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E RESUMO

Este estudo teve como objetivo tragar um perfil epidemioldgico de pacientes com sequelas do acidente
vascular encefdlico (AVE) tratados em uma clinica-escola de fisioterapia. Trata-se de um estudo de cardter
documental e transversal, com estratégia de andlise quantitativa dos dados. A média de idade foi de
53,77 (£9,52) anos, com predominio do acidente vascular encefdlico isquémico (AVEi) (69,23%; n=9);
a profissio de comerciante associada a pessoas do sexo masculino apresentou maior incidéncia (23,08%;
n=3); o fator de risco mais expressivo foi a hipertensio arterial sistémica (61,54%; n=8); das sequelas,
marcha helicoidal (46,15%; n=6); hemiplegia desproporcional incompleta & esquerda (23,08%; n=3) e
A direita (23,08%; n=3), e como tipo de tratamento, a cinesioterapia (69,23%; n=9). Foi constatado
como perfil epidemioldgico pacientes do sexo masculino com idade média de 53,77 anos, diagnosticados
com AVCi e tendo como profissio o comércio. Entre as sequelas relacionadas, destacou-se a hemiplegia
desproporcional incompleta 4 esquerda e 4 direita e marcha helicoidal.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; fisioterapia; hemiplegia.

B ABSTRACT

This study aimed to delineate the specific epidemiological profile of patients with sequelae of stroke treat-
ed in a clinical school of physical therapy. This is a documentary study with a cross-sectional quantitative
analysis of the results. The average age of the patients was 53.77 (29.52) years, with prevalence of ischemic
stroke (69.23%; n=9); the profession of merchant, associated with males with ischemic stroke, had the
higher incidence (23.08%; n=3). The most significant risk factor was the hypertension (61.54%; n=8);
and the most significant sequelae were hemiplegic gait (46.15%; n=6) and unequal motor movement on
the left (23.08%; n=3) and right (23.08%, n=3) side of the body; and kinesiotherapy was the predominant
type of treatment (69.23%, n=9). Male patients with a mean age of 53.77 years, merchants, diagnosed
with ischemic stroke were the epidemiological profile of this research. Between the related sequelae, the
unequal motor movement on the left and right side of the body and the hemiplegic gait were enhanced.

Keywords: Stroke; physical therapy; hemiplegia.
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Introducao

O acidente vascular encefilico (AVE) descreve um
comprometimento neurofuncional, em que ocorre uma
interrup¢io do fluxo sanguineo na regido encefilica por
duas formas: sendo anéxico-isquémicas - resultado da
faléncia de fluxo sanguineo para suprir o tecido cerebral
com oxigénio e substratos — ou hemorragicas - devido a
um rompimento vascular'?.

Das doengas cronico-degenerativas, as cerebrovascula-
res constituem a terceira causa de morte no mundo, pre-
cedida pelas cardiopatias e o cAncer. O AVE isquémico
(AVEI), ou hemorrégico, transitério ou definitivo, configu-
ra-se como a doenga cerebrovascular que apresenta maior
incidéncia e morbidade, resultando em incapacidades’.

Castro, Epstein e Sabino® classificam os fatores de
risco para 0 AVE em “nio modificdveis, modificdveis e
outros’. Como riscos nio modificiveis, tem-se a idade,
sexo, raga, etnia e hereditariedade, nos quais a raga negra
e 0 sexo masculino apresentam maior incidéncia. J4 como
riscos modificdveis, tem-se como principal a hipertensao
arterial, que aumenta trés vezes o risco de acometimento.

Polese’ acrescenta que a arteriosclerose, hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), taba-
gismo, hipercolesterolemia, obesidade, valvulopatias
cardfacas, hereditariedade e sedentarismo sio os prin-
cipais fatores de risco para o AVE. Cancela® confirma
tal informagao e acrescenta os seguintes fatores: eti-
lismo, cocaina arritmias cardiacas, anticoncepcionais
orais e fator idade.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo
analisar o perfil dos pacientes adultos com AVE tratados
em uma clinica-escola de fisioterapia.

Metodologia

Estudo de cardter documental e transversal com
abordagem quantitativa, realizado no periodo de agosto
a outubro de 2010, em consonincia com a aprovagio
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitdrio Estdcio do Ceara (Protocolo n° 055/10).

A populagao foi composta pelos pacientes adul-
tos, portadores de sequelas por AVE, que fizeram tra-
tamento na clinica-escola de fisioterapia do Centro

Universitario Esticio do Ceara (Fisiofic), situada na ci-
dade de Fortaleza/CE, durante o periodo de janeiro a
novembro de 2009.

Foram incluidos na amostra os prontudrios dos pa-
cientes com AVE cujas idades estavam situadas entre 18
e 65 anos, independente da escolaridade, sexo, estado
civil ou renda familiar, e foram excluidos os que esta-
vam fora dessa faixa etdria, além dos que estavam com o
preenchimento incompleto.

Os dados foram coletados através de um formuld-
rio, sendo as informagoes coletadas a partir da listagem
dos prontudrios que estavam em conformidade com os
critérios de inclusio. Foram utilizadas as seguintes va-
ridveis: tipos de AVE, incidéncia quanto a idade, sexo,
periodo de tratamento e tipo de tratamento empregado.

Resultados
A amostra pesquisada apresentou uma média de ida-
de de 53,77 (£9,52) anos. O sexo masculino foi predo-

minante, com 53,84% (n=7) dos individuos (Grifico 1).

Grafico 1: Distribuicdo da amostra segundo o sexo e o tipo de AVE.
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AVEh: acidente vascular encefdlico do tipo hemorragico (coluna cinza-claro);

AVE:i: acidente vascular encefélico do tipo isquémico (coluna cinza-escuro).

