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RESUMO: Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode causar obito
ou sequelas motoras e funcionais de intensidade variavel. O
objetivo do estudo foi avaliar o indice de independéncia funcional
de pacientes pos-Acidente Vascular Cerebral submetidos a
um programa de reabilitagdo multiprofissional. Trata-se de
estudo retrospectivo por meio de revisao dos prontuarios de
sobreviventes de lesdo vascular na artéria cerebral média,
admitidos entre 2014 e 2019 em hospital publico de Curitiba -
Parana, e que foram analisados na admissao e na alta por meio
da Escala de Rankin modificada (mRS). Foram aplicados teste
Qui-Quadrado, Mann-Whitney e Wilcoxon, considerando p <
0,05 %. A amostra, composta por 64 pacientes, teve predominio
masculino (56 %), faixa etaria média de 59 anos, e apresentou
como sequelas principais déficit motor (98 %), disartria (51 %),
afasia (46 %), dor (45 %) e incontinéncia urinaria (42 %). Houve
diferenca significativa entre os escores aferidos por meio da mRS
na admissdo e na alta, com maior independéncia funcional apos
realizagdo do programa de reabilitacdo proposto (p < 0,001).
Conclui-se que a participagdo no programa refletiu em ganho de
autonomia no autocuidado e na realizagdo de atividades diarias
pelos pacientes.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Medicina fisica e
reabilitagdo; Comorbidade; Atividades cotidianas.
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ABSTRACT: A cerebrovascular accident (CVA) can cause death
or motor and functional consequences of variable intensity. This
study analyzed the rate of functional independence of patients after
a cerebrovascular accident and a multi professional rehabilitation
program. This was a retrospective research analyzing the medical
charts of middle cerebral artery stroke survivors, admitted to a
public hospital at Curitiba-Parana between 2014 and 2019. The
participants were analyzed at admission and discharge using the
Modified Rankin Scale (mRS). The Chi-Squared test, Mann-
Whitney test and Wilcoxon tests were applied, considering
p<0.05%. The sample was composed of 64 patients, mainly
men (56%), with a mean age of 59 years old. The main stroke
sequelae were motor deficit (98%), dysarthria (51%), aphasia
(46%), pain (45%) and urinary incontinence (42%). There was
a significant difference between the mRS scores at admission
and discharge, with greater functional independence after the
proposed rehabilitation program (p <0.001). It is concluded that
participation in the program led to increased autonomy in self-care
and daily activities for the patients.

Keywords: Stroke; Physical medicine and rehabilitation;
Comorbidity; Activities of daily living.
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INTRODUCAO

acidente vascular cerebral (AVC) € um evento

debilitante que reduz a qualidade de vida e
independéncia dos pacientes'. Ocorre por redugdo focal
do fluxo sanguineo no territorio de vascularizacdo de uma
artéria que irriga parte do encéfalo, causando morte celular?.
Em 85% dos casos ¢ de origem isquémica (AVCi), pela
obstrucao arterial por trombos ou émbolos em determinada
area do encéfalo, sendo a artéria cerebral média (ACM) a
mais acometida’. O quadro cléssico resulta em hemiparesia
ou hemiplegia contralaterais a lesdo, ataxia, disartria,
alteragdes visuais ¢ vertigem?®.

A incidéncia de AVC aumenta diretamente em
relag@o a elevacdo da pressdo sanguinea arterial sistdlica
e diastolica. A hipertensao arterial ¢ o fator de risco mais
importante, isolada ou associada a diabetes mellitus,
dislipidemia, obesidade, sedentarismo, AVC ou acidente
isquémico transitorio (AIT) prévios, fibrilagdo atrial ndo
valvar, tabagismo, anemia falciforme, idade avancada,
apneia do sono e outros fatores®.

