





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona
Gabriel Motomu Teshima 2022 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo Copyright do texto © 2022 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2022 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Edicdo de arte  Editora pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo
@ Creative  Commons.  Atribuicao-Nao-Comercial-NaoDerivativos 4.0

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive ndao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base em critérios de
neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo
de publicacado, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses
financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacdo. SituagOes suspeitas de ma conduta
cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr? Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr? Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? lara Luicia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapéuticos

Diagramagdo: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Yaiddy Paola Martinez
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizador: Edson da Silva

Dados Internacionais de Catalogagé@o na Publicagao (CIP)

F537 Afisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos
terapéuticos / Organizador Edson da Silva. - Ponta
Grossa - PR: Atena, 2022.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-996-4

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.964223103

1. Terapia ocupacional. 2. Fisioterapia. I. Silva, Edson
da (Organizador). Il. Titulo.

CDD 615.82
Elaborado por Bibliotecéaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito
de interesses em relacgdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da
construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou
aquisi¢ao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo ou revisao com
vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente isentos de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de
financiamento recebidas para a consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem
os registros de ficha catalografica, ISBN, DOl e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacao de miolo, assim como langamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena

Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui apenas
transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacado, inclusive ndo constitui
responsabilidade solidaria na criacao dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre
direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cdédigo Penal e no art. 927 do Cddigo Civil; 2. Autoriza
e incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins exclusivos de
divulgagao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edicao e sem qualquer
finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access, desta forma nao os comercializa em seu
site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto,
esta isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial
sao doutores e vinculados a instituicdes de ensino superior pablicas, conforme recomendacao da
CAPES para obtenc¢ao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagdo dos nomes e
e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

A coletanea ‘A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapéuticos’ &
uma obra composta por 26 capitulos, com abordagem de diferentes areas da Fisioterapia
e da Terapia Ocupacional. Os autores trazem discussdes cientificas por intermédio
de pesquisas, ensaios tedricos ou revisdes da literatura resultantes de seus projetos
académicos ou de atuagdes profissionais.

A coleténea conta com contribuicdes de discentes e docentes de varios cursos de
graduacéo e de pés-graduagédo, bem como de outros profissionais de instituicdes parcerias
das universidades envolvidas. Os capitulos abordam os seguintes temas da reabilitagéo:
ortopedia, neurologia, geriatria, pneumologia, saude da mulher, oncologia, entre outros.

Os capitulos tém autoria predominante da Fisioterapia, além de dois capitulos da
Terapia Ocupacional. Destaca-se a importancia da atuagdo interdisciplinar, revelando os
avangos nesses dois campos do ensino superior. Os estudos compartilhados na obra
corroboram com a consolidagdo das atividades académicas que integram, cada vez mais,
as universidades, as demais instituicdes e as comunidades envolvidas.

Espero que os ensaios teoricos e as revisoes contidas nessa coletanea contribuam
para o enriqguecimento da formacg&o universitaria e da atuagdo profissional no ambito da
reabilitagcdo e por meio da atuacédo da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Agradego aos
autores da obra e desejo uma 6tima leitura a todos.

Edson da Silva
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VASCULAR ENCEFALICO

