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RESUMO

Introducio: o Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ caracterizado pela diminui¢do ou completa in-
terrupgdo do aporte sanguineo cerebral. Objetivo: caracterizar o perfil clinico e sociodemografico dos
usuarios com diagnostico de AVE atendidos em um Laboratério de Ensino Pratico (LEP) em Fisiote-
rapia. Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de natureza documental, com coleta
de dados em 22 prontudrios nos quais analisaram-se as seguintes variaveis acerca do perfil clinico e
sociodemografico. Resultados: a média de idade foi de 57,2 anos, sendo que 13 (59,1%) sdo do sexo
masculino ¢ a maioria dos pacientes aposentados. Quanto ao tipo de AVE, 95,5% dos casos sdo is-
quémicos e ndo foram verificadas grandes diferencas quanto ao lado acometido. As principais queixas
relatadas foram: fraqueza muscular, dificuldade na marcha, falta de coordenagdo motora e dificuldade
nas atividades de vida diaria. Em relagdo ao tempo médio decorrido da data do tltimo AVE até o dia
da avaliagdo que consta no prontuario, encontrou-se 45,2 meses (DP=49,6), com tempo minimo de 0,4
meses (12 dias) e tempo maximo de 156 meses (13 anos).Os pacientes foram atendidos em média 74,5
vezes no LEP, sendo que em 40,1% dos casos os tratamentos estdo em andamento. Conclusido: um
dado relevante a ser considerado nesta pesquisa, ¢ a auséncia de informagdes em alguns prontuarios.
Para tanto, os resultados encontrados sdo de grande valia, sinalizando para a importancia de capaci-
tacdes acerca do preenchimento correto dos prontuarios. E assim, conhecimentos acerca dos dados
Encefalico; Fisioterapia; gbtidos possibilitam subsidios para o aprimoramento dos processos acerca da assisténcia aos usuérios
Perfil de Satide  com diagnostico clinico de Acidente Vascular Encefalico.
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ABSTRACT

Introduction: a stroke is characterized by the decrease or complete interruption of blood supply to the

brain. Objective: the aim of the present study was to characterize the clinical and sociodemographic

profile of users with a stroke diagnosis who attended a Laboratory of Practical Education (LEP) in

Physiotherapy. Method: this was a quantitative, descriptive and documental study. Data were col-

lected from 22 medical records and the following variables regarding clinical and sociodemographic

profile were analyzed. Results: mean age was 57.2 years; 13 (59.1%) patients were male and most

patients were retired. Regarding type of stroke, 95.5% were ischemic and there were no major diffe-

rences in the affected side. The main reported complaints were muscle weakness, gait difficulty, lack

of motor coordination, and difficulty in activities of daily living. The mean time elapsed from the date

of the last stroke to the day of the evaluation was 45.2 months (SD = 49.6), with a minimum time of

0.4 months (12 days) and maximum time of 156 months (13 years). The patients were had attended

the LEP an average of 74.5 times, and in 40.1% of the cases the treatments were still in progress

Conclusion: a relevant finding to be considered was the lack of information in some medical records.

Keywords:  Therefore, the results point to the importance of training professionals about the correct filling of me-

Strokes; Physical Therapy dical records. Thus, knowledge about the data obtained allows for the improvement of the processes

Specialty; Health Profile. regarding health care provided to patients diagnosed with a stroke.
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PERFIL DE USUARIOS COM DIAGNOSTICO DE AVE

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) foi
responsavel por 5,7 milhdes de mortes em todo o
mundo, onde mais de 85% dessas mortes ocorrem em
pessoas que vivem em paises de baixa e média renda
€ um tergo ocorre em pessoas com menos de 70 anos
de idade.' Segundo a Sociedade Brasileira de Doengas
Cerebrovasculares (SBDC), aproximadamente 70%
das pessoas nao retorna ao trabalho apos um AVE,
visto que 50% ficam dependentes de outras pessoas.
Apesar de atingir com mais frequéncia individuos aci-
ma de 60 anos, o AVE pode ocorrer em qualquer ida-
de, inclusive nas criangas. Essa patologia vem cres-
cendo cada vez mais entre os jovens, ocorrendo em
10% de pacientes com menos de 55 anos. A Organi-
zacdao Mundial de AVE (World Stroke Organization)
prevé que uma a cada seis pessoas no mundo tera um
AVE ao longo de sua vida.?