Cerca de 15% dos pacientes p6s-AVC morrem de
complicagdes nos primeiros 3 meses, e 0s sobreviventes
apresentam sequelas de intensidade variavel. Estima-se
que de 25% a 74% dos 50 milhdes de sobreviventes de AVC
no mundo apresentem algum déficit, seja fisico, cognitivo
ou emocional, necessitando de assisténcia parcial ou total
para realizar as atividades de vida diaria. A Organizagdo
Mundial da Satide (OMS) caracteriza a incapacidade como
produto de uma interagdo dinamica e complexa entre
condigdo de saude (lesdes, doengas etc.), fatores pessoais
(estilo de vida, idade, nivel de instrugdo etc.) ¢ fatores
ambientais’.

A Escala de Rankin modificada (mRS) ¢
amplamente usada na mensuracdo das habilidades
funcionais prejudicadas pelo AVC por sua facilidade e
rapidez na aplicagd@o clinica e indice de confiabilidade
de cerca de 0,45%. Essa ferramenta permite avaliar e
acompanhar a evolu¢do do quadro clinico, permitindo
classificar o comprometimento neurologico de acordo
com o prejuizo nas atividades de vida diarias e planejar
intervengdes terapéuticas®’.

A mRS classifica em seis graus a incapacidade ¢ a
dependéncia nas atividades da vida diaria dos pacientes
acometidos por AVC. O grau zero se refere aos individuos
sem sintomas; o grau um, aos pacientes com sintomas,
mas capazes de realizar suas atividades habituais prévias;
grau dois, aos individuos incapazes de realizar todas as
atividades habituais prévias, mas que conseguem realizar
suas necessidades fisiologicas sem ajuda. Pacientes com
grau trés dependem de alguma ajuda com suas necessidades
pessoais, porém, sdo capazes de andar sem assisténcia;
quando incapazes de andar sem assisténcia ¢ de atender
as proprias necessidades fisioldgicas, configuram o grau
quatro. O grau cinco representa os individuos restritos ao

leito, geralmente incontinentes, e, finalmente, o grau seis,
que corresponde ao Obito®.

Diante da prevaléncia do AVC e do impacto
individual, social e econdmico de suas sequelas, este
trabalho avaliou o perfil e o indice de independéncia
funcional de pacientes pods-acidente vascular cerebral
de artéria cerebral média submetidos a tratamento
multiprofissional em centro hospitalar de reabilitagao.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo realizado através de
analise de prontuarios eletronicos de pacientes admitidos
entre janeiro de 2014 ¢ dezembro de 2019 em um programa
de reabilitagdo multiprofissional de doze meses em hospital
publico de Curitiba - Parana.

A amostra foi intencional e o recrutamento
consecutivo por conveniéncia. Foram incluidos adultos,
de ambos os sexos, com sequelas de acidente vascular
cerebral isquémico de artéria cerebral média, analisados
na admissdo e na alta desse programa com a Escala de
Rankin modificada (mRS). Foram excluidos: pacientes
que nao finalizaram o tratamento por abandono ou 6bito,
que ja possuiam debilidade fisica atribuida a outra causa,
que cursaram com complicagdo hemorragica e aqueles com
prontuarios incompletos.

Foram coletados os seguintes dados: sexo, idade
no ictus, tempo de reabilitagdo, tempo entre o ictus ¢ o
inicio da reabilitacdo, comorbidades associadas (diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica, fibrilagao atrial,
obesidade, dislipidemia e outras), polifarmacia, uso de
antiagregantes plaquetarios ou anticoagulantes previamente
ao AVC, hemisfério cerebral acometido, sequelas do AVC
(disfagia, déficit motor, disartria, afasia, incontinéncia
urinaria, epilepsia, confusdo mental, dor e depressao),
tabagismo, historia familiar de trombos (AVC, infarto
ou trombose venosa profunda) e classificagdo na escala
de Rankin modificada. A mRS?®’ ¢ utilizada nesse centro
de reabilitacdo para avaliar a condi¢do do paciente e
determinar o nivel de comprometimento neurologico na
admissdo e sua evolug@o quanto a melhora ou ndo na alta,
sendo considerado resultado favoravel a melhora de 1
ponto na escala.

