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RESUMO

Introducéo: o AVE aparece como um fator limitardeqdialidade de vida, diante disso este trabaltouvis
observar a relacdo entre grau de acometimento neo®ipercepgdo da qualidade de vida pds-AVE.
Metodologia: Avaliamos 19 pacientes acometidos A/ME em fase cronica, através da utilizacdo do
protocolo de avaliagdo neuroldgica; escala de Megler (EFM) e Perfil de Sadde de Nottingham. Os
dados foram analisados através do progr@naph Pad Prism 5.01. Resultados: A média de idade foi de
58.5+14.4, sendo a maioria do género masculin®@¥8.A EFM refletiu um nivel de comprometimento
motor severo enquanto o PSN demonstrou uma bozpggic da qualidade de vida. O Teste de
Spearmam revelou uma auséncia de correlacdo entvaraveis grau de comprometimento motor e
percepcao da qualidade de vida (r=0.1020). Conalus@controu-se uma auséncia de relacdo entre o
grau de acometimento motor e percepcao de qualdieia.

Palavras-chave AVE; déficit motor e qualidade de vida.

ANALYSIS OF THE PERCEPTION OF QUALITY OF LIFE IN PE OPLE AFFECTED BY
STROKE

ABSTRACT

Introduction: AVE appears as a limiting factor hetquality of life, in view of this that paper airts
observe the relationship between the degree of miotpairment and perceived quality of life after
stroke. Methods: We evaluated 19 patients affebtedtroke in chronic phase by using the protocol of
neurological assessment; Fugl - Meyer scale (FM®) the Nottingham Health Profile. Data were
analyzed using Graph Pad Prism program 5:01. Reddikan age was 58.5 + 14.4, mostly male (78.9
%). The FSM reflected a level of severe motor impant while the PSN showed a good perception of
quality of life. The Spearman test revealed a latkorrelation between the variables degree of moto
impairment, and perceived quality of life ( r = 02D ). Conclusion: we found a lack of relationship
between the degree of motor impairment and perdequality of life .

Keywords: Stroke; Motor impairment and quality of life.

INTRODUCAO

Em todo o mundo, incluindo paises em desenvolvimeat prevaléncia de

doencas cronicas degenerativas vem aumentand@nciusma mudanca no perfil de

Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria.£28%t/Dez;18(3):203-208.
http://www.revneuropsig.com.br



morbi-mortalidade univers&. Nos paises desenvolvidos o Acidente Vascular
Encefalico (AVE) é responsavel por 10% a 12% dagesy

Entre os paises da América Latina o Brasil reptaseas maiores taxas de
mortalidade decorrentes de AVE, totalizando 12898.¢ por 100 mil habitantes para
homens e mulheres respectivaméftg, portanto um dos maiores problemas de sadde
publica nos Gltimos anos, sendo considerada umdakas;as mais incapacitantés.

E definido como um evento com rapido desenvolvimede sinais de
perturbacéo, focal ou global, da funcdo cerebmidazindo a morte ou incapacidade,
decorrente de processos patologicos da funcao laas€iaracteriza-se pela lesdo de
parte ou partes do cérebro associada a alteragdesighcdo sanguinea, provocando
deterioracdo das funcgbes fisicas e/ou mentais. @sterioracdo tem impactos de
gravidade diferente na saude individual, familiarsecial. Estes estdo também
associados a qualidade de vida (QV) do doente piER

A perda de mobilidade é uma das deficiéncias deotardessa patologia que
promove isolamento dos pacientes, com comprometonda atividade laboral e
atividades de lazer, podendo aumentar o risco gecsgdio pds-AVE e piorar ainda
mais o estado funcional e a qualidade de (ida.

A QV diz respeito a capacidade de participar dedstdes, a satisfacdo derivada
destas, bom estado fisico e emocional e bem-estandividuo®® Dessa forma, o
conceito de qualidade de vida tem sido interpretadaliversas perspectivas, incluindo
o bem-estar fisico, psicolégico e espiritual, aldenaspectos sociais, econémicos e
politicos!”

Compreender a extensdo e magnitude dos efeitos/&esAbre a qualidade de
vida tem implicacfes importantes para a saude gaibistes resultados sédo cada vez
mais vistos como refletindo indicadores clinicamreerdignificativos e que séo
importantes para os pacientes e suas fanfflias.

Este estudo teve por objetivo investigar a infliénda severidade do
comprometimento motor sobre a percepcado da QV dmictuos acometidos por AVE

em fase cronica.
METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo e de carater obsimval. Contemplou uma
amostra 19 pacientes com diagnostico clinico de Aark fase crbnica, atendidos pelo
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servico de fisioterapia da Clinica Escola de Fesiepia (CEF) da UEPB. A pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética da UEPB.

Os instrumentos utilizados foram: protocolo de iagdlo neurolégica (PAN),
para obter dados sociodemograficos e historia dagig Escala de Fugl-Meyer (EFM),
para avaliar o comprometimento motor; e o PerfilS#de de Nottingham, com o
objetivo de avaliar a percepcao da qualidade de dib participantes.