O AVE ¢ caracterizado pela diminui¢ao ou
completa interrup¢cdo do aporte sanguineo cerebral.
Sua causa pode ser trombdtica (tipo isquémico) ou
o rompimento de um vaso do encéfalo acarretando
extravasamento de sangue no parénquima cerebral
(tipo hemorragico). Ambos os tipos ocasionam
disfungao cerebral, porém os mecanismos de lesdo
sdo diferenciados.’

Logo, a localizagdo e extensao da lesdo
provocada pelo AVE apresentam relacao direta com
as manifestagdes clinicas e o prognostico. Trata-se de
uma doencga que esta associada a elevados indices de
morbidade e incapacidade funcional. As principais
manifestagdes clinicas incluem comprometimento
sensorio-motor, distirbios cognitivos e da linguagem,
transtornos posturais € da marcha, depressao e
labilidade emocional.*

Assim, a reabilitacdo das deficiéncias
sensorio-motoras dos individuos vitimas de AVE ¢
essencial para impedir complicagdes relacionadas a
doenga e suas sequelas e promover a recuperagao da
capacidade funcional e da qualidade de vida. Neste
contexto, a fisioterapia apos o AVE conjuntamente
com a familia deve promover acdes de reintegragao,
enfatizando a recuperagdo das limitagdes fisicas,
neurologicas e sociais do paciente para proporcionar
ao mesmo o maximo de bem-estar e funcionalidade
possivel de acordo com suas limitagdes.’

No entanto, a morbimortalidade pela doenca
vem crescendo pelo déficit no monitoramento
dos fatores de risco.® Para tanto, a importancia na

prevengdo que sao associados a ocorréncia do AVE
e podem ser classificados como modificaveis e ndo-
modificaveis. Os modificaveis sdo: Hipertensao
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Tabagismo,
Fibrilagao Arterial, Doencas Cardiovasculares,Doenga
Hiperlipidémica, sedentarismo, estenose carotidea
assintomatica e ataque isquémico transitorio. Ja os
fatores nao modificaveis sdo: a idade, o sexo, a raga,
a hereditariedade e a etnia. O etilismo, anticorpo
antifosfolipideo, homocisteina elevada, processo
inflamatério e infecgdes também s3o considerados
fatores de risco.’

Portanto, para a atuacao do fisioterapeuta ¢
relevante estudos cientificos que visam caracterizar
pacientes com diagnostico clinico de AVE, através
da coleta de dados registrados em prontuarios, que
caracteriza-se por uma forma estratégica para a
decisdo clinica e até mesmo, gerencial. Esta, baseada
em fatos, acontecimentos e situagdes sobre a saude
e a assisténcia prestada ao paciente, de carater
legal, sigiloso e cientifico, possibilitando assim, a
comunicagdo entre a equipe e a continuidade da
assisténcia prestada.

Diante disso, o objetivo desse estudo foi
caracterizar o perfil sociodemografico e clinico
dos usuarios com diagnostico de AVE atendidos no
Laboratorio de Ensino Pratico em Fisioterapia da
Universidade Franciscana.

METODO

Este estudo caracterizou-se por ser
quantitativo, descritivo e de natureza documental,
que segundo refere Severino (2007), a pesquisa
documental tem como fonte documentos no sentido
amplo, como prontudrios, por exemplo. Nestes casos,
os conteudos dos textos ainda ndo tiveram nenhum
tratamento analitico, sdo ainda matéria-prima, a
partir da qual o pesquisador vai desenvolver sua
investigagdo e analise.?

A coleta dos dados ocorreu durante o periodo
de fevereiro a maio de 2017, no Laboratorio de Ensino
Pratico (LEP) em Fisioterapia da Universidade
Franciscana da cidade de Santa Maria/RS.

Os dados foram obtidos por meio de
levantamento da totalidade de prontuarios de
individuos com diagnostico clinico de AVE. O
universo compreendeu 22 prontuarios, os quais
apresentavam critérios de inclusdao de descrigao
de diagnostico de AVE, ambos os sexo, maiores de
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18 anos e que foram atendidos no LEP no periodo
compreendido entre 2009 e 2017. Os prontuarios de
pacientes que apenas compareceram para avaliagao,
foram excluidos do estudo.

As varidveis sociodemograficas estudadas
foram idade, género, profissdo e cidade em que
reside. Em relagdo ao perfil clinico verificou-se qual
o hemicorpo acometido, diagnostico clinico, queixa
principal e utilizagdo de dispositivo auxiliar de
marcha, o tempo de ocorréncia do AVE, se teve um
ou mais episddios, quando iniciou, nimero ¢ se ainda
encontrava-se em atendimento no LEP.

