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APRESENTACAO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas
areas da saude em que a profissdo atua. Profissionais fisioterapeutas, antes
conhecidos como atuantes apenas em areas mais “basicas” como ortopedia e
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espacgos nas diversas especialidades
das areas da saude: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia
em urgéncia e emergéncia, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saude da
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia
em oncologia e cuidados paliativos, fisioterapia em saude do trabalhador, fisioterapia
respiratoria, fisioterapia aquatica, etc. Além das diversas éareas de atuacao
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar
uma atuacao mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas,
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informacéo e
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideragédo s&o as metodologias
utilizadas no ensino e formacao do profissional fisioterapeuta, que tem buscado
melhorias para a formacao e capacitacao de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizacbes que envolvem a
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lanca o e-book “A Funcao
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e
evidenciar a atuacao do fisioterapéutica nas suas diversas areas de trabalho, desde
a atuacao clinica e hospitalar, ate sua atuacéo no ensino, pesquisa e docéncia.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissao

tdo abrangente.
Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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CAPITULO 14

ESTUDO DE QUATRO PACIENTES POS AVC DE
UM PROGRAMA DE FISIOTERAPIA EM GRUPO NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

Data de aceite: 04/12/2019

Data da submissao: 04/11/2019
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Fisioterapeuta Mestranda em Gerontologia pela
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RESUMO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC)
€ uma alteracdo cerebral que acontece de
forma aguda. Podem ocorrer diversos agravos
a saude, como dano nas fungdes de linguagem,
mentais, sensitivas, motoras e perceptivas.
Apresentamos o0 estudo de caso de quatro
pacientes do Programa Interdisciplinar de
Atencao a Hemiplégicos: Uma Abordagem de
Terapia em Grupo (PROHEMI) no Hospital
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Universitario de Santa Maria (HUSM), destinado
ao atendimento fisioterapéutico a individuos
que tiveram AVC, realizado em marco de 2017.
Estudo de carater
realizado pela aplicaggdo do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), e a Anamnese com
dados de identificacdo, estado de saude,
dados referentes ao AVC e habitos de vida. Os
participantes foram metade homens e metade
mulheres. Os resultados do MEEM foram de
23 até 29, com média de 25,5. A idade variou
de 53 anos até 66, com média de 59 anos, o
tipo de AVC para todos foi isquémico, o caso de
AVC mais recente foi de 10 meses até o mais
antigo de 15 anos (média 7,6 anos). O tempo
de internacdo em regime hospitalar foi de 5 dias

descritivo, exploratorio,

até o maior tempo que foi de 65 dias (média 26
dias) e quanto ao tempo que fazem parte do
PROHEMI foi 2 meses a 13 anos (média 6,2
meses). As mulheres tiveram menor tempo de
internacao (TI), sdo mais jovens e tiveram 0 AVC
ha menos tempo que os homens, a paciente
com menor escore no MEEM é a que tem menos
tempo de PROHEMI. Dados que mostram que
os pacientes com menor Tl e o paciente que teve
0 AVC ha mais tempo obtiveram o maior escore
do MEEM. Observamos que a realizagdo de
atividade fisica em programa de reabilitacdo em
grupo, proporciona interagéo social, melhora no
nivel cognitivo e mantém os individuos ativos.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Acidente
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Vascular Cerebral. Mini Exame do Estado Mental.

STUDY OF FOUR PATIENTS AFTER STROKE OF A GROUP PHYSIOTHERAPY
PROGRAM AT THE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

ABSTRACT: Stroke is a brain change that occurs acutely. Several health problems can
occur, such as impaired language, mental, sensory, motor and perceptual functions.
We present the case study of four patients of the Interdisciplinary Hemiplegic Care
Program: A Group Therapy Approach (PROHEMI) at the Santa Maria University
Hospital (HUSM), aimed at physiotherapeutic care for stroke patients, conducted in
March 2017. of descriptive, exploratory character, performed by the application of the
Mini Mental State Examination (MMSE), and Anamnesis with identification data, health
status, stroke-related data and lifestyle habits. Participants were half men and half
women. MMSE results ranged from 23 to 29, with an average of 25.5. Ages range from
53 years to 66, with an average of 59 years, the type of stroke for all was ischemic, or the
most recent stroke was 10 months to the oldest of 15 years (average 7.6 years). . The
length of hospital stay was from 5 days to the longest, which was 65 days (average 26
days) and the time that was part of PROHEMI was from 2 months to 13 years (average
6.2 months). Because women had shorter hospital stays (Tl), younger patients, and
had a shorter stroke than men, a patient with a lower MMSE score has less time than
PROHEMI. Data showing patients with lower IT and stroke patients have longer time
or higher MMSE score. We observed that performing physical activity in the group
rehabilitation program provides social interaction, improves cognitive level and keeps
active assets.

