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AVALIACAO DE DEFICITS MOTORES E
QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES POS-AVC!

EVALUATION OF MOTOR DEFICITS AND QUALITY
OF LIFE IN POST- STROKE PACIENTS

Leticia Schlosser Rodrigues?, Maria Luiza Bamberg’ e Louise Bertoldo Quatrin®
RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado uma das principais causas de invalidez no mundo.
Os prejuizos sensorio-motores podem impactar no nivel de independéncia funcional destes individuos,
tornando a avaliacdo da funcionalidade e qualidade de vida fundamental. Portanto, este trabalho teve
como objetivo analisar equilibrio, marcha e qualidade de vida de pacientes pos-AVC. Estudo de carater
descritivo e transversal, do tipo estudo de casos. A populagdo-alvo se constituiu de individuos pos-AVC
em tratamento fisioterapéutico. A amostra foi selecionada por conveniéncia. Foi avaliada a qualidade
de vida utilizando a Escala Especifica da Qualidade de Vida (SSQOL); a mobilidade, com a Life Space
Assesment (LSA); o equilibrio e marcha, com o Indice de Tinetti. Trés participantes eram do sexo mascu-
lino, com média de idade de 56 anos, baixa escolaridade, e faziam uso de muleta canadense. Com relacao
a doenca, a média de tempo de AVC foi de 4 anos e 3 meses, e o tempo médio de fisioterapia, de 3 anos e 9
meses. No SSQOL apenas um participante apresentou escore inferior ao ponto de corte adotado, referindo baixa
qualidade de vida; na LSA apenas um participante pontuou mais que 50% do total; no Tinetti um apresentava alto
risco de quedas e os demais, riscos moderados. Foi possivel identificar nos participantes, em sua maioria, déficit
moderado no equilibrio/marcha. A mobilidade apresentava-se comprometida, pois grande parte dos pacientes nao
alcangou 50% da pontuacido total. Apesar disso, esses aspectos ndo foram suficientes para repercutir de forma
negativa na qualidade de vida.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral, capacidade funcional, estilo de vida.
ABSTRACT

Stroke is considered one of the leading causes of death and disability in the world. The resulting sensorimotor
impairment may impact on the level of functional independence of these individuals, making the evaluation
of functionality and quality of life fundamental. Therefore, this study had as objective to analyze the balance
/ gait and quality of life of post-stroke patients. A descriptive and cross - sectional study of the case - study
type. The target population is post-stroke in physiotherapeutic treatment. The sample was selected for
convenience. Quality of life was assessed using the Specific Quality of Life Scale (SSQOL), mobility with
Life Space Assesment (LSA), balance and gait with the Tinetti Index. Three participants were males,
average age of 56 years, with low schooling and use of Canadian crutch. With regard to the disease, the
average time of stroke was 4 years and 3 months, and the mean time of physical therapy was 3 years and
9 months. In SSQOL, only one participant presented a score lower than the cut-off point adopted, referring
to poor quality of life. In the LSA only one participant scored more than 50% of the total; In Tinetti one
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presents a high risk of falls and the others, moderate risk. It was possible to identify that the participants
had, in the majority, moderate deficit in the balance / gait. Mobility is also compromised, since most
patients did not reach 50% of the total score. These results are enough to have a negative impact on
quality of life in general.

Keywords: quality of life, stroke, functional capacity.
INTRODUCAO

No decorrer dos anos houve uma transformagao do perfil epidemiologico do mundo: queda
da incidéncia de doengas infecciosas, resultando na reducao da mortalidade e aumento da expectativa
de vida da popula¢ao mundial (ARAUJO, 2012). Ao mesmo tempo, ocorreu uma ascensao das doen-
cas cronicas, especialmente as cardiovasculares e neurodegenerativas (GARRITANO et al., 2012).
Dentre elas, se destaca o Acidente Vascular Cerebral (AVC), considerado uma das principais causas
de morte e invalidez no mundo (WHO, 2008).