A equipe multidisciplinar da institui¢do ¢
composta por: assistente social, enfermeiro, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, neurologista,
psicodlogo e nutricionista. O protocolo deste centro foi
aplicado para pacientes em condigdo clinica estavel que ndo
poderia ser agravada pela reabilitagdo, e que apresentavam
déficit ou sequela neurologica com repercussao na
dependéncia na marcha, nas atividades da vida diaria, na
linguagem e/ou alimentagd@o causados pelo ultimo evento
neurolégico, além de terem condi¢des para comparecer aos
atendimentos com previsdo de um ano de seguimento ou



até atingirem marcha e independéncia para atividades da
vida diaria. Para aqueles com estabiliza¢do do quadro, era
fornecido mais um més de terapia para atingir esse objetivo,
recebendo alta apds orientagdo da familia para estimulo do
paciente em casa.

As varidveis categoricas (sexo, raga, tabagismo,
idade menor do que 60 anos, historia familiar de
trombos, comorbidades, uso de medicamentos continuos,
polifarmacia, uso de acido acetilsalicilico previamente
ao AVC, uso de anticoagulante previamente ao AVC,
hemisfério acometido, sequelas do AVC, mRS antes e apds
reabilitagdo) foram apresentadas como frequéncia absoluta
(f) e frequéncia percentual (%) e as variaveis continuas
(idade, tempo entre o ictus e o inicio da reabilitagao e tempo
de reabilitacdo) como média + desvio padrdo. A analise
estatistica descritiva foi realizada no programa Microsoft
Office Excel® 2019.

Para avaliar as associagOes entre as variaveis
dicotomicas de interesse e o desfecho (melhora ou ndo)
foram utilizadas analises de Qui-quadrado ou Teste Exato
de Fisher, conforme apropriado. Ja para avaliar se houve
diferenca entre os tempos de inicio e alta de reabilitacao
foram usados testes ndo paramétricos de Mann-Whitney,
pelo fato de os dados coletados ndo seguirem uma
distribui¢do normal segundo o teste de D’Agostino &
Pearson. A comparagdo entre o Rankin de entrada e saida
dos pacientes foi avaliada pelo teste nao paramétrico de
Wilcoxon (ZAR, 2009). As andlises estatisticas foram
efetuadas com o programa estatistico GRAPHPAD PRISM,
considerando nivel de significancia de 5% (a = 0,05).
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do Parana em 05
de julho de 2019 sob ntimero de parecer 3.341.276 (CAAE:
11829719300000093) e seguiu a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Apbs aplicagao dos critérios de inclusdo, a amostra
foi composta por 64 casos, sendo 36 (56,2%) homens e
28 (43,7%) mulheres, 57 (89%) caucasianos, 35 (54,7%)
com idade superior ou igual a 60 anos (faixa etaria: 20
a 84 anos). A média de idade geral dos pacientes que
iniciaram reabilitacao foi de 59,4 anos, sendo a mediana
de 63 anos ¢ a moda de 64 anos, com desvio padrao de +
16,12 anos contabilizando ambos os sexos (Tabela 1). A
analise de idade entre homens e mulheres no momento do
ictus mostrou uma significancia de 59,7% para homens
(desvio padrao = 19,93) e 58,9% para mulheres (desvio
padrao =12,69), constatando, dessa forma, um p = 0,85 que
demonstra a indiferenca de idade entre homens e mulheres
no momento do ictus.

