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Resumo

Introducdo: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma condicdo que pode resultar em
sequelas neuroldgicas e incapacidades motoras, impactando diretamente nas atividades
cotidianas. Objetivo: Analisar a capacidade funcional de pacientes acometidos com AVE.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal, realizado por meio de analise de
prontudrios. Foram incluidos pacientes com AVE, de ambos 0s sexos, acima de 18 anos, em
tratamento fisioterapéutico na clinica escola de um Centro Universitario privado do Distrito
Federal. Foram excluidos os pacientes que nao possuiam cognicdo suficiente para realizar 0s
testes e pacientes que ndo possuiam marcha. A capacidade funcional dos pacientes foi
avaliada pelo teste Timed Get Up and GO (TUG) que é um preditor de quedas; o equilibrio
estatico e dindmico pela Escala de Equilibrio de Berg (EEB); e a dependéncia funcional com
a Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) com énfase em suas atividades
cotidianas. Resultados: A amostra foi composta por sete pacientes, sendo cinco mulheres e
dois homens. Foram realizadas 16 sessdes de 50 minutos e cinco pacientes tinham
acometimento no hemicorpo esquerdo. A maioria dos pacientes apresentaram TUG de 11 a
20 segundos configurando risco moderado de quedas. Em relacdo ao equilibrio, a maioria
dos pacientes apresentaram capacidade de transferir-se com segurancga em uso das méos. Na
escala de dependéncia funcional a maioria apresentou independéncia completa. Conclusao:
Apesar de haver poucas alteraces no equilibrio e no desempenho funcional nas AVDs, 0s
pacientes tiveram significativas alteracbes na marcha e um maior risco de quedas. A
fisioterapia foi uma aliada, ja que é uma das principais responsaveis por incentivar a
independéncia do paciente e promover equilibrio, trabalhando o individuo de forma global.
Palavras-chave: Acidente vascular encefalico; capacidade funcional; fisioterapia.
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Abstract:

Introduction: The stroke is a condition that can result in neurological sequelae and motor
disabilities, directly impacting daily activities. Objective: To analyze the functional capacity
of patients affected by stroke. Methods: This is an observational, cross-sectional study
carried out through analysis of medical records. Stroke patients of both sexes, over 18 years
of age, undergoing physical therapy treatment at the teaching clinic of a private University
Center in the Federal District were included. Patients who did not have sufficient cognition
to perform the tests and patients who did not have gait were excluded. The patients' gait was
evaluated by the Timed Get Up and GO (TUG) test, which is also a predictor of falls; static
and dynamic balance by the Berg Balance Scale (BSE); and functional dependence with the
Functional Independence Measure Scale (FIM) with an emphasis on their daily activities.
Results: The sample consisted of seven patients, five women and two men. Sixteen 50-
minute sessions were performed and five patients had left hemibody involvement. Regarding
gait alteration, most patients had TUG from 11 to 20 seconds, configuring moderate risk of
falls. Regarding balance, most patients were able to transfer themselves safely using their
hands. Regarding the functional dependence scale, the majority showed complete
independence. Conclusion: Although there were few changes in balance and functional
performance in ADLSs, patients had significant changes in gait and a greater risk of falls.
Physiotherapy may have been an ally, since it is one of the main responsible for encouraging
the patient's independence and promoting balance, working the individual in a global way.
Keywords: Stroke; functional capacity; physiotherapy.



1 INTRODUGCAO

De acordo com Silva et al., (2017) O Acidente Vascular Encefalico é uma doenca
neuroldgica, caracterizada pela interrupcdo do fluxo sanguineo ou hemorragia no encefalo,
devido ao rompimento de um vaso sanguineo. O AVE pode gerar sequelas neurolégicas e
inépcias motoras, sendo mais frequentes a alteragdes na marcha, no equilibrio e dificuldade
para realizacdo das atividades cotidianas.

O AVE pode ser classificado em dois tipos, isquémico ou hemorragico, sendo o
isquémico mais comum, causado por falha na suplementacdo sanguinea em regiGes do
cérebro, em contrapartida, 0 hemorragico é mais raro e suas possiveis causas sao aneurismas
ou traumas, resultando em hemorragias cerebrais (PIASSAROLLI et al, 2012). O AVE pode
ser desencadeado por fatores de risco ndo modificaveis e modificaveis. Entre os fatores de
risco ndo modificaveis mais comum estdo: idade, sexo, etnia e doencas hereditarias e dentre
os modificaveis estdo: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, tabagismo,
obesidade, abuso de drogas, dislipidemia, entre outros (ARBOIX, 2015).

Os pacientes acometidos por AVE costumam reduzir a realizacdo de atividades fisicas
e até mesmo as do dia a dia, o que interfere na funcionalidade e afeta em atividades simples
como sentar, levantar, manter-se de pé, além de prejudicar a realizacdo da marcha, que
geralmente é alterado devido ao AVE (ELLOKER et al., 2019).

