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ABSTRACT | Introduction:

Stroke is the main cause of disability long
term in adults, resulting in damage of the
quality of life in population. Objective:
To analyze the profile of patients affected

by stroke in a EACISA/UFRN Clinic
School of Physiotherapy. Methods:

This is an analytical, observational,
longitudinal study of the prospective type,
where data collection was carried ont and
some data from the medical records. The
collection period started in May 2018 and
ended in October of the same year. The
sociodemographic, cognitive and motor profile
were evaluated through a semistructured
evalnation and application of instruments
that quantify specific motor impairments.
Results: Of the 29 patients analyzed,

the prevalence of stroke in males was found
in the sample, of which 17 were affected
(58.62%), mostly married 21 (72.41%),

in the age group 70-79 (41.37%), illiterate
(31%), retired 15 (51.72%) and residents
in Santa Cruz | RN 26 (89.65%).
68.96% of the individuals had ischemic
involvement, with hemiparesis 15 (51.72%),
and the main complication secondary

to shoulder subluxation 3 (10.34%).
Conclusion: There is a relation of the
high incidence of stroke affection in the
population and the appearance of cognitive,
sensorial and motor deficits, in addition to
the associated social limitations. Therefore,
this study can be used to create more targeted
and efficient combat strategies once the profile
of these individnals is better known.

Keywords | Epidemiology; Stroke;
Health Profile; Public health.

| Perfil dos pacientes acometidos por
acidente vascular cerebral atendidos

na Clinica Escola de Fisioterapia da
FACISA /UFRN

RESUMO | Introdugio: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a principal causa
de incapacidade de longo prazo em adultos, resultando em prejuizo da qualidade
de vida na populagdo. Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes acometidos por
AVC em atendimento na Clinica Escola de Fisioterapia da FACISA/UFRN.
Métodos: Trata-se de um estudo de cardter analitico, observacional, longitudinal
do tipo prospectivo, onde foram realizadas coletas de informagdes presenciais e de
alguns dados nos prontuarios. O periodo da coleta foi iniciado em maio de 2018 ¢
concluido em outubro do mesmo ano. Foram avaliados o perfil sociodemografico,
cognitivo e motor através de avaliacio semiestruturada e aplicagao de instrumentos
que quantificam comprometimentos motores especificos. Resultados: Dos 29
pacientes analisados, verificou-se a prevaléncia de acometimento por AVC no sexo
masculino, sendo 17 individuos afetados (58,62%), em sua maioria casados 21
(72,41%), na faixa etaria dos 70 a 79 anos (41,37%), analfabetos (31%), aposentados
15 (51,72%) e residentes em Santa Cruz 26 (89,65%), e 68,96% dos individuos
tiveram um acometimento do tipo isquémico, vindo a apresentar hemiparesia 15
(51,72%), tendo como principal complicacio secundaria a subluxaciao de ombro 3
(10,34%). Conclusio: Existe uma relagdo da alta incidéncia de acometimento por
AVC na populagio e o aparecimento de déficits cognitivos, sensoriais e motores,
além das limitacoes sociais associadas. Portanto, este estudo pode ser usado para
a criacdo de estratégias de combate mais direcionadas e eficientes uma vez que se
conhece melhor o perfil desses individuos.

Palavras-chave| Epidemiologia; Acidente Vascular Cerebral; Perfil de Sadde;
Satde publica.
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INTRODUGAO |

De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS),
o Acidente Vascular Cetebral (AVC) ¢é um distarbio
neuroldgico com éreas de lesdes focais!, subdividido em
tipologia isquémica ou hemorrigica’, e ainda podendo ser
classificado em cinco fases: hiperaguda (0-24 horas), aguda
(1-7 dias), subaguda precoce (7 dias a 3 meses), subaguda
tardia (3-6 meses) e cronica (> 6 meses)’. No Brasil, o
AVC representa uma das principais causas de mortalidade
e incapacidade funcional, sendo considerado um dos

problemas mais relevantes da satde piblica mundial®”.