Dentre as comorbidades prévias ao AVC predominou
dislipidemia em 47 (73,4%) pacientes, sendo 26 (40,6%)
homens e 21 (32,8%) mulheres. Hipertensdo Arterial
Sistémica acometia 44 (68,7%) casos, dos quais 27 (42,2%)
eram do sexo masculino e 17 (26,5%), feminino. Quinze
(23,4%) pacientes eram portadores de Diabetes mellitus,
sendo 9 (14%) homens ¢ 6 (9,4%) mulheres, ¢ apenas 3
(4,7%) homens dessa amostra possuiam diagnostico de
fibrilacao atrial (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagao dos pacientes que sofreram AVC quanto a faixa etaria no momento do evento, hemisfério acometido e sequelas

pos-evento

Faixa Etaria no momento do ictus masculino feminino total

n % n % n %
<50 anos 8 12,5 9 14 17 26,5
50 a 59 anos 8 12,5 4 6,2 12 18,7
60 a 69 anos 14 21,8 1 1,5 15 233
70 a 79 anos 3 4,7 11 17,2 14 21,9
> 80 anos 3 4,7 3 4,7 6 9.4
Total 36 56,2 28 43,6 64 =~ 100
Hemisfério acometido masculino feminino total

n % n % n %
Direito 9 14 16 25 25 39
Esquerdo 23 35,9 16 25 39 60,9
Total 32 50 32 43,7 64 ~ 100
Variaveis* masculino feminino total

n % n % n %
Fibrilacao atrial 3 4,7 0 0 3 47
Diabetes Mellitus 9 14 6 9,4 15 23,4
Hipertensao Arterial Sistémica 27 422 17 26,5 44 68,7
Dislipidemia 26 40,6 21 32,8 47 73,43

* Observagdo para efeito de calculos: como um mesmo paciente pode apresentar mais que uma comorbidade o total ultrapassara 64 dos

pacientes totais da amostra.
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No momento do AVC, 21 (34%) pacientes eram
tabagistas. Na investigacdo da histéria mérbida familiar
para AVC, infarto agudo do miocardio, e trombose venosa
profunda, 36 (56%) pacientes afirmaram positivo para pelo
menos um desses fatores.

Quanto as comorbidades p6s-AVC investigadas na
presente pesquisa, 9 (14%) pacientes ndo apresentaram
nenhuma delas (5 homens e 4 mulheres). Uma comorbidade
ocorreu em 15 (23,4%) pacientes (9 homens e 6 mulheres)
e duas comorbidades em 26 (40,6%) casos (14 homens e
12 mulheres). Trés comorbidades foram detectadas em 13
(20,3%) pacientes (9 homens e 4 mulheres) e quatro em
apenas 1 (1,5%) paciente masculino.

O tempo de demora para inicio da reabilitacdo
apresentou mediana de 2 meses (IIQ = 1 més a 5 meses),
sendo o minimo de 0 meses, ou seja, imediatamente apos

0 AVC e 0 maximo de 28 meses. Em relagao ao tempo de
reabilitacdo a mediana foi de 9 meses (IIQ = 5 meses a 14
meses), sendo o minimo de 0 meses e 0 maximo 50 meses.

Cercade 57 (89%) pacientes utilizavam diariamente
até 3 medicamentos de uso continuo e 39 (60%)
eram polifarmdcia, ou seja, utilizavam quatro ou mais
medicamentos todos os dias. Entre os medicamentos usados
antes do AVC, 37 (59%) pacientes usavam antiagregante
plaquetario e 8 (12,5%), anticoagulante oral.

No que tange as consequéncias fisicas e mentais
p6s-AVC, 63 (98%) pacientes apresentaram déficit motor
em hemicorpo; 33 (51%), disartria; 30 (46%), afasia; 29
(45%), dor; 27 (42%), incontinéncia urinaria; 24 (37,5%),
disfagia; 18 (28%), confusao mental; 18 (28%), depressao;
11 (17%), epilepsia (Figura 1).