Bianca Maria Cardoso de Sousa Vieira
UESPI — Universidade Estadual do Piaui

RESUMO: INTRODUGAO: O acidente vascular
encefalico é caracterizado como uma doenga
neurologica que ocorre por uma insuficiéncia
sanguinea cerebral ou uma ruptura no vaso,
causando um acumulo sanguineo no local. E
uma doenga comum e pode gerar incapacidades
ao individuo de realizar atividades de vida diaria,
deméncia e alteragdes na qualidade do sono. O
disturbio do sono se define por uma dificuldade de
iniciar e manter o sono causando consequéncias,
onde uma procura da sua causa pode resultar
melhoria, com busca do problema através de
questionarios validado especificos. OBJETIVOS:
Avaliar a qualidade do sono e sonoléncia diurna
em pacientes com acidente vascular encefélico,
caracterizar demograficamente o0s pacientes,
investigar a qualidade do sono e sonoléncia
diurna, avaliar a presenca de sonoléncia
excessiva. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo de campo com natureza descritiva e
transversal onde os participantes foram avaliados
através de questionarios validados, indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQIl), com
objetivo de avaliar a qualidade do sono em um
periodo de um més, com modo de informacgéo
quantitativa e qualitativa e a Escala de Sonoléncia
Diurna (EPWORTH) usada para avaliar o grau
de sonoléncia diurna, com oito perguntas em
situacgoes diferentes das atividades de vida diaria.
Para a analise estatistica o programa Statistical
Packange for the Social Sciences (SPSS) versao
22.0 e considerado um intervalo de confianga de
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95% e nivel de significancia de 5%. RESULTADOS: Participaram da pesquisa 10 pacientes
com sequela de Acidente Vascular Enceféalico de uma clinica de Fisioterapia privada, com
média de idade de 62,1 + 12,5 anos, sendo 5 do sexo Feminino, com diagnostico de 8,4 +6,5
meses e 9 deles com nivel de deambulagédo. Observou-se que 7 dos pacientes apresentaram
ma qualidade do sono (PSQIl > 5) e 5 deles apresentaram Sonoléncia Diurna Excessiva
(SDE) com (EPWHORT> 10). CONCLUSAO: Diante do estudo concluiu-se que os pacientes
atendidos na clinica de fisioterapia privada no municipio de Teresina-Pl possuem uma ma
qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva, devido alteracdes nos dominios de laténcia
do sono, altera¢des do sono e disfuncéo diurna.

PALAVRAS-CHAVE: Sono, Sonoléncia, Acidente Vascular Encefalico.

ABSTRACT: INTRODUCTION: A stroke is characterized as a neurological disease that
occurs due to a cerebral blood insufficiency or a rupture in the vessel, causing a blood
accumulation at the site. It is a common disease and can generate disabilities to the individual
to perform activities of daily living, dementia and changes in sleep quality. Sleep disorder is
defined by a difficulty to initiate and maintain sleep causing consequences, where a search
for its cause can result in improvement, with search for the problem through specific validated
questionnaires. OBJECTIVES: To evaluate the quality of sleep and daytime sleepiness in
stroke patients, to characterize patients demographically, to investigate the quality of sleep
and daytime sleepiness, to evaluate the presence of excessive sleepiness. METHODOLOGY:
This is a field study with a descriptive and transversal nature where the participants were
evaluated through validated questionnaires, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), with
the objective of evaluating the quality of sleep over a period of one month, with quantitative
and qualitative information mode and the Daytime Sleepiness Scale (EPWORTH) used to
evaluate the degree of daytime sleepiness, with eight questions in situations different from
daily life activities. For statistical analysis the Statistical Packange for the Social Sciences
(SPSS) version 22.0 is considered a 95% confidence interval and 5% significance level.
RESULTS: Ten patients with Stroke sequelae from a private Physiotherapy clinic participated
in the survey, with a mean age of 62.1 + 12.5 years, 5 being female, with a diagnosis of 8.4
+ 6.5 months and 9 of them with walking level. It was observed that 7 of the patients had
poor sleep quality (PSQI > 5) and 5 of them had Excessive Daytime Sleepiness (EDS) with
(EPWHORT> 10). CONCLUSION: The study concluded that the patients seen at the private
physiotherapy clinic in Teresina-PI have poor quality sleep and excessive daytime sleepiness
due to changes in sleep latency, sleep alterations and daytime dysfunction.

KEYWORDS: Sleep, Sleepiness, Stroke.

11 INTRODUGCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma doenca neurolégica caracterizada por
ocorrer uma insuficiéncia sanguinea cerebral, AVE isquémico, sendo a causa mais comum,
ou uma ruptura no vaso, causando um acumulo sanguineo no local conhecido como AVE
hemorragico (ROCHA, 2008; SOUZA, 2012).

Essa doenca é uma das mais comuns causas de mortes no mundo, podendo gerar

incapacidades de realizar atividades do dia a dia e deméncia. Traz um alto custo com
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assisténcia médica a saude, além de possuir determinada série de risco com outros fatores
importantes, sendo uma delas a altera¢des do sono (HEPBURN et al., 2018; SARFO et al.,
2017).

O disturbio do sono ap6s o acidente vascular encefélico é caracterizado por uma
dificuldade de iniciar e manter o sono, podendo ocasionar déficits cognitivos e atrapalhar
a vida em atividades diarias, por se obter uma sonoléncia maior durante a parte do dia,
resultando em uma qualidade fisica e mental baixa (SOUZA, 2012).