As sequelas ocasionadas pelo AVC sdo amplas e variam
de acordo com o local da lesao, bem como sua extensiao
de acometimento. Dentre essas alteracoes, pode-se citar
deficiéncia nas funcbes motoras, sensitivas, mentais,
perceptiva e da linguagem. A capacidade funcional
e a qualidade de vida desses individuos podem ficar
completamente afetadas, visto que as incapacidades geradas

acarretam limitagoes funcionais e grande dependéncia.

Uma maior compreensdo sobre as caracteristicas e os
acometimentos dos pacientes com AVC pode contribuir
para a melhoria da qualidade dos servigos de atendimento,
além de auxiliar no planejamento das a¢des de saude’.
Desse modo, conhecer a etiologia dessa doenca é uma
etapa importante em todo o processo, pois a modificacio
dos fatores de risco pode ajudar a reduzir a recorréncia do
AVC, visto que os principais fatores condicionantes para
o desenvolvimento da doenga estdo correlacionados com
disturbios modificaveis, tais como obesidade, hipertensio

arterial e sedentarismo’.

TLevando-se em consideracio o elevado numero de
acometimentos por AVC e as diversas repercussoes
pessoais e sociais ocasionadas, fazem-se necessarios estudos
sobre a epidemiologia e caracteristicas dessa doenca na
populagao. Este trabalho se propde a tracar o perfil dos
pacientes acometidos por AVC atendidos em um centro de

fisioterapia do interior do estado do Rio Grande do Norte.

METODOS |

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo
observacional, seguindo as diretrizes dos itens de relatétios
preferenciais para estudos observacionais (STROBE), ¢

foram realizadas coletas de informagdes presenciais ¢ de
alguns dados nos prontuarios. O estudo foi realizado na
Clinica Escola de Fisioterapia FACISA/UFRN. O protocolo
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade UFRN - Faculdade de Ciéncias da Sadde -
FACISA sob o n° 2.715.822. O periodo da coleta foi iniciado

em maio de 2018 e concluido em outubro do mesmo ano.

O quantitativo amostral do estudo foi composto por 29
individuos com diagnéstico clinico de AVC atendidos
na drea da fisioterapia neurolégica na Clinica Escola de
Fisioterapia da FACISA/UFRN. Os critérios de inclusio
do estudo foram: estar em atendimento na Clinica Escola
de Fisioterapia da FACISA/UFRN, ter diagnéstico clinico
de AVC, possuir prontuario completo (registros de dados
pessoais e clinicos devidamente preenchidos) e ter idade
maior que 18 anos. Foram excluidos do estudo aqueles com

uma quantidade de atendimentos inferior a 10 sessoes.

Para a caracterizacdo do perfil sociodemografico dos
pacientes, foram colhidos dados sobre sexo, idade, estado
civil, escolaridade, ocupacdo, cidade em que reside,
hemisfério cerebral acometido pelo AVC, etiologia do
AVC, tempo da lesio, presenca ou nio de hemiplegia/
hemiparesia, numero de AVCs, antecedentes patologicos e

complica¢bes secundarias.

Clinicamente, os pacientes foram avaliados pelas escalas
Mini Exame do estado Mental (MEEM), Medida de
Independéncia Funcional (MIF), Escala de Equilibrio de
Berg (EEB) ¢ Protocolo de Desempenho Fisico de Fugl-
Meyer (FUGL-MEYER).

A escala Mini Exame do estado Mental (MEEM) foi
validada para a populacio brasileira em 1994 por Bertolucci
e avalia 0 comprometimento cognitivo e estados demenciais
através de uma pontuagdo que varia de 0 a 30 pontos.
Para a populagao escolarizada, valores abaixo de 9 pontos
indicam comprometimento cognitivo grave; de 10 a 20
pontos, comprometimento moderado; e de 21 a 24 pontos,
comprometimento leve. Para individuos analfabetos,
considera-se comprometimento cognitivo escore abaixo de

20 pontos'.