Sequelas pos AVC
Epilepsia 53
Depressao “ 46
Confusdo mental 46
Disfagia 40
Incontinéncia urindria 25 37
Dor - 35
Afesia 34
Disarti »

Déficit motor em hemicorpo 63 i
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mSIM =mNAO

Figura 1 - Caracterizago dos pacientes que sofreram AVC quanto as sequelas pds-evento

Na admissdo, 40 (62,5 %) pacientes possuiam
pontuacgdo 4 na Escala de Rankin modificada (mRS). Na
alta, 43 (67%) pacientes obtiveram melhora em pelo menos
uma pontua¢do na mRS se comparada a de entrada, 19
(29,6%) ndo tiveram modificacdo e 2 (3%) apresentaram
piora da independéncia funcional (Tabela 2). Obtendo-se
em dados estatisticos, em relagdo ao Rankin de entrada, o
valor minimo foi de 1, primeiro quartil (percentil 25) de 4,
mediana (percentil 50) de 4, terceiro quartil (percentil 75)
de 4, valor maximo de 5. Ja para o Rankin de saida houve

um valor minimo de 1, primeiro quartil (percentil 25) de
3, mediana (percentil 50) de 3, terceiro quartil (percentil
75) de 4 e valor maximo de 5.

Em relag@o a pontuagdo do Rankin de entrada
a mediana foi de 4 (IIQ = 0), com valor minimo de 1 ¢
maximo de 5. Ja o de saida teve mediana de 3 (IIQ =1
més), com valor minimo de 1 e maximo de 5. O valor de
p obtido na Tabela 2 foi realizado pelo teste de hipdteses
ndo paramétrico de Wilcoxon, conhecido também como o
teste dos postos sinalizados de Wilcoxon.

Tabela 2 — Medianas, minimos, quartis e maximos do Rankin de entrada ¢ de saida de 64 pacientes avaliados pela mRS

Rank

Mediana Minimo Quartil 1 Quartil 3 Maximo p
Entrada 4 1 4 4 5 <0.001
Saida 3 1 3 4 5 ’

mRS = Escala de Rankin modificada



Os dados mostram diferenca significativa entre os
Rankin de entrada e saida, segundo a mRS, com valores
mais baixos na saida, sendo mostrados na Tabela 2 através
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da mediana, porém para maior compreensao e elucidagao
a Figura 2 traz a distribui¢do dos pacientes de acordo com
a pontuacdo do Rankin de entrada e saida.

6 = p <0,0001
I i
5 - [ X X X X X X N X ¥ X ] B |
4 = ‘@ 00000 TRNOOE & EEEEEEEEEEEEEE
3 - [ X X X X X N N X X J p s =5 =5 5 5 8 8 8 5 8 8 8 ®jN)|
2 = o0 EEEEEE
1 = [ EEEEEEN
n n
pontos Entrad Saida

Legenda: Bolas e quadrados representam a quantidade de pacientes. Bolas em cinza representam a mediana.

Figura 2 — Distribui¢ao através da pontuag@o do Rankin de entrada e saida dos 64 pacientes portadores de sequelas de acidente vascular

cerebral

DISCUSSAO

Este estudo focou casos de AVC isquémico da
artéria cerebral média por ser o quadro mais frequente®.
A amostra teve maior participacao masculina (56,2%),
similar a estudos brasileiros que apontam prevaléncia
de 55% e 58% em homens'*!". Em idades mais jovens,
mulheres tém mais risco de AVC, atribuido a gravidez e ao
puerpério. Estima-se que a incidéncia do AVC associado
a gravidez e ao puerpério varie entre 25 e 34 casos por
100.000 partos, provavelmente relacionada a hipertensao
arterial. Outros fatores que podem condicionar o risco de
AVC na gravidez sdo alteragdes do estado hemodinamico,
a hipercoagulabilidade e, possivelmente, alteracdes da
estrutura arterial cerebral'?. Entretanto, a prevaléncia geral
¢ ainda maior em homens'®'".

Quanto a faixa etaria, o evento acometeu populacao
com mais de 60 anos (54,7%) e média de 59 anos de idade.
Essa idade ¢ menor do que a encontrada em um estudo de
Minas Gerais, cuja média de foi 64,3 anos'!. A redugéo
pode ter sido causada pela parcela da amostra (26,6%) que
tinha menos de 50 anos no AVC, incidéncia maior do que o
estimado em estudos prévios, que falam em cerca de 10%
de acometimento em jovens adultos’®.