Decorrente a isso, a maioria dos afetados principalmente idosos, acabam levando
em complicagcbes maiores como depressao, redugdo na qualidade de vida e até mesmo
levando a morte pela falta de adapta¢éo do corpo e mente (ROCHA, 2008).

Os beneficios de se ter um sono de qualidade é de extrema importancia para que
possa obter uma maior qualidade de vida, evolugdo na reabilitagcdo, além de prevenir
problemas como fadiga, problemas de humor, irritabilidade, mal-estar, problemas cognitivos
e outros sintomas fisicos, tensdes musculares, dores de cabeca e taquicardia durante o
decorrer do dia (HEPBURN et al.,2018).

A avaliagcdo do sono ¢ feita através de questionarios, que serdo respondidos pelo
proprio paciente, caso nao haja nenhuma dificuldade de compreenséo ou comprometimentos
de afasia, com perguntas elaboradas como o instrumento PSQI, composto por 19 itens
para avaliar a qualidade sono, que uma pontuagéo >5 ja se considera uma qualidade de
sono ruim. Também pode-se utilizar a escala de sonoléncia de EPWORTH, um questionario
considerado curto, utilizado para avaliar a presenga de sonoléncia diurna excessiva, que a
pontuacgédo >10 sinaliza para sonoléncia diurna excessiva (ROCHA, 2008; OGILVIE et al.,
2015). Diante do exposto, torna-se necessario conhecer a qualidade do sono e aspectos da
sonoléncia dos pacientes para averiguar de forma mais clara qual o principal fator causal
do problema.

21 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a qualidade do sono e sonoléncia diurna em pacientes com acidente vascular

encefalico de uma clinica de fisioterapia privada do municipio de Teresina-PI.

2.2 Especificos

»  Caracterizar demograficamente os pacientes de uma clinica de fisioterapia pri-
vada;

» Investigar a qualidade do sono em pacientes com acidente vascular encefalico
de uma clinica de fisioterapia;

+  Avaliar a presenca sonoléncia excessiva em pacientes com sequela de aciden-
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te vascular encefalico de uma clinica de fisioterapia.

31 REFERENCIAL TEORICO

3.1 AVE: Definicao, epidemiologia, caracteristicas clinicas e funcionais

O acidente vascular encefélico (AVE) € uma sindrome neuroldgica e incapacitante
que ocorre em um periodo de sintomas de 24 horas, causando alteragbes no cognitivo
e sensorio-motor. Ocasionada pelo rompimento de um vaso cerebral, resultando em
extravasamento sanguineo no local, ou uma pelo entupimento do vaso, restringindo o fluxo
sanguineo na area acometida do cérebro. Seus fatores de riscos podem acontecer por
ocasides modificaveis, ndo modificaveis e os sinais e sintomas sera de acordo com a area
da lesao, variando o tipo de acometimento (BOTELHO et al., 2016).

Adoenca tem prevaléncia comum em adultos e idosos, esté entre a segunda principal
causa morte, € uma das doengas crOnicas nao transmissiveis mais frequentes, tem uma
alta taxa de internagdes dos individuos acometidos, podendo resultar em deficiéncias
parciais ou completas (ALMEIDA, 2012). Ja para Santana e Chun (2017) se trata de uma
grande causa de problemas na salde publica com consequéncia socioecondémico, maior
causa de incapacidade e pode acontecer em qualquer faixa etaria com diversas causas.

As suas caracteristicas clinicas e funcionais variam de acordo com artéria, regiao,
intensidade e conexdes circulatorias da area e lesdo do cérebro. Na maioria das vezes
se apresenta dificuldades sensitivas, sensorio-motor e incapacidade de compreenséo.
As incapacidades de realizar atividades de vida diaria sdo deambulagédo, mobilizagéao,
transferéncia, higiene pessoal e alimentagcdo que podem ser avaliados por meios de
instrumentos de verificagdo de independéncia (PACHECO; SANTOS; PACHECO, 2013).