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) é uma
ferramenta de avaliacao validada para a populagio brasileira
por Riberto em 2004. Seu objetivo primordial é avaliar de
forma quantitativa a carga de cuidados demandada por uma

pessoa para a realizagdo de uma série de tarefas motoras
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e cognitivas de vida didria. Entre as atividades avaliadas
estdo os autocuidados, transferéncias, locomocio, controle
esfincteriano, comunicagdo e cognicao social, que inclui
memoria, interacdo social e resolucdo de problemas. Cada
uma dessas atividades ¢ avaliada e recebe uma pontuacio
que parte de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia
completa), e assim a pontuagao total varia de 18 a 126. Estao

descritos dois dominios na MIFE, o motot e o cognitivo''.

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) foi traduzida
e adaptada transculturalmente para o portugués por
Miyamoto'? em 2004. E usada para avaliar o desempenho
do equilibrio funcional com 14 testes, sendo estes
direcionados para a habilidade do individuo de sentar-se,
ficar de pé, alcancar, girar em volta de si mesmo, olhar por
cima de seus ombros, ficar em apoio unipodal e transpor
degraus. Apresenta pontuacio mdxima de 56 pontos e
minima de 0 ponto, e cada teste possui cinco alternativas
que variam de 0 a 4 pontos. Um escore abaixo de 40 pontos

indica maior risco de quedas'.

O Protocolo de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer, validada
para versdo brasileira por Maki et al. em 20006, é¢ um sistema
de pontuacio numérica acumulativa que avalia seis aspectos
do paciente: a amplitude de movimento, dor, sensibilidade,
fun¢do motora da extremidade supetrior e inferior e equilibrio,
além da coordenacio e velocidade, totalizando 226 pontos.

Uma escala ordinal de trés pontos ¢ aplicada em cada item:
0- nao pode ser realizado, 1- realizado parcialmente e 2 -
realizado completamente. Essa escala tem um total de 100
pontos para a fungdo motora normal, em que a pontuagao
maxima para a extremidade superior é 66, e para a inferior,
34. A avaliacio motora inclui mensuracao do movimento,
coordenagio e atividade reflexa de ombro, cotovelo, punho,
mao, quadril, joelho e tornozelo. A pontuagio varia de
acordo com o nifvel de comprometimento motor, em que
menos que 50 pontos indicam um comprometimento motor
severo; 50-84 marcante; 85-95 moderado; e 96-99 leve'*.

A coleta dos dados foi realizada a partir do contato inicial
com os professores responsaveis pela area de fisioterapia
neurolégica, para identificagio dos pacientes acometido
por AVC que estavam sendo atendidos naquele periodo. A
partir dai, foram realizadas a consulta aos prontuarios desses
pacientes e as avaliagdes presenciais com o préprio paciente
ap6s o agendamento da avaliacio e assinatura do TCLE. Os
resultados estdo apresentados no formato de tabelas.

RESULTADOS |

A caracterizacio do perfil dos individuos segundo os dados
sociodemograficos esta detalhada na Tabela 1, e a faixa

Tabela 1 - Caracterizagio dos pacientes com AV'C de acordo com aspectos sociodemogrificos. Clinica Escola de Fisioterapia da EACISA/

UFRN/Rio Grande do Norte, Brasi/

Variaveis N %
Sexo Masculino 17 58,62
Feminino 12 41,37

Média de idade (em anos) 65,8 +14

Casado 21 80,00
. Viavo 3 15,00
Estado civil Solteiro 4 5,00
Divorciado 1 3,44
Analfabetos 9 31,03
Ensino fundamental incompleto 9 31,03
Escolaridade Ensino fundamental completo 1 3,44
Ensino médio incompleto 2 6,89
Ensino médio completo 4 13,79
Ensino superior completo 1 3,44
Agricultura 7 24,13
Ocupagéo Aposentado 15 51,72
Outras 6 20,68
Santa Cruz 26 89,65
) . Japi 1 3,44
Cidade em que reside Lajes Pintadas 1 3,44
Sitio Tanquinho/Equador 1 3,44
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etaria na Tabela 2, e nos 29 pacientes analisados verificou-
se a prevaléncia de acometimento por AVC em pacientes do
sexo masculino (58,62%), casados (72,41%), na faixa etaria
dos 70 a 79 anos (41,37%), analfabetos (62%), aposentados
(51,72%) e residentes em Santa Cruz (89,65%).