KEYWORDS: Physiotherapy. Stroke. Mini Mental State Exam.

11 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como uma alteragdo cerebral
que acontece de forma aguda e leva prejuizos aos individuos. Esta alteracao
neurologica tem origem vascular, com rapido inicio dos sintomas que séo diferentes
e dependerdo da regiao do cérebro atingida para se manifestar (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1989). Segundo Cappelari e Grave (2012), a principal causa de
mortalidade no Brasil por doencas cerebrovasculares é o AVC.

Esta patologia pode ser classificada desde leve até grave. Como consequéncia,
podem ocorrer diversos agravos a saude, como dano nas fung¢des de linguagem,
mentais, sensitivas, motoras e perceptivas. Em relacdo aos danos motores podem se
apresentar como hemiplegia, em que ha perda total de movimento, ou hemiparesia,
caracterizada por fraqueza muscular, ambas apresentam-se no hemicorpo
contralateral a lesdo (O’SULLIVAN; SCHIMTZ, 1993). Essa doenca esta relacionada
com a idade do individuo, sendo que dobra as chances de vir a ter um AVC a cada
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década de vida apo6s os 55 anos de idade (O’'SULLIVAN; SCHIMTZ, 1993).

O AVC é classificado em trés subgrupos distintos, sao eles: AVC isquémico, AVC
hemorréagico intracerebral e AVC hemorragico subaracnéide. Em torno de 85% dos
AVCs sédo de origem isquémica e apenas 15% de origem hemorragica (SMELTZER
et al, 2011). O hemorragico é caracterizado pela presenca de sangramento cerebral
(OMS, 2006). O AVC isquémico é procedente da suspensdo sanguinea local que
levaria nutrientes, como oxigénio e glicose, para o cérebro (BEAUMONT, 2008;
O’SULLIVAN, 2006; SNYDER; NUSSBAUM; ROBINS, 2006). Esta interrupgcao
do fluxo sanguineo leva ao desencadeamento de consequéncias aos neurdnios e
disturbios quimicos, induzindo a apoptose de alguns neurénios que foram acometidos
(ROPPER; BROWN, 2005).

Os fatores de risco para vir a ter um AVC sao classificados em fatores
modificaveis e fatores ndo modificaveis. Os fatores modificaveis sdo aqueles que
as pessoas tém ao alcance delas a possibilidade de nao fazerem parte de sua vida,
séo eles: hipertensao arterial sistémica, tabagismo, diabetes mellitus. Os fatores néo
modificaveis sdo aqueles que sdo inerentes da pessoa e nao temos a possibilidade
de muda-los, sao eles: idade, género e raca (BRASIL, 2013).

O AVC pode levar a diversas incapacidades funcionais, assim como um déficit
na cogni¢cdo, o que pode levar a complicagdes na saude do individuo, dificultando a
sua recuperacao e prejudicando a sua sobrevida (NUNES; PEREIRA; SILVA, 2005).
Além disso, repercute com alteragdes em outros sistemas. Estes déficits dependerao
do local cerebral em que a lesdo ocorrer (BRUNO et al, 2000). A sequela mais
presente nesta populacdo € a hemiplegia, uma sequela que afeta o motor destes
individuos (KESIKBURUN et al, 2011).

Com isso, podemos observar a importancia de maior conhecimento acerca dos
fatores que envolvem essa patologia, tanto no que diz respeito aos fatores de risco,

como também a repercussao no estado de saude dos pacientes e sua recuperacao.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de abordagem quantitativa,
carater transversal, estudo de caso. Foi realizado em mar¢o de 2017, no projeto de
extenséo “Programa Interdisciplinar de Atencéo a Hemiplégicos — Uma Abordagem
de Terapia em Grupo - PROHEMI” da Universidade Federal de Santa Maria, efetivado
no Hospital Universitario de Santa Maria, que visa a reabilitacdo de pacientes que
sofreram AVC.