De acordo com Silveiraetal. (2010) é relevante a busca de estudos mais aprofundados
para que se obtenha otimizagdo, capacitacdo, qualidade e tratamento funcional dos
acometidos, através de fatores socioeconémicos, de qualidade de vida e comprometimento
sensorio-motor. Tem como objetivo os individuos com sequela de acidente vascular
encefélico e intuito de buscar solucionar a funcdo adequada para a realiza¢do de tarefas
das atividades de vida diaria dos mesmos com um bom resultado funcional.

3.2 Sono: Aspectos fisiolégicos, prevaléncia de disfuncao e beneficios

O sono é uma condicéo fisiolégica natural em que ocorrem alteragdes no nivel de
consciéncia, redugdo de sensibilidade a estimulos ambientais, caracteristicas motoras,
posturais e altera¢des autonémicas. Dentre as fun¢des tem objetivo de conservar as fontes
de energia, funcéo ecoldgica, memoéria por alteragdes nas fontes de plasticidade neural e
sinaptogénese (GOMES; QUINBONES; ENGELHANDT, 2010). E composto por estados
REM e NREM em que em processo normal favorecem um boa noite de sono, ou caso
contrario podem resultar em uma mé qualidade de vida e riscos de doengas metabdlicas e
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cardiovascular (ZANUTO et al., 2015).

Os transtornos relacionados ao sono sdo mais frequentes em criangas e adultos,
ou de acordo com idade, sexo e outras caracteristicas individuais, que podem ter como
consequéncias insénia, excesso de sonoléncia durante o dia, dificuldades de dormir na
hora desejada, eventos de acordar frequentemente durante o periodo de sono, movimentos
anormais, dificuldade de concentracdo, irritabilidade, ansiedade depressdo e dores
musculares (NEVES et al., 2013).

Alguns fatores relacionados ao sono e a vigilia sdo questionados e relacionados
ao mecanismo circadiano e homeostatico, pode variar de acordo com o grupo acometido,
como a partir de recém-nascidos, passando por adolescentes e chegando na vida adulta,
diferenciando por cada um variar seus periodos de prioridades e necessidades nas
questbes do horario pra dormir, quantidades de horas dormidas e um horéario adaptado ou
acostumado a acordar, podem ser alteradas com modificagdes nos habitos de estilo de vida
e desenvolvimento fisico mais adaptados e forma natural (BELISIO, 2015).

Portanto para evitar todas as complica¢cdes que uma ma qualidade de sono pode ter,
€ importante buscar orientagdes, para verificar e seguir regras béasicas adaptativas como
manter um horario fixo para ir para a cama e acordar, ir dormir somente quando estiver
com sono, evitar assistir TV antes de adormecer. Podem ser incluidas outras formas de
terapia que englobam cognitivo-comportamental, técnicas de relaxamento e controles de
estimulos, sdo formas de prevenir ou tratar distarbios relacionados ao sono com confianga
de conseguir desfrutar de seus beneficios sem precisar de tratamento farmacologico
(NEVES et al., 2013).

3.3 Sono e AVE

Os problemas relacionados ao sono podem sim atingir individuos com sequela AVE,
relacionados a dificuldades de iniciar e manter o sono, onde uma durabilidade do problema
pode acarretar em diversas consequéncias, sendo a principal delas as dificuldades de se
manter apto a realizar atividades durante o periodo do dia, provocando como resultado
sintomas de fadiga, problemas de humor, irritabilidade, mal-estar e algum problema
cognitivo, por isso é importante mapear a busca do que esta causando o problema e saber
como gerenciar adequadamente a busca pela prevencao e evitar problemas na reabilitacéo
do AVE (HEPBURN et al., 2018).

As dificuldades mais comuns no AVE sao insénia, uma complicacdo em adormecer,
manter, e despertar do sono em pelo menos mais de 3 vezes frequentemente na semana
e o distarbio do sono relacionado a roncos e apneia obstrutiva do sono, ocorrendo
sequentemente obstrugéo do trato superior durante o periodo de sono. Os maiores riscos de
AVE séo combinagdes de queixa de apneia e uma sonoléncia alta, sugerindo o diagnéstico
e tratamento adequado podem ser importantes para uma prevengédo secundaria do AVE
(BOCHKAREV et al., 2019).
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Em alguns casos é favorecido a dificuldade do sono em pacientes com AVE na
fase crbnica, levando como importante a qualidade de sono diurna e bem-estar tanto
psicolégico quanto para a saude, ressaltando valorizar a prestacdo de cuidados do sono
nédo sO para situagdes de cuidados no AVE mais para cada ocasido que venha a ser de
condigdes cronicas, por isso a importancia de avaliar o problema em questdes com base
em questionarios (STERR et al., 2018).