A fim de tragar o perfil dos pacientes foi
realizada uma analise descritiva das respostas obtidas
através da verificacdo das fichas de avaliagao.
Inicialmente verificou-se a normalidade das variaveis
em estudo, e para isto utilizou-se o teste de Shapiro-
Wilk. Na comparagdo entre a idade com o tempo
de ocorréncia do AVE foi calculado o coeficiente
de correlagdo de Spearman e entre sexo com o lado
acometido foi realizado o teste exato de Fisher. As
diferencas foram consideradas significativas para
valores de p < 0,05. O software IBM SPSS Versao 23
foi utilizado como ferramenta computacional para a
analise estatistica dos dados. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da
Universidade Franciscana de acordo com a resolucao
466/2012, seguindo todos os preceitos €ticos exigidos
e tendo como parecer o numero 1.952.647.

RESULTADOS

Foram analisados 22 prontudrios de pacientes
com diagnostico clinico de AVE, residentes na cidade
de Santa Maria, com idades entre 42 ¢ 72 anos (57,2
+ 8,5). As caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes estdo apresentadas na Tabela 1.

Em relagdo ao tempo médio decorrido da
data do ultimo AVE até o dia da avaliagcdo que consta
no prontuario, encontrou-se 45,2 meses (DP=49,6),
com tempo minimo de 0,4 meses (12 dias) e tempo
maximo de 156 meses (13 anos).

O inicio dos atendimentos se deu entre os anos
de 2009 €2016. Até adata de analise dos 22 prontuarios
verificou-se um total de 1640 atendimentos, ou seja,
os pacientes foram atendidos em média 74,5 vezes no
LEP.

Na andlise entre o sexo com o hemicorpo
acometido os resultados mostraram que nao existe
uma associagdo entre estas duas varidveis, ou seja,
elas sdo independentes (p = 0,3770). Notamos que dos
pacientes que tiveram alteragcdes no hemicorpo direito
34% sao do sexo feminino e 66% do sexo masculino,
enquanto no hemicorpo esquerdo os resultados sao de
50% para ambos 0s sexos.

Na andlise entre a idade dos pacientes € o
tempo de ocorréncia do AVE os dados nos mostraram
uma correlagdo fraca para moderada entre as duas
variaveis (rs=0,415 ep=0,124).Quanto a etiologia do
AVE, demonstroumaiorprevalénciade AVE isquémico

Tabela 1 — Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra.

CARACTERISTICA N %
Género
Masculino 13 59,1
Feminino 9 40,9
Faixa Etaria”
40 -50 4 19
50 - 60 8 38,1
60— 70 8 38,1
70 — 80 1 4,8
Profissiao”
Aposentado 11 57,9
Dona de Casa 3 15,7
Comerciante 2 10,5
Auxiliar de Enfermagem 1 5,3
Administrador 1 5,3
Servente 1 5,3

Teste: Shapiro-Wilk.
* Dados faltantes no prontuario.
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em relagdo ao hemorragico. As caracteristicas clinicas
dos pacientes estao apresentadas na Tabela 2.

A Figura 1 mostra que a queixa principal
relatada nos prontuarios foram: fraqueza muscular
nos membros superiores/inferiores, dificuldade na

marcha, falta de coordenacao motora ¢ a dificuldade
nas atividades da vida diaria (AVD). Outros relatos
foram: perda da sensibilidade, perda da memoria,
falta de equilibrio, fadiga e dor no ombro. Em quatro
prontudrios, as queixas nao foram relatadas.

Tabela 2 — Caracteristicas Clinicas da Amostra.

CARACTERISTICA

%

Diagnéstico Clinico
AVE Isquémico
AVE Hemorragico
Hemicorpo Acometido
Direito
Esquerdo
Uso de Dispositivo de Marcha
Tempo de Ocorréncia do AVE
Menos de 1 ano
Entre 1 e 5 anos
Entre 5 e 10 anos
Mais de 10 anos

*®

Numero de Episddios de AVE
1
2 ou mais

Tratamentos em Andamento

95,5
4,5

42,9
57,1

45

90,4
9,6

40,1

Teste: Shapiro-Wilk

* Dados faltantes no prontudrio
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Figura 1 — Principais queixas relatadas pelos pacientes acometidos por AVE atendidos no Laboratorio de Ensino Pratico (LEP) da

Universidade Franciscana- Santa Maria/RS.
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DISCUSSAO

No presente estudo foram analisados 22
prontuarios, no qual na analise do item cidade em
que reside, no presente estudo 100% dos individuos
residem em Santa Maria, onde esta localizado o local
da coleta de dados. Em concordancia, Mazzola et al.,’
observaram predominio dos individuos que residiam
na mesma cidade onde a Clinica de Fisioterapia
Neurologica de sua pesquisa estava instalada. Este
fato provavelmente estd relacionado a facilidade de
acesso as mesmas.