O programa possui trés fisioterapeutas, académicos do curso de fisioterapia e
aproximadamente 12 pacientes. As atividades realizadas tem durac&o de duas horas,
uma vez na semana, sendo essas, atividades fisicas e para estimular a cogni¢céo, em
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que o familiar pode acompanhar as atividades do programa.

A amostra foi por conveniéncia, sendo constituida por pacientes do PROHEMI
que sofreramAVC. Os critérios de inclusao deste estudo foram participar assiduamente
das sessoOes de terapia e conseguir se comunicar com linguagem verbal. Aqueles
que faltaram no dia da avaliacéo foram excluidos. A coleta de dados se deu no més
de marco de 2017.

A pesquisa teve inicio apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
institucional sob o numero de parecer 2.121.599. A populacédo alvo foi convidada,
por meio de convite pessoal em uma linguagem clara nos dias em que o0 programa
ocorria, apds a explicacdo do que se tratava o estudo, os esclarecimentos quanto
aos objetivos e a metodologia, os riscos e beneficios, a fim de que os pacientes
julgassem a participacao de forma voluntaria. Apos o convite, aqueles que aceitaram
fazer parte do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
Termo de Confidencialidade.

Os instrumentos utilizados foram o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e
uma anamnese. O MEEM, na versao brasileira, objetiva o rastreio de deméncias o
qual avalia orientacéo no tempo e espaco, atencao e céalculo, memoéria de evocacéao
e linguagem, com uma nota de corte dada referente aos anos de estudo. A pontuacgéo
do MEEM vai de 0 a 30 pontos, quanto maior a pontuacéao melhor esta o cognitivo
do individuo (LOURENCO, 2006). Este instrumento foi utilizado para analise dos
pacientes em estudo e ndo serviu como método de exclusao.

A Anamnese foi montada e estruturada pelos pesquisadores a partir dos dados
mais relevantes para a pesquisa e foi composta por perguntas abertas e fechadas
abordando os dados de identificacdo, estado de saude, dados referentes ao AVC e
habitos de vida. Os dados foram plotados em planilhas e analisados. Para a analise
estatistica do estudo, foi realizada a estatistica descritiva das variaveis coletadas
com a utilizacdo do software estatistico SPSS.

31 RESULTADOS

Participaram do estudo 4 pacientes que sofreram AVC. A idade dos pacientes
variou de 53 até 66 anos, com média de 59 anos e desvio padrao 5,47, sendo que 50%
eram mulheres e 50% eram homens. Todos os pacientes faziam parte do PROHEMI,
sendo que o tempo minimo de participacao relatado foi de 2 meses e maximo foi de
13 anos, com média de 6,2 meses. O caso de AVC mais recente foi de 10 meses até
o0 mais antigo de 15 anos. O tempo de internacdo em regime hospitalar foi de 5 dias
até o maior tempo que foi de 65 dias, com média de 26 dias.

Todos eram casados e moravam com seus cénjuges, 75% sao de etnia branca,
50% tem o primeiro grau de escolaridade completo, 75% estudaram de 4 a 8 anos,
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75% tinham ocupacado antes de ter sofrido o AVC sendo que destes apenas 1
retornou para suas atividades ocupacionais ap6s o AVC e 1 paciente que antes néo
tinha ocupacéo passou a ter. Destes pacientes, 50% tem hemiparesia a esquerda e
50% a direita. A maioria consegue deambular independentemente (75%), apenas 1
paciente (25%) necessita do auxilio de muletas para locomocao.

Quanto ao periodo de ocorréncia do AVC, 75% dos pacientes relataram ter
sofrido o AVC pela manha, e apenas 1 paciente relatou ter sofrido a noite, apdés um
procedimento cirargico realizado, estando em ambiente intra-hospitalar. Todos os
pacientes sofreram AVC isquémico e apenas 1 teve recorréncia do AVC, ou seja,
teve mais de um AVC. A idade que os pacientes tinham quando ocorreu o AVC variou
de 48 a 56 anos de idade, com média de 51 anos e desvio padrao de 3,41.

Na anamnese, realizamos uma pergunta relacionada a seu estado de humor
no momento, se sentia-se feliz, indiferente ou triste, a maioria dos pacientes (75%)
relataram estar feliz a mais de uma semana e apenas um paciente relatou estar
se sentindo triste a mais de uma semana. Todos os pacientes obtiveram escores
diferentes no MEEM, variando de 23 a 29, média de 26.