Entdo, a marcha é definida como o ato de deambular, que € um processo fortemente
otimizado pelo corpo humano, em que ocorre gasto energético. A marcha normal pode ser
dividida em duas fases, fase de apoio e fase de balango, sendo assim, podem ocorrer periodos
de apoio simples (apenas um dos pés em contato com o solo) e periodos de duplo apoio
(ambos os pés em contato com o solo), a cadéncia (nUmero de passos por minuto) varia entre
80 e 120 passos. Em contrapartida, a marcha hemiparética é definida por padrdes espaco-
temporais especificos, apresentando cadéncia reduzida, aumento na duracdo da fase de
balango da marcha no lado afetado, duragdo prolongada do apoio no lado néo afetado, além
de assimetria da estatura do passo, quando comparado a marcha de individuos saudaveis,

resultando em uma marcha menos funcional. (PATTERSON et al, 2010).



Alguns testes sdo utilizados para mensurar as altera¢fes presentes em pacientes pos-
AVE, sdo alguns exemplos, o Time Up Timed Up and GO (TUG), a Escala de Equilibrio de
Berg (EEB) e a Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF). O TUG foi utilizado
para quantificar o tempo de marcha do paciente ao realizar o teste, avaliando assim,
mobilidade, equilibrio funcional e risco de queda, a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) foi
utilizada para avaliagdo funcional do equilibrio composta de 14 tarefas com cinco itens cada
e pontuacdo de zero a quatro, sendo zero incapaz de realizar a tarefa e quatro capaz de realizar
a tarefa independentemente, ja a MIF é um instrumento multidimensional que avalia o
desempenho da pessoa nos dominios motor e cognitivo/social em diversos aspectos, como
alimentacéo, higiene pessoal, banho, vestir metade superior do corpo, vestir metade inferior
do corpo, uso de vaso sanitario e outros.

Dessa forma, a reabilitacdo de paciente com sequela de AVE ocorre por meio da
fisioterapia com tratamentos para melhorar a capacidade de suportar esforcos, o desempenho
da marcha e as habilidades fisicas gerais. Sdo exemplos de exercicios para reabilitacdo destes
pacientes o treinamento aerdbico, treino de AVD 's, o fortalecimento muscular, entre outros.
Estes exercicios ttm o objetivo de melhorar o desempenho funcional na marcha, e
contribuem para uma melhora geral na capacidade fisica. (OVANDO et al.,2010).

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar a capacidade funcional de pacientes

acometidos com AVE.



2 METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, por meio de analise de sete
prontuérios analisados no periodo entre agosto e setembro de 2021, de pacientes acometidos
com AVE, em tratamento fisioterapéutico na clinica escola de um Centro Universitario
privado do Distrito Federal, € um projeto guarda-chuva denominado ‘’Processo de
recuperagao funcional e o impacto das atuagdes interdisciplinares da fisioterapia: REFIN’’;
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com CAAE: 40693020.8.0000.5058.

Os critérios de inclusdo foram pacientes acometidos com AVE, ambos 0s sexos,
acima de 18 anos, atendidos na clinica escola de fisioterapia. Os critérios de exclusdo foram
pacientes que apresentaram altera¢fes cognitivas em que ndo seria possivel compreender 0s
comandos solicitados para execucao dos testes e condutas fisioterapéuticas e pacientes que
ndo possuiam marcha.

A marcha dos pacientes foi avaliada pelo teste Timed Up and GO (TUG) utilizado
para a avaliacdo da mobilidade e do equilibrio funcional, o teste se inicia desde 0 momento
em que o paciente se levanta de uma cadeira, caminha 3 metros para a frente, gira, retorna a
cadeira e o resultado se da com o tempo cronometrado, sendo <10 segundos baixo risco de
queda, 11 a 20 segundos risco moderado de queda, 21 a 29 segundos risco elevado de queda
e > 30 segundos alto risco de queda (PODSIADLO e RICHARDSON,1991).

Figura 1: Teste Timed Up and GO (TUG).
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Fonte: Guidelines do National Institute of Clinical Evidence (RAWLINS, CULYER,
2004) com adaptacoes.

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) foi utilizada para avaliar a habilidade de
equilibrio estatico e dindmico em quatorze posi¢des que sdo direcionados para a capacidade



do individuo de sentar-se, ficar de pé, alcancar, girar em volta de si, olhar por cima de seus
ombros, ficar em apoio unipodal, entre outros (MIYAMOTO et al.,2004). Foi realizado como
foco o 5° teste da escala que representa transferéncia, devido ser comum a dificuldade em
pacientes p6s AVE. No teste o fisioterapeuta posiciona duas cadeiras uma de frente para a
outra e através do comando o paciente vai se transferir de uma cadeira com apoio de brago
para uma cadeira sem apoio e vice-versa.