Em relagdo a idade da amostra, os pacientes
tinham média de idade de 57,2 anos, indo de encontro
aos dados apresentados por Campos et al.,* que em
sua pesquisa verificou uma média de 58 anos, assim
como o estudo de Rangel, Belasco e Diccini,'* que
constatou uma média de 59,4 anos de idade. O AVE
apresenta maior incidéncia na populacdo idosa,
segundo a maioria das pesquisas,’>*!'"1* o0 que difere do
presente estudo, esse fato possivelmente demonstra o
reflexo dos maus habitos de vida da sociedade atual,
levando a uma precocidade do primeiro episodio de
AVE.

De acordo com os dados obtidos nesse
trabalho, verificou-se uma predominancia do sexo
masculino, isso porque ha maior incidéncia e risco
de AVE em homens!* informacdes essas também
encontrados em outros estudos.!>!>16171819 Quando
relacionamos a idade ao sexo, nesse estudo ndo houve
diferenca significativa. Ja para Carvalho et al..,® o
grupo que correspondeu aos homens apresentou uma
média de idade de 63 anos, enquanto as mulheres de
71,5 anos.

Quanto a ocupacdo dos individuos, o
levantamentode Lucenaetal.'® observaramque 39,58%
da amostra era de aposentados, 16,67% realizavam
trabalhos domésticos, 29,27% outras profissdes, assim
como 14,58% ndo relataram sua profissdo. Esses
dados se assemelham aos encontrados no presente
estudo, no qual a maioria dos participantes eram
aposentados, alguns relataram realizarem trabalhos
domésticos e outras profissdes também foram citadas.
Alguns pacientes pos-AVE ficam restritos em suas
profissdes devido ao fato de apresentarem disfuncgdes
motoras, cognitivas ou psicologicas, sendo um fator
limitante em suas atividades, assim, o paciente passa
da condigdo de trabalhador para a de aposentado.'

O perfil dos pacientes deste estudo, quanto
a etiologia do AVE, demonstrou maior prevaléncia

de AVE isquémico em relagdo ao hemorragico, esses
achados corroboram com Lucena et al.”® e Mendes
et al., ?° que encontraram maior incidéncia de AVE
isquémico. Segundo Antunes et al.,'® 60% de sua
amostra apresenta o hemicorpo direito acometido,
dados esses também achados por Silva et al.,*
para tanto isso ndo parece ser relevante como fator
prognostico, visto que a literatura mostra variagdes
nessa frequéncia.'® Salienta-se que ndo foram
verificadas grandes diferengas de prevaléncia quanto
ao lado acometido nessa pesquisa.

Apos sofrer um AVE, mais da metade dos
individuos pode ter de 6 a 10 tipos de incapacidades,
sendo a fraqueza muscular a mais predominante,
existente em 77,4% dos pacientes.”? Na presente
analise, a principal queixa relatada nos prontuarios
foi a fraqueza muscular nos membros superiores e/
ou inferiores, assim, comprovando as informagdes
fornecidas por Paixdo, Silva ¢ Camerini.”> Nesse
mesmo contexto, outras queixas foram referidas,
como a dificuldade na marcha, a falta de coordenagao
motora e a dificuldade nas atividades da vida diaria.
Conforme Costa et al.,”* o controle motor encontra-
se particularmente afetado apos um AVE, sendo que
hemiplegia e hemiparesia sdao os déficits motores
mais pronunciados levando a modificagdes no tonus
muscular e, consequentemente, em dificuldade para
caminhar, além disso, a coordena¢dao motora também
pode se encontrar prejudicada, ressaltando que essas
sequelas interferem diretamente nas AVD.

