagdes de
risco de quedas (Tabela 1, Figura 1).

English et al.® conduziram um estudo sugerindo que pessoas
com sequelas e incapacidades motoras decorrentes de AVC pas-
savam periodos prolongados de tempo sentados durante o dia, a
priori, notou-se que quando comparado tal populagdo com pes-
soas higidas pareadas em sexo e idade, o grupo que permaneceu
por maiores periodos na mesma postura obtinham maior nimero
de comorbidades associadas, realizavam menos tarefas durante
o dia e se sentiam menos produtivos, gerando impactos diretos
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nos ambitos psicos-sociais. Tal resultado infere corroboragdo
com os resultados da presente pesquisa, apesar de nado avaliar-
mos grupo controle, notamos que o0 maior comportamento seden-
tdrio esta diretamente relacionado com desafios que esta popu-
lagdo enfrenta diariamente, como estratégias compensatorias
para deambular e baixa tolerancia aos esforgos inferindo promo-
¢ao a este comportamento sedentario.

Outra forte correlagdo encontrada entre as varidveis estudadas
foi entre o IPAQ 3,50 [0-6] pontos e o teste de sentar e levantar 5
vezes 25,8 [12,8-1000] segundos, considerando uma correlagéo
negativa desta vez (Spearman’s rho=-0,773), onde quanto maior
o tempo de realizagdo do teste que avalia a forga funcional dos
membros inferiores, menor é a representagdo de nivel de ativi-
dade fisica da populagao estudada. Tal fato considera-os seden-
tarios. Fitzgerald et al.” em seu estudo, consideraram que o grau
de comprometimento motor dos membros inferiores nos indivi-
duos com hemiparesia espdstica pés AVC limita a execugado e
desempenho de tarefas simples como levantar-se de uma cadeira
e deambular por exemplo, tarefa essa que pode ser representada
pelo teste de sentar e levantar realizado em nosso estudo. Con-
tudo, os autores concluiram que este fator impacta diretamente
na classificagdo de funcionalidade desta populacéo.

Diante do corte transversal realizado observamos correlagées
em matriz de grau moderado entre as varidveis TUG X teste sen-
tar e levantar 5 vezes, IPAQ X TUG e IPAQ X tempo sentado.

Consideramos entdo, que a magnitude do aumento do gasto
energético nas atividades que envolvem levantar-se e deambular
provavelmente dependem do grau de comprometimento dos
membros inferiores.

Este fato também foi expresso nos resultados do estudo de Ga-
lea et al.® que demonstraram que o gasto energético didrio em
pessoas com sequelas motoras provenientes do AVC é inferior
ao de adultos saudaveis pareados em sexo e idade, inferindo mo-
tivos assertivos que justificam o fato desta populagao ser mais
inativa. Entretanto, ao compreendermos os efeitos deletérios do
comportamento sedentario em oposic¢do aos beneficios da ativi-
dade fisica, tais informagdes poderdo nos conceder novos conhe-
cimentos sobre os manejos de reabilitagdo para esta populagao.

Tabela 1. Matriz de correlagéo pelo coeficiente p de Spearman
entre varidveis que avaliam a mobilidade funcional relacionada
aos dominios da CIF

— df’ Sentar/levantar 5x TUG ez IPAQ
Correlagio sentado
Spearman's
Sentar/ rho
levantar 5x pvalor e
Spearman’s 0.699*
TUG rho
p-valor 0.015
Spearman’s
Tempo e 0.481  0.830***
sentado p-valor 0114 0.001
Shpeafmans 0773 0.663*  -0.672¢
IPAQ Mo
p-valor 0.003 0.019 0.017

TUG= Teste Timed Up And Go; IPAQ= Questiondrio Internacional de Atividade Fisica. *Conside-
ramos a unidade de medida do tempo em segundos nos testes sentar/levantar5x e TUG e, uni-
dade de medida em horas na representagdo do tempo sentado

sent/lev= Teste Sentar e Levantar cinco vezes; TUG= Teste Timed Up And Go, temp sent=
Tempo Sentado; IPAQ= Questiondrio Internacional de Atividade Fisica