Tabela 1. Escala de Equilibrio de Berg - Transferéncia

EEB (N=7)
0-Necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a tarefa 2

1-Necessita de uma pessoa para ajudar

2-Capaz de transferir-se seguindo orientacdes verbais
3-Capaz de transferir-se com segurang¢a com uso das maos

4- Capaz de transferir-se com seguranca com uso minimo das
maos

= B~ OO

-I_egenda: EEB (Escala de Equilibrio de Berg)
A Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) foi desenvolvida na década
de 1980 e neste estudo foi utilizada para avaliar o desempenho do paciente ao subir escadas,

ficar de pé e caminhar com énfase em suas atividades cotidianas.

Tabela 2. Medida de Independéncia Funcional- Locomocéo e Mobilidade.

MIF (N=7)
1-Total assisténcia
2- Maxima assisténcia
3- Moderada assisténcia
4- Minima assisténcia
5- Supervisao
6- Independéncia modificada
7- Independéncia completa

WErhrookromN

-Legenda: MIF (Medida de Independéncia Funcional);
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A amostra foi composta por sete prontuarios, sendo cinco mulheres e dois homens
acima de 18 anos de idade, todos diagnosticados com AVE isquémico, cronico e cinco
pacientes sofreram AVE do lado direito do encéfalo, acometendo o hemicorpo esquerdo. Os
pacientes realizaram em média 16 sessoes de fisioterapia com duragédo de 50 minutos, 2 vezes
por semana.

No teste TUG, quatro pacientes levaram de 11 a 20 segundos para realizar o percurso,
representando moderado risco de queda. E trés pacientes levaram de 21 a 29 segundos que
significa elevado risco de queda. Percursos realizados em tempos iguais ou inferiores a 10
segundos representam baixo risco de quedas, ja percursos realizados em tempos iguais ou
superiores a 30 segundos representam alto risco de quedas.

Segundo Podsiadlo e Richardson (1991) o TUG é um teste confiavel para quantificar
a mobilidade funcional de pacientes acometidos com AVE, além de ser um teste rapido e de
facil aplicacéo.

Na Escala MIF (locomocé&o e mobilidade) trés apresentaram independéncia completa,
um apresentou moderada assisténcia, outro apresentou independéncia modificada e dois
apresentaram total assisténcia, para realizacdo da marcha e atividades cotidianas.

A utilizacdo da MIF como instrumento de avaliagdo para a reabilitacdo de individuos
¢ eficiente para quantificar o grau de independéncia destes pacientes em suas AVD’s, sendo
pontuados de um a sete, onde um representa total assisténcia, dois maxima assisténcia, trés
moderada assisténcia, quatro minima assisténcia, cinco supervisdes, seis independéncias
modificada e sete independéncias completa (SILVA et al., 2012).

Na Escala BERG, quatro pacientes apresentaram capacidade méxima de transferir-se
de uma cadeira de apoio para outra sem apoio em seguranca com uso das méaos; dois pacientes
necessitaram da ajuda de duas pessoas para transferir-se com seguranca; e um paciente foi
capaz de transferir-se em seguranca com uso minimo das méaos.

Em um estudo de Pinno et al., 2014, foi realizada a comparacéo entre dois grupos de
pacientes acometidos com AVE com caracteristicas clinicas semelhantes, assim como neste
estudo, os resultados da escala de BERG concluiram que ha um maior risco de queda em

pacientes acometidos com AVE.
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Sendo assim, a fisioterapia tem um papel importante ao promover equilibrio e
independéncia aos pacientes, atuando através de fortalecimento de mdsculos estabilizadores,
treino de equilibrio, treino de marcha, atividade aerdbica, entre outros (BOHANNON, 2007).

Os estudos demonstram que pacientes pos AVE que realizaram fisioterapia,
apresentaram melhora no equilibrio, nas AVDs e nas fun¢Ges motoras, quando comparados
a pacientes que nédo passaram por intervencoes fisioterapéuticas, comprovando desta forma
a sua eficacia (POLLOCK et al., 2014).

Nas trés escalas utilizadas para avaliacdo dos pacientes com AVE, destacam-se 0s

resultados que priorizaram a vida ativa dos pacientes para realizagcdo de suas atividades
cotidianas.
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5 CONCLUSAO

Apesar de haver poucas alteracdes no equilibrio e na dependéncia funcional para
realizacédo das atividades de vida diaria (Avd 's), os pacientes com AVE tiveram significativas
alteracbes na marcha e um maior risco de quedas. A fisioterapia foi uma aliada na
recuperacdo destes pacientes, ja que é uma das principais responsaveis por incentivar a
independéncia do paciente e promover equilibrio, trabalhando-o de forma global, treinando

as atividades cotidianas, contribuindo com a recuperacéo e independéncia do paciente.
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