Quanto a locomogdo, no presente estudo
45% dos  pacientes utilizavam algum tipo de
dispositivo auxiliar de marcha, o que ndo corrobora
com a pesquisa Gomez et al. **, que apresentavam
deambulacdo independente de dispositivos em sua
maioria. **

Levando-se em conta o tempo médio
decorrido da data do ultimo AVE até o dia da
avaliacdo, o presente estudo encontrou um valor de
45,2 meses. Ja Chaves et al.,’ valor igual a 71,9 meses.
Esse dado ¢ de extrema relevancia, o que caracteriza
que os pacientes permaneceram muito tempo sem
atendimento e, portanto, sequelas podem estar mais
evidentes e assim estes poderdo permanecer por mais
tempo em atendimento no local. Segundo Silva et
al.,!@ quanto mais precocemente o tratamento tiver
inicio maiores as chances de recuperacao.

Na presente pesquisa, houve prevaléncia de
1 episodio de AVE, sendo coerente com Grochovski,
Campos e Lima!' .Ressalta-se a importancia da
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deteccdo e do controle dos fatores de risco que
acarretam o AVE, pois permitem reduc¢ao significativa
da incidéncia e recidiva. A sua etiologia ¢ outro ponto
que deve ser avaliado, pois possibilita tratamento e/ou
corre¢dao adequados, reduzindo o risco da ocorréncia
de um segundo episodio. Entretando, grande parte
da populagdo nao tem esta condi¢do devidamente
diagnosticada, devido ao fato de que alguns fatores de
risco ainda sdo desconhecidos e em muitos doentes o
AVE nao possui etiologia conhecida.'®

Os pacientes, segundo a presente pesquisa,
foram atendidos em média 74,5 vezes, sendo que
em 40,1% dos casos os tratamentos ainda estdo em
andamento. Destaca-se que o sucesso da reabilitagao
nao depende apenas de varias sessdes de terapia, mas
também do que o paciente realiza durante as horas
restantes do dia e da noite. Entretanto, niimeros
expressivos de atendimentos também podem ter
relagdo diante da cronicidade, visto o longo espago de
tempo entre a lesdo e o inicio da terapia.*!

Desta forma, o profissional fisioterapeuta
faz-se importante na reabilitacdo dos pacientes
p6s-AVE, tendo em vista que ¢ o responsavel nao
somente pela realizacao do diagnostico do tratamento
fisioterapéutico mais adequado a cada caso, como
também pela orientagdo ao paciente e seu cuidador,
num contexto de atendimento humanizado que
envolve o paciente e a familia. A fisioterapia tem papel
fundamental tanto na fase aguda, quanto na cronica,
considerando que embora seja possivel alcancar
resultados positivos logo nas primeiras sessoes,
quando as sequelas apresentadas pelo paciente sdo
cronicas os resultados dependem de um tratamento a
longo prazo.!

CONCLUSAO

Neste estudo, percebeu-se que o AVE
vem acometendo ndo somente pessoas idosas, mas
também, com grande predominancia em adultos.
Também, em sua maioria composta de pacientes
cronicos, fato que acarreta uma permanéncia maior
no local de reabilitacdo, além de que, o tardamento
para procurar um atendimento fisioterap€utico acaba
dificultando os ganhos funcionais.

Diversos sdo os recursos possiveis de serem
utilizados pela fisioterapia na recuperacao do paciente
com diagnoéstico de AVE e que cabe a cada profissional
estabelecer um programa de tratamento adequado
a cada caso, sempre respeitando as limitagdes do

PERFIL DE USUARIOS COM DIAGNOSTICO DE AVE

individuo e estabelecendo metas possiveis de serem
alcancadas, onde o fisioterapeuta deve explorar as
diferentes formas de intervencao e adequa-las ao seu
paciente.

Porém, o estudo teve suas limitagdes, uma
vez que foi baseado somente na coleta de dados em
prontudrios. Um dado relevante a ser considerado ¢
a auséncia de informagdes em alguns prontuarios,
constatada nesse levantamento devido a falta e/ou
maneira incorreta de preenchimento das fichas de
avaliacdo. A pouca experiéncia dos que realizam
as avaliagdes pode ser um fator determinante para
a escassez desses dados, visto que os avaliadores
sdo estudantes em fase de formagdo, o que pode ter
interferido nos resultados desse estudo.

Para tanto, os resultados encontrados sdo
de grande valia, sinalizando para a importancia de
capacitagdoes acerca do preenchimento correto dos
prontudrios. E assim, conhecimentos acerca dos dados
obtidos possibilitam subsidios para o aprimoramento
dos processos acerca da assisténcia aos usudrios com
diagnostico clinico de Acidente Vascular Encefalico.
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