Grande parte dos pacientes apresenta como sequelas a hemiplegia lado da lesdao encefélica e
disfuncdo motora. As incapacidades e prejuizos sensério-motores resultantes dessa lesdo impactam,
significativamente, no nivel de independéncia funcional destes individuos (COSTA; SILVA; ROCHA,
2011). Também podem surgir alteracdes de sensibilidade, presenca de espasticidade, perda dos padroes
dos movimentos seletivos, alteracdes no equilibrio e na marcha (TELES; GUSMAO, 2012).

Assim, a avaliacdao da funcionalidade destes pacientes deve contemplar a investigacdo das
atividades de vida diéria, que geralmente se encontram comprometidas apds a ocorréncia do AVC.
De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013) 1,5%, o equivalente a
2,2 milhdes de pessoas maiores de 18 anos, ja sofreram um AVC.

O estudo conduzido por Lima et al. (2014) apontou que individuos com AVC que nio pos-
suem cuidadores relatam piores escores de qualidade de vida no dominio meio ambiente. Este corres-
ponde, entre outros, a liberdade, seguranca fisica e seguridade; acessibilidade e qualidade de servicos
sociais e de saude.

E através deste olhar ampliado dirigido ao processo saude/doencga e ao contexto social em que
o individuo esté inserido que esta pesquisa visou avaliar o equilibrio/marcha e qualidade de vida de

pacientes po6s-AVC.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo e transversal, do tipo estudo de casos. Teve como
populacao alvo individuos pds-AVC atendidos pelo servico de Fisioterapia do Laboratorio de

Ensino Pratico (LEP) do Centro Universitario Franciscano e da Associagao dos Pais e Amigos dos
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Excepcionais (APAE). A amostra foi selecionada por conveniéncia, através de uma lista entregue
pelos responsaveis de cada local & pesquisadora. A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica da ins-
tituicdo (CAEE: 51105515.9.0000.5306) e realizada durante o periodo de margo a maio de 2016.

Os individuos foram incluidos respeitando os seguintes critérios: ambos os sexos, faixa etaria
compreendida entre 18 e 80 anos, possuir diagnostico médico de AVC isquémico e hemorragico,
ser atendido pelo servigo de Fisioterapia da APAE ou LEP, aceitar participar do estudo mediante
assinatura no Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os individuos
com doengas neurodegenerativas associadas, déficit cognitivo severo, avaliado pelo Mini Exame
do Estado Mental, pontuado de acordo com o nivel de escolaridade (FOLSTEIN; FOLSTEIN;
MCHUGH, 1975), déficit visual e auditivo sem utilizagao de protese corretiva.

A coleta de dados se realizou de forma individual, apds agendamento prévio por telefone.
Os horarios foram marcados preferencialmente antes ou apds as sessoes de fisioterapia e, caso nao
fosse possivel, agendou-se outro horario de preferéncia do paciente. Inicialmente foram coletados
os dados sociodemograficos e clinicos (idade, sexo, escolaridade, ha quanto tempo sofreu o AVE,
ha quanto tempo faz fisioterapia, etc.), e registrados através de uma ficha de avaliagdo elaborada
pelas pesquisadoras.

Em seguida prosseguiu-se com a avaliacao para quantificar a mobilidade do individuo, o
equilibrio/marcha e a qualidade de vida dos participantes do estudo.

O equilibrio e a marcha foram avaliados através da Escala de Tinetti, adaptada por Freitas,
Miranda e Nery (2002). Essa escala consiste em 16 tarefas e ¢ dividida em duas partes: uma avalia o
equilibrio (incluindo nove tarefas) e a outra, a marcha (incluindo sete tarefas). A pontuagdo varia de
0 a 28 pontos no maximo. Escores abaixo de 19 pontos e entre 19 e 24 pontos representam, respecti-
vamente, um alto e moderado risco de quedas.

A mobilidade do individuo foi verificada através do Questionario Life Space Assessment (LSA)
(ESTIMA et al., 2015), o qual contém cinco niveis (desde dentro de casa até fora da cidade). E baseada na
distancia percorrida, frequéncia semanal e independéncia no deslocamento, ndo importando a forma como
esse deslocamento seja feito. A pontuagao varia de 0 a 120, quanto menor a pontuagao, pior a mobilidade.