Figura 1. Representacgdo grafica de correlagdes em dispersdo
CONCLUSAO

Contudo, concluimos que entre os variados graus de correlagdo
encontrados neste estudo alguns deles apontam forte correlagao
entre o baixo nivel de atividade fisica com o aumento no tempo
para levantar-se ou se transferir de posigéo, e entre o tempo pro-
longado sentado com o alto risco de quedas, caracterizando
maior comprometimento motor dos membros inferiores e na mo-
bilidade funcional de individuos considerados pouco ativos e se-
dentarios.
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INTRODUGAO

A Neuromielite optica(NMO) foi descrita a primeira vez em um
relato de caso pelo o médico frances Eugene Devic. A doenga
conhecida inicialmente devido a mielite subaguda com amaurose
bilateral de evolugdo grave esta incluida no grupo de Doengas
Desmielinizantes Inflamatérias Idiopéticas, imunomediada e
necrotizante do Sistema Nervoso Central’. As condigGes clinicas
ainda é desconhecida devido as manifestagdes neuroldgicas e
alteragdes inflamatérias, suas caracteristicas incluem
acometimento do nervo 6ptico e da medula espinhal. A NMO é
uma doenca rara (1-4,4:100mil < 65:100mil) que acomete
predominantemente o sexo feminino com manifestagdes aos 39
anos." Justifica-se o conhecimento e assisténcia de enfermagem
sobre diagndstico da Neuromielite Optica para gerenciamento
dos cuidados.

OBJETIVO

Analisar através da literatura os cuidados de enfermagem
frente ao diagndstico de Neuromielite Optica.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica. A busca foi realizada, no
més de fevereiro de 2024, nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude continham periddicos da MEDLINE, LILACS e
BDENF. Foram utilizados como palavras-chave, utilizando os
termos booleanos: Neuromielite Optica AND Enfermagem. Para
critérios de inclusdo que ndo fossem duplicados, possibilidade
de leitura na integra e sem filtro de tempo.

RESULTADOS

Foram encontrados 4 artigos. Os resultados encontrados foram
estudos qualitativos e relatos de caso.

DISCUSSAO

Fabrizzo et al. descrevem relato de caso de uma paciente femi-

nina, melanoderme, fazia uso de 6culos devido enxaquecas es-
poradicas. Deu entrada no servigo de atengdo basica com cefa-
leia hemicraniana frontoparietal, amaurose e escotoma. Com a
piora dos sintomas procurou avaliagao do oftalmologista sem al-
teragdo no fundo do olho ou alteragdes oftamoldgicas. Foi enca-
minhada para servigo de neurologia no servigco especializado,
onde foi realizado exames complementares de diagndstico,
como Ressonancia Magnética (RNM), Tomografia de Cranio e
pungdo lombar, sem alteragdes significativas. Apresentou me-
Ihora apés uso de corticoterapia por 5 dias ofertados na unidade.

Ap6s 1 ano, realizou primeiro exame de anticorpo antineuromi-
elite (Aquaporina 4 - APQ4), sendo reagente:1/160, ilustrando o
diagnéstico diferencial. Com diagndstico descoberto, a paciente
apresentou trés crises (surtos) no mesmo ano com associagao
cefaleia em regido frontal e dor supraorbital direita, diminuindo a
acuidade visual. Como tratamento foi feito pulsoterapia com cor-
ticoide. O desfecho do relato de caso foi surgimento de outros
surtos com piora em medula espinhal, atrofia 6ptica no olho di-
reito, prejuizo motor em membro superior esquerdo, enquanto no
membro inferior esquerdo redugao da forga e prejuizo motor. A
enfermagem a partir do conhecimento adquirido neste estudo
pode prescrever intervengde, dentre as intervengdes que podem
ser utilizadas, destacam-se: controle do ambiente (conforto), en-
sino (procedimento e tratamento, como Reeducagéo Vesical, In-
testinal e Sexualidade) aromaterapia, entre outros.

CONCLUSAO

0 cuidado de enfermagem ofertado ao paciente com NMO é ne-
cessario ser iniciado na atengédo basica até ampliagdo no servigo
especializado. A limitagdo do estudo se deu pela lacuna existente
na literatura envolvendo etiologia da doenga que é desconhecida
apesar da associagdo de NMO com doencgas autoimune, como
também estudos voltados para assisténcia de enfermagem espe-
cifica.
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