3.4 Instrumentos de avaliacao do sono

A qualidade do sono e sonoléncia diurna podem ser observadas por instrumentos
bem simples e eficazes para dar clareza no problema de disfungdo do sono, que séo
através de questionarios PSQl e EPWORTH. PSQI um questionario validado criado em
1989 por Buysse, para avaliar a qualidade do sono em um periodo de um més, com modo
de informacao quantitativa e qualitativa, tem como objetivo buscar uma qualidade de sono
normal, selecionando individuos entre bons e maus dormidores de forma Util e selecionada.

O outro questionario usado é a escala de sonoléncia de EPWORTH, utilizado para
avaliar o grau de sonoléncia diurna com apenas oito itens de perguntas em situacoes
diferentes das atividades de vida diaria (MANZAR et al., 2019).

41 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de campo, com natureza descritiva e transversal, onde
pacientes com sequela de AVE isquémico e hemorragico foram avaliados quanto a sua
qualidade do sono e sonoléncia diurna.

4.2 Desenho amostral

A pesquisa foi realizada em uma clinica de fisioterapia privada, localizada na
cidade de Teresina-Pl, no més de novembro do ano de 2020, onde foram aplicados dois
questionarios relacionados ao sono com amostra de 10 pacientes, um total de todos que
haviam na clinica, sem exclusdo de nenhum dos pesquisados.

Para desempenho da pesquisa utilizou-se uso de APENCICES A (TCLE), B
(declaragdo dos pesquisadores), C (carta de encaminhamento), D (carta de anuéncia),
E (termo de confidencialidade) e ANEXOS A (indice de qualidade de sono de Pittsburgh
(PSAQI), B (escala de sonoléncia de epwhort).

4.3 Coleta de dados e critérios de inclusao e exclusao

A coleta de dados foi feita em um consultorio no setor de reabilitagéo para garantir
que os participantes se sentissem confortaveis, tivessem privacidade e garantia da
confidencialidade sobre os dados coletados na pesquisa, com participacdo de uma equipe
com pesquisadores capacitada. Além disso ndo ocorreu nenhuma eventual intercorréncia
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durante a coleta de dados, e néo se precisou ser interrompida para comunicagéo ao comité
de ética.

Os critérios de inclusao foram pacientes de uma clinica de fisioterapia com sequela
de AVE isquémico e hemorragico, de todas as faixas etarias e ambos os sexos. J4 os
critérios de exclusdo foram em pacientes com dificuldades de comunicagcéo e compreenséo
visiveis que os impedissem de responder ou participar da pesquisa.

4.4 Instrumento de coleta de dados

O estudo utilizou na pesquisa dois instrumentos para avaliagdo do sono dos pacientes
com sequela de AVE, um deles se refere ao indice da qualidade do sono de PITTSBURG
(PSQI) um questionario validado criado em 1989 por Buysse, para avaliar a qualidade do
sono em um periodo de um més, com modo de informagéo quantitativa e qualitativa, tem
como objetivo buscar uma qualidade de sono, selecionando individuos entre bons e maus
dormidores de forma util e selecionada. O questionario pode ser encontrado em diversos
idiomas, é composto por 19 questdes onde 7 sado distribuidas em uma escalade 0 a3 e
outra pontuagéo global que quando somadas variam de 0 a 21, responsaveis por avaliar
a laténcia, duracéo, queixas, eficacia e transtorno do sono, uso de medicamentos e uma
disfungédo diurna, onde na final pontuagdo > 5 ja apresenta uma dificuldade no sono, quanto
maior a pontuagao pior a qualidade do sono (BERTOLAZI, 2008).

O outro questionario usado se trata da escala de sonoléncia de EPWORTH, utilizado
para avaliar o grau de sonoléncia diurna com apenas oito itens de perguntas em situagoes
diferentes das atividades de vida diaria (MANZAR et al., 2019). A escala foi em 1991 por
Jhons MW em condi¢bes da probabilidade de graduar, a escala utiliza pontuagdes de 0
(nenhuma) a 3 (grande probabilidade de cochilar) para cada item uma pontuagéo, onde
um resultado > 10 ja se considera sonoléncia excessiva, € um instrumento de forma bem
simples, rapida e com pouca variabilidade quando aplicada em individuos saudaveis
(BERTOLAZI, 2008).