O PAN, elaborado pelos pesquisadores, € um quéstorde avaliacdo,
constituido de dados sociodemograficos e clinicos garticipantes. A EFM,
desenvolvida com base nos métodos de BrunnstromvitehEll, baseia-se no exame
neurolégico e na atividade sensorio-motora de mesbuperiores e inferiores. Esta
escala tem um total de 100 pontos para a funcdoremabrmal, em que a pontuacao
maxima para a extremidade superior € igual a 6@ra g inferior, 34. Os avaliados
podem ser classificados em estagios de compronm@bnoe acordo com o nivel de
comprometimento motor, no qual menos que 50 pdanttisam um comprometimento
motor severo; 50-84 marcante; 85-95 moderado; @%6eve!” O PSN é um
instrumento genérico de avaliagdo da QV, deserdmlariginalmente para avaliar a
qualidade de vida em pacientes portadores de deeoigmicas. Trata-se de um
questionario auto-administrado, constituido de t88s, baseados na classificacdo de
incapacidade descrita pela Organizacdo Mundialalad&§ com respostas no formato
sim/n&o®

Estes instrumentos foram aplicados por pesquissdaeviamente treinados,
sendo a coleta realizada de maneira individualyera sala fechada, da CEF. Os dados
coletados foram analisados através do progi@mphPadPrism 5.01, sendo os valores
expressos em porcentagem, média, desvio padrédoéda r@a moda, considerando-se

significantes valores de alpha=0.05® 05.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 19 participantes, comiandd idade de 58.5+14.4;
21,10% eram do género feminino e 78,90% do génascuhno.

No que diz respeito a aplicacdo da EFM o desempemédio total foi de
36.96+24.5, 0 que situa a amostra num nivel de comgtimento motor severo,

segundo a classificacéo encontrada em Maki (2qU@pela 1).
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Tabela 1 Perfil motor dos acometidos por AVE

Amplitude de movimento 41 36.63 (6.65)

Estereocepgéo 4 4.63(1.06)

Func&@o motora de extremidade superior 2 20.52(20.85)

Fun¢d@o motora da extremidade inferior 16.42(5.74)

Equilibrio 8.63(2.08)

Em relacdo a percepcao da QV, avaliada atravésSt#a évidenciou-se uma
média de 12.9+9.1 o que demonstra uma boa percepggmalidade de vida (tabela 2).

Tabela 2 - Percepcao da saude pelos acometid@sv/ior

Nivel de Energia 0 0.84 (1.21)

Reacdes Emocionais 0 2.52(2.52)

Interacdo social 0 1.42(1.26)

Total 13 12.94(9.18)
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Realizou-se o teste de normalidade de Shapiro-VEitkendo-se um valor de
p=0,1521 para escores de PSN e um p=0,2244 pareesala EFM. Isto indica que a
amostra segue uma distribuicdo Gausiana, o quessifita como normal.

Apesar de a amostra apresentar uma distribuicAonatoroptou-se pela
utilizacdo da Correlacdo de Spearmam, ja que estdilza de uma correlacdo entre
variaveis ordinais, evidenciando melhor o objetilaste estudo. Neste teste obteve-se
um r=0,1020, o que indica que existe uma auséneigodrelacdo entre o nivel de

comprometimento motor e a QV (Grafico 2).

Gréfico 2 - Correlagédo de Spearmam entre QV e com@timento motor
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Pode-se observar, em relagcdo ao perfil social, predominancia do sexo
masculino. Tal achado reflete o perfil nacional dosmetidos por AVE, onde, ha uma
predominancia do género masculf#o.

A média da idade dos participantes foi de 58,5 #b&M= 14,4), o que revela
um misto entre idosos e adultos. Este dado enesat@m consonancia com outro
estudo onde, ao avaliar 64 individuos, encontroa ilade media de 56,3+14,4 anos; e
reflete o fato de que mesmo o AVE sendo um eveanéopipde acontecer em qualquer
faixa etéria, tem seu efeito maximizado na velhmegde, somam-se as alteracdes

normais do envelhecimento aos problemas cardiolassit®
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O nivel de comprometimento da funcdo motora vendseaonsiderado como
um fator importante na percepc¢édo da qualidade die ¥sta constatacdo é relatada por
outros estudd$ * *Y nos quais houve uma associacdo significativa eritreis mais
baixos de deficiéncia, melhor funcéo fisica, esgg@nte a funcdo motora, e maior
qualidade de vida.

Apesar de estes estudos apontarem o comprometimenéo como causador de
uma piora na qualidade de vida; os resultados emgontrados podem ser justificados
pelo fato da falta de inclusdo do dominio espitjtna avaliagdo da QV, o que por si sO
ja promoveria um aumento na percepcdo da mé&sina.

Melhorar 0 acesso aos servigos de reabilitagcdopdriante para aumentar a
funcionalidade p6s AVC. A fisioterapia para os sebrentes de AVC em paises em
desenvolvimento pode ajudar a reduzir esse impagativo da deficiéncia pos-AVC
na Qv.(ll, 12, 13)

Os resultados aqui descritos, apesar de se most@matrarios a literatura, sao
achados de grande importancia, visto que nao extiistia uma padronizacao em relacao
aos instrumentos de afericdo da QV e nem um riggodologico nos estudos até aqui
desenvolvidos. Desta forma as constatacfes aqangadas podem refletir a realidade

dos acometidos de AVE.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos é possivel sugesr ndo existe uma
correlagéo entre o grau de acometimento motor e&r@pcao negativa da qualidade de
vida, entre acometidos por AVE em fase cronicadewiada na amostra por meio da
correlagcdo, bem como pela alta percepcdo da qdalide vida em pacientes que

apresentam um alto grau de comprometimento motor.
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