As mulheres tiveram menor tempo de internacao (Tl), sdo mais jovens e tiveram
o AVC ha menos tempo que os homens. A paciente com menor escore no MEEM,
sendo de 24, é a que tem menos tempo no PROHEMI, sendo de 2 meses. Dados
gue mostram que os pacientes com menor Tl e o paciente que teve o AVC ha mais
tempo obtiveram o maior escore do MEEM.

Variaveis n %
Estado Civil
Casado 4 100
Etnia
Branca 3 75
Pardo 1 25
Anos de Estudo
4 a 8 anos 3 75
Mais de 8 anos 1 25
Ocupacéao Pré-AVC 3 75
Ocupacéo Poés-AVC 2 50
Hemiparesia
Direita 2 50
Esquerda 2 50
Locomocao
Independente 3 75
Auxilio de Muletas 1 25
Periodo do dia que ocorreu o AVC
Manha 3 75
Noite 1 25
Humor
Feliz 3 75
Triste 1 25
Tabela 1. Frequéncia das variaveis.
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Idade Tempo de Periodo do

Paciente Idade Sexo 'L\E':t’j ddoe que teve Internacao diaqueteve Locomocao MEEM
o AVC (Dias) o AVC
1 66 Masculino 4a8 50 27 Manha Independente 29
2 60 Masculino 4a8 48 65 Noite Muletas 23
.. Mais ~
3 57 Feminino de 8 56 5 Manha Independente 25
4 53 Feminino 4a8 52 8 Manha Independente 26

Tabela 2. Valor das principais variaveis de cada paciente.

41 DISCUSSAO

Sabe-se que com o aumento da expectativa de vida da populagdo ha uma
ascensao no numero de doengas cronicas nao transmissiveis, como € o caso do
AVC, pois este é mais prevalente nas pessoas com mais idade. Em nosso estudo
foi constatado uma média de 59 anos de idade, ficando préximo do observado em
outros estudos como é o caso de Sa, Grave e Périco (2014), com média de idade de
66,66 anos e de Dutra et al. (2017) com média de 65 anos de idade.

Segundo Sa, Grave e Périco (2014), entende-se que o aumento do numero
de doencas cerebrovasculares, como o AVC, sdo esperaveis, tendo em vista o
aumento da expectativa de vida e sendo o avan¢o da idade um fator de risco néao
modificavel. Observando, assim, a importancia da prevencao e controle de outros
fatores modificaveis a fim de evitar a ocorréncia de AVC.

Em relacdo ao sexo mais acometido por AVC, em nosso estudo foi analisado
50% do sexo feminino assim como do sexo masculino, sendo um reflexo do
grupo PROHEMI, com uma paridade em relacdo aos sexos. Em alguns estudos a
predominéncia foi maior no sexo feminino, como € o caso do estudo de Sa, Grave e
Périco (2014) e Dutra et al. (2017). Em outro estudo realizado por Damata et al. (2016),
observou-se a predominancia do sexo masculino, com 65%. A literatura evidencia
que as mulheres normalmente sdo mais dependentes nas atividades de vida diaria
do que os homens, embora elas apresentem uma maior expectativa de vida, sendo
esta de baixa qualidade (OLIVEIRA et al., 2013; ALVES; LEITE; MACHADO, 2010).

O tipo de AVC isquémico foi o que acometeu 100% dos pacientes deste estudo.
Observado que o tipo isquémico é o mais frequentemente encontrado, cerca de 80%
dos casos de AVC, principalmente devido a oclusbes dos vasos arteriais, por placas
de ateroma ou embolias secundarias (SA; GRAVE; PERICO, 2014; POLESE et al.,
2008).

Dos pacientes do nosso estudo, todos eram casados (100%), algo que vai de
encontro com a literatura que mostra uma porcentagem de 75% dos paciente com
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AVC sendo casados (DAMATA et al., 2016). Conforme defende Marques, Rodrigues
e Kusumota (2006), por haver mais casos de pessoas com AVC que estado casadas,
ha a possibilidade de o cuidado ser prestado pelos proprios familiares.