Ja a Escala Especifica de Qualidade de Vida no AVC (SS-QOL), adaptada por Santos (2000),
contém 49 itens, distribuidos em 12 dominios que se dividem em duas partes. A primeira contém
questionamentos sobre o grau de dificuldade do entrevistado. A segunda contempla uma lista de
afirmag¢des onde o entrevistado deve opinar sobre determinados assuntos. O escore minimo ¢ 49 e
o maximo, de 245 pontos. Estudos apontam que escores inferiores a 60% (<147 pontos) sao defi-
nidos como baixa qualidade de vida, sendo adotada esta nota de corte para este estudo (RANGEL;
BELASCO; DICCINI, 2013).

Os resultados obtidos por meio dos instrumentos de avaliacdo serdo apresentados a seguir de

forma individual. A sintese dos resultados esta descrita na tabela 1.



232 Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Satde, Santa Maria, v. 17. n. 2, p. 229-238, 2016.
RESULTADOS

Foram recrutados 11 sujeitos, excluindo-se um por apresentar déficit auditivo sem corre¢ao;
outro, por ndo comparecer aos agendamentos; e os demais selecionados ndo tinham disponibilidade
para realizar a avaliagdo no turno da tarde. Dessa forma, foram avaliados cinco individuos e os resul-

tados estdo apresentados de forma individual, conforme segue abaixo.

INDIVIDUO 1

A. M. M. P., sexo masculino, 42 anos, solteiro, possuia ensino superior incompleto. Sofreu AVC
isquémico havia 5 anos, fazia fisioterapia no LEP havia 4 anos. Sua queixa principal era decorrente das
sequelas motoras (hemiparesia a esquerda), comunicativas (afasia) e cognitivas (memoria). Utilizava an-
dador como dispositivo auxiliar de marcha. Sua pontuacgao na Escala Tinetti foi de 17 (alto risco de que-
das), LSA: 33 (baixo escore em mobilidade), SS-QOL: 162 (boa percepcao sobre a qualidade de vida).

INDIVIDUO 2

I. P. F., sexo feminino, 74 anos, casada, possuia ensino fundamental incompleto, dona de casa.
Sofreu AVC isquémico havia 3 anos, realizava fisioterapia na APAE havia 3 anos. Sua queixa prin-
cipal era decorrente das sequelas motoras (hemiparesia a esquerda) e cognitivas (déficit de atencao e
depressao). Usava muleta canadense como dispositivo auxiliar de marcha. Sua pontuagdo na Escala
Tinetti foi de 20 (risco moderado de quedas), LSA: 39 (baixo escore em mobilidade), SS-QOL: 164

(boa percepcao sobre a qualidade de vida).

INDIVIDUO 3

V. X. 0., sexo feminino, 45 anos, divorciada, ensino fundamental incompleto, doméstica apo-
sentada. Sofreu AVC isquémico havia 3 anos, fazia fisioterapia na APAE havia 3 anos. Sua queixa
principal era decorrente das sequelas motoras (paresia de membros inferiores) e cognitivas (atengao e
depressao), usava cadeira de rodas. Sua pontuacgdo na Escala Tinetti foi O (alto risco de quedas), LSA:

43,5 (baixo escore em mobilidade), SS-QOL: 115 (percepcao ruim sobre qualidade de vida).

INDIVIDUO 4

R. O. C., sexo masculino, 68 anos, divorciado, ensino médio incompleto, representante co-

mercial aposentado. Sofreu AVC isquémico havia 9 anos, fazia fisioterapia no LEP havia 9 anos.
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Sua queixa principal era decorrente das sequelas motoras (hemiparesia a direita - paciente destro),
cognitivas (memoria). Utilizava muleta canadense como dispositivo auxiliar de marcha. Sua pontua-
¢do na Escala Tinetti foi 20 (risco moderado de quedas), LSA: 67,5 (escore bom em mobilidade),

SS-QOL: 156 (boa percepcao sobre qualidade de vida).