Tabela 2 - Faixa efdria dos pacientes com AVC em atendimento. Clinica
FEswla de Fisioterapia da EACIS A/ UFRIN/ Rio Grande do Norte, Brasil

Idade (em anos) N %

20-29 1 3,44
30-39 1 3,44
40-49 2 6,89
50-59 5 17,24
60-69 6 20,68
70-79 12 41,37
80-89 2 6,89

A caracterizacdo de acordo com os aspectos clinicos estd
descrita na Tabela 3. A maioria dos casos foi de AVC
isquémico (68,96%), acometendo o hemisfério cerebral
esquerdo (48,27%), associados a antecedentes patologicos
(79,31%) e com tempo da lesdo para a coleta dos dados de

aproximadamente 3 anos e 6 meses.

A Tabela 4 mostra a classificagao funcional dos pacientes
com base nas escalas de avaliacio. Nela pode-se notar
que a maioria dos pacientes foram avaliados pelo
MEEM (58,62%). A MIF evidenciou que apenas 6,89%
dos

funcionalidade bem como comprometimento severo da

individuos tinham comprometimento grave da

funcdo motora pela Fugl-Meyer (48,27%), ¢ a EEB que
75,86% deles tinham bom equilibrio.

Tabela 3 — Caracterizagio dos pacientes com AV'C de acordo com os aspectos clinicos. Clinica Escola de Fisioterapia da FEACISA/UFRN/

Rio Grande do Norte, Brasil

Variaveis N %
Direito 11 37,93
Hemisfério cerebral acometido Esquerdo 14 48,27
Nao definido 4 13,79
Isquémico 20 68,96
Etiologia do AVC Hemorragico 9 31,03
Tempo da lesdo (em anos) 3,7+291
Sim 6 20,68
Hemiplegia N&o 23 79,31
Sim 15 51,72
Hemiparesia Nzo 14 48,27
Unico evento 24 82,75
Numero de eventos de AVC Dois eventos 4 13,79
Trés eventos 3,44
Sim 23 79,31
Nao 20,68
HAS 19 65,51
Antecedentes patoldgicos DM 2068
DM + HAS 20,68
Sim 20,68
Afasia
Nao 23 79,31
Sem complicagbes 23 79,31
Subluxagéo de ombro 3 10,34
Complicagdes secundarias 6,89
Fratura em MMSS 2 ’
3,44

Depressao
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Tabela 4 — Representagio de acordo com classificacao funcional dos pacientes com AV'C. Clinica Escola de Fisioterapia da FACISA/

UFRN/Rio Grande do Norte, Brasi/

Escala Classificacao n % Média total
Déficit cognitivo 12 Anf 58,62
5 Alf
MEEM 19,58 5,59
Cognigao preservada 8 Anf 41,37
4 Alf
Grave 2 6,89
MIF Moderada 15 51,72 79,86 + 32,68
Independéncia funcional 12 41,37
Equilibrio pobre 7 24,13
EEB 34,58 + 16,24
Equilibrio bom 22 75,86
Severo 14 48,27
Marcante 24,13
FUGL-MEYER 50,79 + 31,57
Moderado 13,79
Leve 13,79

Legenda: Anf - Analfabetos; Alf — Alfabetizados. MEEM — Mini Exame do Estado Mental; MIF — Medida de
Independéncia Funcional; EEB - Escala de Equilibrio de Berg; FUGL-MEYER — Protocolo de Desempenho Fisico de

Fugl-Meyer.

DISCUSSAO |

Este estudo teve como principal objetivo descrever o
perfil dos pacientes acometidos por AVC em servico de
fisioterapia do interior do estado do Rio Grande do Norte.
As caracteristicas sociodemograficas dos participantes
deste trabalho corroboram os resultados apresentados
por outros autores, apontando para o acometimento
por AVC predominantemente em individuos do sexo

1519 com a faixa etaria entre 60-74 anos e de baixa

masculino
escolaridade®??. Além disso, a maioria dos individuos era
aposentada ou desempenhava atividades na agricultura, o
que pode ser explicado pela maior incidéncia dessa doenga
em pessoas em idade avancada. O acometimento cerebral
foi maior para o hemisfério cerebral esquerdo e¢ com
predominio do tipo isquémico, o que esta de acordo com

os achados encontrados por outros pesquisadores'*?.