O crescimento da parcela da populagdo adulto jovem
nos AVC isquémicos foi relatado em estudos prévios!'>!*
e pode ser consequéncia do aumento de doencas, como
diabetes mellitus e obesidade, nesse ptblico'>!e. Desses

pacientes com menos de 50 anos, uma era portadora de
lapus eritematoso sistémico em uso de anticoncepcional
oral combinado, atribuido como causa, € aos outros nao
foi encontrada comorbidade associada ou possivel fator
causal. Quanto ao predominio de individuos brancos
(87,5%), foi compativel com a miscigenacdo racial da
regido sul do pais'’.

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) estima que
cerca de 62 % dos AVC sio atribuiveis a elevados niveis
pressoricos'®. Nesse estudo, 68% dos pacientes possuiam
hipertensdo arterial sistémica e 75% apresentavam
dislipidemia, que sdo fatores fortemente associados a AVC
isquémico'’, por serem fatores aterogénicos diretos.

Estudo internacional englobando 22 nagdes e
3000 pacientes em um caso-controle, conhecido como
INTERSTROKE, revelou que dez riscos modificaveis
explicaram 90% do risco de AVC. Dentre eles hipertensao,
tabagismo, relacdo quadril-cintura, dieta, atividade fisica,
diabetes mellitus, etilismo, estresse ¢ depressdo, doenga
cardiovascular, razdo apolipoproteina B/A1".

Além disso, quando se trata de AVC isquémico,
outro fator de risco conhecido ¢ a fibrilagdo atrial (FA). Essa
cardiopatia leva a disfungdo do atrio esquerdo causando
estase sanguinea e consequente formacao de trombos que
embolizam para o cérebro, gerando oclusdo sanguinea
aguda e isquemia tecidual®. Estima-se que 15% dos AVC
sdo atribuidos aos eventos cardioembdlicos secundarios
a FA. Na presente amostra 4,7% dos pacientes tinham
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diagnostico de FA antes do AVC. Desses, antes do AVC, um
estava em uso de antiagregante plaquetario, um em uso de
anticoagulacdo e um com ambos, sob forma de prevencao
de novos eventos.

Apesar de a prevaléncia do tabagismo estar em
queda, ainda representando um importante fator de risco
modificavel para doencas cardiovasculares, este habito
estava presente no momento do AVC em 21 pacientes
(34%) da presente investigacdo. Estima-se que o risco de
desenvolver AVC aumente em fumantes de 2 a 4 vezes?'.
De acordo com a Vigitel/2019, 9,8% dos adultos sdo
tabagistas no Brasil, sendo 12,3% entre homens e 7,7%
entre mulheres”?. Fumar, ainda que um cigarro ao dia, esta
associada ao aumento de 25% de risco de AVC quando
comparado a populagdo ndo tabagista®.

A condigdo de polifarmacia®, detectada em 60% dos
pacientes do presente estudo, pode ser interpretada como
possivel reflexo das doencgas cronicas nao transmissiveis
concomitantes®, do aumento da expectativa de vida e da
maior disponibilidade de farmacos no mercado®.

Nesta amostra, o tempo para iniciar a reabilitagao foi
em média de 141 dias, sendo de 865 dias para o paciente que
levou o maior tempo para inicio e de 2 dias para o menor.
Idealmente, a terapia de reabilitacdo deveria ser iniciada
imediatamente apds a estabilizagcdo clinica do paciente.
Apesar disso, o impacto real do AVC deve ser visto ndo
apenas em termos de taxas de incidéncia e mortalidade, mas
também de deficiéncia, que necessita de cuidado a longo
prazo?’. Provavelmente, este numero heterogéneo pode
ser atribuido a alta demanda dessa assisténcia em saude,
restricao de vagas e dificuldades de adesdo ao protocolo
oferecido.