A escolaridade dos pacientes em nosso estudo foi predominante o tempo de 4
a 8 anos de estudo (75%), diferente do que foi encontrado por Dutra et al. (2017),
com 10,2% dos participantes tendo estudado de 4 a 8 anos e 80,5% com até 3 anos
de escolaridade. A baixa escolaridade tem-se mostrado relacionada com a elevacéao
dos casos de AVC, ainda mais quando associada a fatores socioeconédmicos
e limitacdo da informacéo referente a saude, tratamentos e habitos saudaveis
(BRITO; PANTAROTTO; COSTA, 2011). A observacdo da escolaridade mais alta
em nosso estudo, pode ser devido as melhores condicdes de vida, observadas pela
possibilidade de deslocamento semanalmente para as atividades de reabilitacdo em
grupo, sendo que estes pacientes eram 0s que mais compareciam as sessdes do
PROHEMI, ou ainda por ser um estudo com um numero pequeno de pacientes.

A maioria dos pacientes deste estudo deambulavam independentemente (75%),
sendo independentes nas atividades diarias, apenas 1 paciente (25%) necessitava
de auxilio de muletas para deambular, dependendo de ajuda em algumas atividades
do dia a dia. Da mesma maneira, encontramos no estudo de Dutra et al. (2017), com
presenca de 38,1% dos participantes com deambulacao independente.

A internacdo hospitalar ap6s ter um AVC é muito frequente, como observado
no estudo, pois 100% dos pacientes internaram apés ter um AVC, ficando em média
26 dias internados. S4, Grave e Périco (2014) obtiveram como resultado de seu
estudo uma média de 12,04 dias de hospitalizacao, constatado um tempo menor do
que os pacientes em nosso estudo. Essa diferenca pode ser devido aos pacientes
do nosso estudo terem tido mais sequelas do AVC, necessitando ficar mais tempo
internados, algo que podemos chegar a conclusdo observando o elevado tempo
de participagcdo da maioria deles no PROHEMI, necessitando de mais tempo de
reabilitacdo e continuidade desta para manter sua saude. Sabe-se que a internacao
hospitalar para tratamento de pacientes com AVC é onerosa, pois 0s custos para
tratamentos especializados, levando a sérias consequéncias de saude e sociais,
assim como fisicas, funcionais e emocionais (ANGELERI et al., 1993).

Aproximadamente 50% das pessoas que sobrevivem a um AVC apresentam
comprometimentos fisicos ou psicolégicos que influenciam negativamente
nas atividades de vida diaria, resultando em uma reducdo na qualidade de vida
(MONTEIRO, 2011). Em nosso estudo, antes do AVC, 75% dos pacientes tinham
ocupacéo, apenas 1 retornou para suas atividades ocupacionais ap6s o AVC
e 1 passou a ter ocupagdao. O que evidencia que apds o agravo pode ocorrer
comprometimento nas atividades de vida diaria e relagdes sociais.

Segundo European Stroke Organisation (ESO) Executive Committee e ESO
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Writing Committee (2008), a reabilitacdo pdés AVC, possui como objetivo melhorar
a capacidade fisica, social, intelectual e psicolégica dos individuos, assim como, a
maior independéncia funcional. Observamos em nosso estudo que a atividade fisica
realizada no grupo, provavelmente, proporcionou uma melhor qualidade de vida,
pois 75% relataram estar feliz a mais de uma semana, assim como na capacidade
fisica, visto que 75% apresentavam locomoc¢ao independente.

O MEEM é amplamente utilizado para rastreamento cognitivo. O ponto de corte
de 24 pontos € indicado para pessoas acima de nove anos de escolaridade, e 17
pontos é indicado para pessoas com menos anos de estudo (MURDEN; MCRAE;
KANER; BUCKNAM, 1991). Os pacientes apresentaram adequado nivel cognitivo
com uma média de 25 pontos e desvio padrao de 2,5 no MEEM, mesmo com menor
nivel de escolaridade, ja que 75% dos pacientes tinham de 4 a 8 anos de estudo.

51 CONCLUSAO

Os individuos que tiveram AVC, podem apresentar diversas complicacdes,
como na cognicao e complicagbes motoras, podendo interferir nas atividades de
vida diaria. Os participantes do PROHEMI apresentaram adequado nivel cognitivo,
sentem-se felizes e realizam atividade fisica periodicamente.

Observamos que a realizacdo de atividade fisica e a participacéo de programa
de reabilitacdo em grupo pds AVC proporciona uma melhor interagdo social, mantém
0s pacientes ativos e melhora o nivel cognitivo. Acreditamos ser fundamental mais

estudos que abordem o tema e com um numero maior pacientes.
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