A maioria dos pacientes desta pesquisa apresentavam
antecedentes patologicos e dentre eles a HAS foi o mais
prevalente, seguido da DM. Sabe-se que essas doengas
sao um dos fatores de risco mais importante para o AVC,
visto que uma grande parcela dos casos desse distarbio
neurolégico em todo o mundo ¢ atribuida a essas afecces.
Diante disso, observa-se a necessidade da adocio de
medidas preventivas secunddrias para reduzir a recorréncia

do AVC, principalmente, pata os pacientes com baixo
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nivel educacional e socioeconémico, uma vez que esses
individuos detém menos informacdes sobre os cuidados

em saude®.

As complicagbes predominantes foram a subluxagio de
ombro e fraturas em MMSS e a depressao. A subluxacio
do ombro pode estar correlacionada com alto nfvel de
comprometimento motor que os pacientes apresentaram,
uma vez que essa sequela pode interferir nas atividades de
vida diaria, devido ao fato de a funcdo motora do membro
superior estar prejudicada, o que pode dificultar o processo
de reabilitagaio®. Esses fatotes podem alterar percepgao
do bem-estar desses individuos, contribuindo para
aparecimento de sintomas depressivos nessa populagio®

como foi encontrado nesta pesquisa.

As pontuagdes encontradas no MEEM evidenciam nao
haver grandes comprometimentos ou déficits cognitivos
na maioria da populagio do estudo; na EEB ficou
evidente nio haver grande déficit de equilibrio, e os
escores apresentados na MIF revelaram que a maioria dos
pacientes é moderadamente independente (51,72%), sendo
uma pequena parte (6,89%) gravemente comprometido.
Isso vai em contramio com o demonstrado por um estudo
realizado com individuos atendidos na Atencdo bésica
de Santa Cruz, o qual demonstrou que 82,05% foram

classificados com um grave comprometimento e déficits
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cognitivos; 52,28% da amostra demonstrou ter um grave
comprometimento da funcionalidade, e 43,59%, equilibrio
pobre’s. No entanto, esses efeitos positivos podem estar
relacionados com os servigos oferecidos a esses pacientes
na Clinica HEscola de Fisioterapia.

Os achados desta pesquisa devem contribuir para uma
melhor discussdao e planejamento das a¢bes de assisténcia
a saude que envolvam acompanhamento e atendimento
de pacientes com AVC. O presente estudo mostra que
apesar das diversas limitacoes funcionais dos comumente
presentes em individuos acometidos por AVC, o perfil
desses pacientes pode vatiar de acordo com a assisténcia
prestada. Como limitagdes, podemos citar a pequena
amostra do estudo, as avaliagoes terem sido realizadas por
avaliadores diferentes, os resultados da escala Fugl-Meyer
ndo estarem divididos por extremidade superior e inferior,
e os resultados do MEEM nio estarem divididos em baixa,

média e alta escolaridade.

CONCLUSAO |

No presente estudo, observamos que o perfil dos pacientes
acometidos por AVC atendidos na Clinica Escola de
Fisioterapiada FACISA /UFRN consiste predominantemente
de individuos do sexo masculino, casados, aposentados, de
baixa escolaridade, com acometimentos do tipo isquémico no
hemisfério cerebral esquerdo cursando com déficit cognitivo,
moderadas  limitagcdes  funcionais, comprometimento
motor severo e apresentando como principal complicagio
secundaria a subluxacio de ombro. Tais achados servem
para tracar melhor o perfil dos pacientes acometidos pelo
AVC e podem servir como base para a criacdo de estratégias
de combate mais direcionadas e eficientes, como politicas

publicas de saude especificas.
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