4.5 Organizacao e analise dos dados

Os dados foram organizados em planilhas no programa Microsoft Excel versao 14.0
e posteriormente exportados para o programa StatisticalPackange for the Social Sciences
(SPSS) versao 22.0, sendo as variaveis descritas por meio de porcentagem, média,
mediana e desvio padrao.

4.6 Consideracoes éticas

Esta pesquisa foi avaliada pelo comité de ética para conforme a Resolugcdo N
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, aprovada com nimero de parecer (4.359.258).
E uso do termo TCLE para esclarecimento da pesquisa.
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51 RESULTADOS

Participaram do estudo 10 pacientes sem nenhuma exclusdo dos mesmos, com
média de idade de 62,1 + 12,5 anos, sendo 5 do sexo feminino, 9 pacientes com diagnéstico
de AVE do tipo isquémico, com 8,4 + 6,4 meses de diagndstico e 9 deles com nivel funcional
de deambulagdo. Na avaliagdo da qualidade do sono por meio do PSQI observou-se que
7 pacientes apresentaram ma qualidade do sono (PSQI> 5), obtendo-se uma média do
escore PSQI de 7,4 + 2,8. Os pacientes relataram ainda uma duracdo do sono de 9 + 1,7
(duracédo de sono menor que oito horas). A Tabela 1 traz uma descricdo das médias e
desvio padréo do escore global do PSQI e dos dominios que o compde.

Dominios PSQI Média + Desvio Padrao
C1 — Qualidade subjetiva do sono 1,1+0,7
C2 - Laténcia do sono 1,4+1,0
C3 — Duracao do sono 02x04
C4 — Eficiéncia do sono 0,3+0,9
C5 — Alteragdes do sono 1,9+1,0
C6 — Uso de medicacdes 1,114
C7 — Disfungéo diurna do sono 1,4+0,5
Escore global PSQI 74+28

Tabela 1. Descrigao dos dominios e escore global do PSQI de pacientes com AVE atendidos em uma
clinica, Teresina-PI, 2020.

Fonte: Dados do pesquisador.

Para melhor compreensdo dos dominios que afetaram o escore global PSQI, a
Figura 1, a seguir, traz a caracterizacdo do PSQI destacando cada dominio para cada
paciente investigado. Ressalta-se ainda que nas respostas do instrumento de avaliagédo do
sono PSAQI, os sete pacientes que resultaram em ma qualidade do sono, relataram sentir

dor em algum membro do corpo enquanto dormem.
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Figura 1. Caracterizag@o dos dominios e escore PSQI para cada paciente com AVE atendidos em uma
clinica, Teresina-PI, 2020.

Fonte: Dados do pesquisador.

Os pacientes também foram avaliados quanto a presenga de sonoléncia diurna
excessiva (SDE), observou-se 5 pacientes com SDE (Epworth > 10) e uma média do escore

de 10 = 4,7. A Figura 2, a seguir, traz a caracterizagéo individual de cada paciente quanto
ao escore de sonoléncia de Epworth.

Figura 2. Caracterizacdo do escore de sonoléncia para cada paciente individualmente, Teresina-Pl,
2020.

Fonte: Dados do pesquisador.

61 DISCUSSAO

Essa pesquisa foi desenvolvida com intuito de avaliar a qualidade do sono e
sonoléncia diurna em pacientes com sequela de AVE de uma clinica de fisioterapia privada
e observar se possuiam distirbio do sono e sonoléncia diurna excessiva.
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O presente estudo utilizou questionérios para avaliacdo do sono e sonoléncia diurna
excessiva. Com relagdo a qualidade do sono observou-se que a maioria dos pacientes
possuem uma ma qualidade do sono devido possuirem uma alteragdo nos seus dominios
do sono como laténcia do sono, alteragbes do sono e disfungdo diurna do sono. Em relagéo
a sonoléncia diurna excessiva observou-se que metade dos pacientes apresentaram o
distarbio por terem grandes chances de cochilar em varias situagdes no periodo do dia. Em
um estudo os aumentos da laténcia do sono foram identificados como fatores de uma ma
qualidade do sono em pacientes ap6s acidente vascular encefalico (OLIVEIRA et al., 2017).