INDIVIDUO 5

P. R. A. F., sexo masculino, 53 anos, casado, ensino fundamental incompleto, motorista de
van e Onibus aposentado. Sofreu AVC havia 2 anos e meio, fazia fisioterapia no LEP havia 2 anos e
meio. Sua queixa principal era decorrente das sequelas motoras (hemiparesia a esquerda) e comunica-
tivas (afasia). Usava muleta canadense como dispositivo auxiliar de marcha. Sua pontuagdo na Escala
Tinetti foi de 23 (risco moderado de quedas), LSA: 49,5 (escore baixo em mobilidade), SS-QOL: 173
(boa percepcao sobre qualidade de vida).

A tabela 1 apresenta os escores totais referentes ao equilibrio/marcha, mobilidade e qualidade

de vida dos participantes.

Tabela 1 - Resultados das avalia¢des de equilibrio/marcha (Tinetti),
mobilidade (LSA) e qualidade de vida (SSQOL) (n=5)

Individuo 1 Individuo 2 Individuo 3 Individuo 4 Individuo 5
Tinetti 17 20 0* 20 23
LSA 33 39 43,5 67,5 49,5
SS-QOL 162 164 115 156 173
*cadeirante

No questionario Tinetti o Individuo 1 apresentou alto risco de quedas e os demais, riscos mo-
derados, evidenciando que todos apresentavam uma limitagao fisica que, além de aumentar o risco de
quedas, interferia na sua independéncia.

Ja na LSA, apenas o Individuo 4 alcangou pontuacdo superior a 50% no resultado final da
escala. O escore minimo obtido foi de 33 e 0 maximo, de 67,5. Todos os participantes dependiam de
um dispositivo auxiliar de marcha para se locomover dentro e fora de casa e realizavam tratamento
fisioterapéutico semanalmente havia anos.

Em relagdo ao SS-QOL, a maioria dos participantes ultrapassou o ponto de corte adotado
(147 pontos), apresentando uma boa qualidade de vida no geral. Apenas o Individuo 3 obteve escore
abaixo. Ao analisar cada item, as menores pontuacdes obtidas, em geral, foram nas relagdes pessoais,

relagdes familiares e trabalho.
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DISCUSSAO

Grande parte dos individuos desta pesquisa apresentava baixa escolaridade e isso pode afe-
tar diretamente na preven¢do e até mesmo no tratamento do AVC, conforme apontado por Rangel,
Belasco e Diccini (2013). As condi¢des socioecondmicas desfavoraveis podem contribuir para a des-
vantagem em relagdo as informacdes sobre saude, para aquisi¢do de alimentos saudadveis, menor
disponibilidade de locais adequados para a pratica de atividade fisica e para o acesso e/ou consumo
de tecnologia (FURUKAWA; MATHIAS; MARCON, 2011).

Langagergaard et al. (2011), usando registros publicos, avaliaram pacientes acima de 65 anos
internados por AVC e compararam o tratamento realizado para a lesdo de acordo com a renda, esco-
laridade e situagao de emprego. Foi identificado que um menor nivel socioecondmico esteva relacio-
nado a uma menor chance de o paciente receber um tratamento adequado para a lesdo neuroldgica.

Em relacdo a idade, dois individuos desta pesquisa sdo considerados adultos jovens. No es-
tudo de Bejot et al. (2014), analisando a incidéncia de AVC entre 1985 ¢ 2011, alertam que o AVC
em adultos jovens vem aumentando. No estudo de Filha et al. (2015), 1,3% dos casos estavam na
faixa de 35 a 59 anos. A ocorréncia de AVC entre os mais jovens apresenta impacto econdémico,
ocasionando incapacidade durante os anos mais produtivos da vida, ja que sua capacidade funcio-
nal fica prejudicada.

Da mesma forma que no estudo de Estima et al. (2015), a pontuacdo da mobilidade na LSA do
presente estudo pode estar superestimada, uma vez que todos os participantes da amostra se desloca-
vam de suas casas até a clinica para realizar o tratamento fisioterapéutico, com uma frequéncia entre
2 a 3 vezes por semana. Mesmo com esse fato, a pontuagao dessa populacdo foi baixa, ja que quatro
individuos ndo atingiram 50% da pontuagdo total da escala, evidenciando que a mobilidade desta
amostra estava prejudicada, embora ainda ndo tivesse repercutido na qualidade de vida em geral.