O periodo do tratamento foi em média 314 dias,
que corresponde aos 12 meses de tempo méaximo que a
instituicdo oferta para cada caso, devido a grande procura.
Ap6s esse periodo, os familiares sdo orientados a continuar
os estimulos e exercicios do paciente em casa € o0 seu
acompanhamento ambulatorial. O trabalho em equipe ¢ a
rede de apoio social constituem importantes elos para os
pacientes nao estagnarem seu estado fisico e psicologico.

No que tange as consequéncias fisicas € mentais pos-
AVC, estima-se que 35% dos casos cursardo com distirbio
cognitivo até trés meses apds 0 AVC? e que 28% a 79% dos
sobreviventes de AVC apresentam incontinéncia urindria,
sendo a hiperatividade do detrusor o tipo mais comum
de incontinéncia avaliada por estudos urodindmicos®.
Na presente amostra, 42 % dos pacientes desenvolveram
incontinéncia urindria e 28% algum grau de alteragdo
cognitiva. A dificuldade de reter urina pode ser resultado
do dano as vias neuroldgicas, bem como secundério ao
déficit cognitivo, dificuldade de locomocao e comunicacao.

A incontinéncia urinaria tem impacto direto no bem-estar
do paciente devido ao potencial de constrangimento, custos
com fraldas descartaveis, isolamento social ¢ diminui¢ao
da qualidade de vida.

O indice de independéncia funcional medido
através da mRS tem o objetivo de mensurar o grau de
incapacidade e dependéncia nas atividades da vida diaria
dos pacientes®, servindo como instrumento de aferi¢do da
recuperagdo funcional pds-AVC?*. Estudo realizado por
Park. et al.’! observou que 41,4% dos pacientes com mRS
4 apos reabilitagdao evoluiram para mRS 3. Dos pacientes
tratados nesse estudo, 65,8% com mRS 4 no momento da
admissdo apresentaram na alta mRS menor ou igual a 3,
sendo essa resposta clinicamente favoravel.

O Ministério da Satde recomenda que a reabilitacao
ocorra de forma precoce, pois reabilitar de forma adequada
pode reduzir as incapacidades e promover retorno precoce as
suas atividades®. Pacientes que realizaram atendimento em
centros especializados de reabilitagdo de lesdao encefilica,
quando comparados com centros nao especializados,
obtiveram melhor independéncia funcional®.

Entre as limitagdes da presente pesquisa, podem ser
elencadas seu pequeno tamanho amostral, sua restri¢ao a
um Unico centro publico e a auséncia de grupo controle.
No entanto, os resultados obtidos evidenciam que apesar
das diversas comorbidades prévias, da disparidade no inicio
da reabilitagdo e do tempo de reabilitacdo, a maior parte
dos pacientes obteve melhora no quadro clinico p6s-AVC.
A estratégia da reabilitacdo multiprofissional ndo alcangou
100% de recuperag¢do, mas diminuiu a dependéncia de
familiares e cuidadores, proporcionando potencial de
resgate na autonomia e qualidade de vida.

Propdem-se, no futuro, estudos prospectivos que
possam analisar a variacdo dos desfechos em relacao a
pratica de atividade fisica, obesidade e fatores sociais.
Estudos que demonstrem a variagdo na reabilitagdo
hospitalar e a domiciliar também podem ajudar na melhor
prestacao de cuidados e busca pela assisténcia ampliada
ao paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos revelam que o programa de
reabilitacdo empregado demonstrou melhora nos indices
de independéncia funcional em pacientes pds-acidente
vascular cerebral de artéria cerebral média.

Estratégias preventivas diante dos fatores de
risco modificaveis, diagnostico e tratamento precoce do
AVC e acesso a centros especializados podem contribuir
com os cuidados adequados aos casos, minimizando
consequéncias.
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