Os participantes da pesquisa na maioria, eram residentes do municipio de Teresina-
Piaui, pacientes da clinica de fisioterapia, possuiam pouco tempo de acometimento do AVE,
eram de ambos os sexos e todas as faixas etarias, com nivel funcional de deambula¢do em
nove dos dez que participaram da pesquisa. No que relata em uma pesquisa esses fatores
sociodemograficos nao interferem na modificacdo do sono (PETROV et al., 2018).

Decorrente aos achados da méa qualidade do sono dos pacientes no periodo noturno,
comparou-se na pesquisa que 5 dos pacientes participantes apresentaram resultado de
sonoléncia diurna, ou seja grandes chances de cochilar durante oito situagdes do dia em
atividades realizadas no cotidiano, provocando-lhe um rendimento baixo em seus afazeres
e obrigacdes do dia a dia, ja que se sente indisposto por conta das mas horas dormidas
na noite anterior, que para se obter um desempenho qualificado do sono seria preciso sete
horas e meia ou oito horas de sono, quando ndo cumpridas as chances de se provocar
problemas relacionados a saude séo altas. De acordo com LIMA (2019) o AVE esta entre
as causas médicas que podem acarretar presenca da sonoléncia diurna excessiva nos
pacientes acometidos por tal patologia, tendo de serem encaminhados para profissionais
com tratamentos apropriados e mais precoce possivel.

Nas respostas do instrumento de avaliagdo do sono PSQI, os sete pacientes que
resultaram em ma qualidade do sono, relataram sentir dor em algum membro do corpo
enquanto dormem, tornando o relato em principal queixa de desordem do sono, por ndo
conseguirem adormecer novamente ou manter o sono devido a esse incobmodo. Essa
causa de acordo com um estudo afirma que a ma qualidade do sono estar relacionada
ao aumento de incidéncia de dor (MAGALHAES et al.,2017). Em outra pesquisa também
se discute sobre a consequéncia de dor relacionada ao ombro, muito comum ap6s o AVE,
tanto em movimentos como no repouso, dando como extrema importancia sua estabilidade
por ser responsavel em realizar a movimentacdo das articulagdes, fungdo do membro
superior nas AVD’S, ter fung&o no balanceio da marcha, locomog¢éo na cadeira de rodas e
transferéncia (PIASSAROLI et al., 2012).

Nos dominios acometidos na coleta estédo ligados ao desequilibrio do paciente em
manter o sono, e consequentemente em uma alteragéo da laténcia do sono, combinada
com alteragéo do sono e resultando em disfungéo diurna do sono. Essa desordem deixa o

paciente com uma dificuldade em se manter acordado durante o dia com uma sonoléncia
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ndo intencionada. Essa sintomatologia pode ocorrer durante tarefas normais da vida
diaria como em situagbes de perigo, gerando um impacto negativo na qualidade de vida
(GIORELLI et al., 2012).

Dentre os fatores vistos da ma qualidade do sono e sonoléncia diurna se apresenta
como consequéncia os disturbios de humor, indisposicéo para realizar as tarefas do dia a
dia, dificuldades em situa¢des sociais e ocupacionais, déficits cognitivos, diminui¢cdo de
concentracéo, dificuldades de memoria e atencéo nos acometidos (GODNHO et al., 2018).

As limitagdes do estudo foram referentes ao numero reduzido de pacientes atendidos
na clinica de fisioterapia devido ao periodo de pandemia do COVID-19, impossibilitando a
realizagdo da coleta dos 15 pacientes proposto na pesquisa, por néo ter se obtido esse

numero total de participantes no local da pesquisa.

71 CONCLUSAO

Diante do estudo podemos concluir que os pacientes atendidos na clinica de
fisioterapia privada no municipio de Teresina-Pl possuem uma ma qualidade do sono
e sonoléncia diurna excessiva, por terem alteracdes nos dominios de laténcia do sono,
alteragbes do sono e disfuncéo diurna. E que os fatores sociodemograficos ndo interferem
na disfuncéo do sono.
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