Foi possivel observar que, em relagdo ao equilibrio/marcha (Tinetti), todos possuiam
comprometimento de moderado a grave, o que pode ter repercutido na mobilidade dentro e fora
de casa avaliada pela LSA. Contudo, este resultado ndo interferiu na qualidade de vida, uma vez
que grande parte dos participantes apresentou escores superiores ao ponto de corte, sugerindo
boa qualidade de vida.

Em relacdo a qualidade de vida, o estudo de Delboni, Malengo ¢ Schmidt (2010) também
verificou menor pontuagdo no dominio de relagdes sociais, ao entrevistarem 15 pacientes através do
SSQOL. J4, para Lima e Santos (2010), ao avaliar 82 individuos com o SSQOL, encontrou pontua-
¢oes baixas nos dominios relagdes sociais, energia e personalidade. O mesmo foi verificado no estudo

de Scachetti et al. (2015) utilizando o mesmo instrumento, que também identificou baixos escores nas
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relacdes sociais, o que pode estar relacionado com as baixas condi¢des de acesso existentes no bairro
para pacientes com deficiéncia, mostrando uma restri¢do social.

Na marcha, os déficits de equilibrio, propriocepgao e controle postural geram uma limitagao
na capacidade do paciente de apoiar o peso corporal no membro plégico, gerando uma alteragdo na
marcha (TRINDADE et al., 2011). Como encontrado neste estudo, pacientes com sequelas pos-AVC
geralmente apresentam um déficit de equilibrio significativo. O mesmo foi observado no estudo de
Tsukamoto et al. (2010), onde relacionam isto com uma maior dificuldade em realizar atividades de
vida diaria (AVDs) na postura sentada, nas transferéncias posturais, como levantar de uma cadeira,
e durante a marcha, além de aumentar do risco de quedas.

A capacidade funcional p6s-AVC tem forte relacdo com a qualidade de vida, tendo o desem-
penho de marcha impacto significante na percepgao de saude desses individuos (COSTA, 2013).
Embora todos os participantes tivessem um déficit de equilibrio e marcha, como demonstrado na
Escala de Tinetti, este resultado nao foi suficiente para interferir de forma negativa na qualidade de
vida, j& que a maioria dos pacientes teve pontuagdo superior ao ponto de corte no SS-QOL.

De acordo com o estudo de Gasparoto e Alpino (2012), a limitacdo funcional esté relacionada
diretamente com a deficiéncia fisica e a auséncia de adaptagdes ambientais e de acessibilidade, pre-
judicando a participacao social destes individuos. Para Liao, Lau e Pang (2012), a incapacidade dos
individuos com deficiéncia fisica de realizar alguma atividade esta associada a limitagdo funcional e
a interag¢do que o individuo tem com meio onde esta inserido, podendo exercer um importante papel
no declinio da participagdo social dessas pessoas. Embora os participantes tenham apresentado limi-
tacdes funcionais importantes relacionados ao equilibrio/marcha identificadas no indice de Tinetti,

estas ndo repercutiram em sua mobilidade e qualidade de vida em geral.

CONCLUSAO

Conforme encontrado nos resultados, foi possivel identificar que os participantes apresenta-
ram, em sua maioria, déficit moderado no equilibrio/marcha. A mobilidade também se apresentava
comprometida, uma vez que grande parte dos pacientes ndo alcangou 50% da pontuacgdo total.
Esses resultados ndo foram suficientes para repercutir de forma negativa na qualidade de vida no
geral. Mesmo com alguns dominios, como trabalho, relagdes familiares e sociais, prejudicados.

Diante dos resultados encontrados sdo necessarias mais pesquisas de cunho quantitativo, com
amostra maior, a fim de investigar as reais repercussoes de déficits motores na qualidade de vida de
pacientes pos-AVC, principalmente no que se refere a relagdes sociais, com a inteng¢do de incentivar

o retorno desta populacdo a participacdo na sociedade.
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