Ao relacionar os dados - profissio, sexo e tipo de
AVE -, foi possivel verificar que a profissao de comerciante
associada a pessoas do sexo masculino com AVE; foi a que
apresentou maior incidéncia, com 30,77% (n=4), sendo
essa associagdo a de maior prevaléncia no estudo (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo de dados segundo a profissdo, sexo e tipo de AVC.

AVEi
Profissao Masc. Fem.
Comerciante 23,08% -
Técnico de enfermagem -—- 7,69%
Mecanico de mdquinas pesadas - -
Professor 7,69% 7,69%

AVEh Total
Masc. Fem. Fa F%
- 7,69% 4 30,77%
- - 1 7,69%
7,69% - 1 7,69%
-—- 7,69% 3 23,08%

continud...
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Tabela 1: Continuacao.

AVEi
Socidlogo 7,69% —
Meédico - -
Motorista de 6nibus 7,69% -
Costureiro —— 7,69%
Total 46,16% 23,08%

PERFIL DOS PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

AVEh Total
- - 1 7,69%
- 7,69% 1 7,69%
- - 1 7,69%
- - 1 7,69%
7,69% 23,08% 13 100%

AVEi: acidente vascular encefélico do tipo isquémico; AVEh: acidente vascular encefilico do tipo hemorrdgico; Masc.: masculino; Fem.: feminino;

Fa: frequéncia absoluta; F%: frequéncia relativa.

Com relagio a histéria da doenca familiar, foi possivel ve-
rificar que 38,46% (n=5) da amostra fazia referéncia 8 HAS,
seguido da DM, 30,77% (n=4) e do AVE, com 15,38%
(n=4). Em relacio as doencas pré-existentes, foi detectado que
a HAS apresentou novamente a maior prevaléncia (61,54%;
n=8), seguida pela DM e osteoporose (15,38%; n=2).

Tabela 2: Distribui¢do de dados segundo a topografia.

AVEi
Topografia Fa
Hemiparesia desproporcional
incompleta a esquerda
Hemiparesia desproporcional
completa 3 esquerda
Hemiparesia desproporcional
incompleta a direita
Hemiplegia proporcional
completa 3 esquerda
Hemiplegia proporcional
incompleta & esquerda
Hemiplegia desproporcional
completa a esquerda
Hemiplegia desproporcional
incompleta  direita
Hemiplegia desproporcional
incompleta & esquerda

Total 9

Segundo a topografia do AVE, foi possivel eviden-
ciar que a hemiplegia desproporcional incompleta a es-
querda (23,08%; n=3) e a direita (23,08%; n=3) foram
as de maior prevaléncia no estudo, sendo que no AVEi
essa hemiplegia foi a mais encontrada (69,23%; n=9)

(Tabela 2).

F %
7,69%

7,69%

15,38%

23,08%

15,38%
69,23%

7,69%

7,69%
30,77%

Total
Fa F %
1 7,69%
1 7,69%
1 7,69%
1 7,69%
2 15,38%
1 7,69%
3 23,08%
3 23,08%
13 100%

AVE:i: acidente vascular encefélico do tipo isquémico; AVEh: acidente vascular encefdlico do tipo hemorrdgico; Fa: frequéncia absoluta; F%: frequéncia relativa.

Ao relacionar tdonus muscular aos tipos de AVE, foi
possivel verificar que a hipotonia estava presente em

Tabela 3: Distribuicdo da amostra quanto ao tonus muscular em relacdo ao tipo de AVC.

AVEi
Ténus muscular Fa
Hipotonia 6
Hipertonia 2
T6nus normal 1
Total 9

F%
46,16%
15,38%

7,69%
69,23%

4

AVEh

F%

30,77%

30,77%

46,16% (n=6) dos casos de AVEi e em 30,77% (n=4)
dos casos de AVEh (Tabela 3).

Total
Fa F%
10 76,93%
2 15,38%
1 7,69%
13 100%

AVEi: acidente vascular encefélico do tipo isquémico; AVEh: acidente vascular encefélico do tipo hemorrigico; Fa: frequéncia absoluta; F%: frequéncia relativa.
po 1sq P g q q

Rev. Aten. Salde, Sao Caetano do Sul, v. 15, n. 51, p. 5-10, jan./mar., 2017



Bareosa RA, VasconceLos TB, Sousa CT, Costa MFA, Santos MPA, Bastos VPD

Quando analisadas as relagoes entre os tipos de AVE
com a marcha e a sensibilidade, foi observado que se
destacaram a marcha helicoidal (46,15%; n=6) e o dé-
ficit de sensibilidade proprioceptiva (38,46%; n=5) no
AVEL. Jd no AVEh, foram mais expressivas a marcha he-
licoidal (15,38%; n=2) e a sensibilidade exteroceptiva
deficitdria (30,77%; n=4) (Grifico 2).

Gréfico 2: Distribuicdo da amostra quanto a sensibilidade e
tipo de marcha.
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AVEh: acidente vascular encefélico do tipo hemorrdgico (coluna cinza-claro);

AVEI: acidente vascular encefélico do tipo isquémico (coluna cinza-escuro).

Com relagio as técnicas e recursos fisioterapéuticos
utilizadas, foi possivel evidenciar que se destacaram a cine-
sioterapia (69,23%; n=9) e a eletroterapia (53,85%; n=7),
seguidos pela mecanoterapia (46,15%; n=6) (Griéfico 3).

Grafico 3: Distribuicio da amostra quanto as técnicas e
recursos fisioterdpicos utilizados.
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Discussao

As consequéncias do AVE podem acarretar sequelas
como plegias ou paresias em um ou nos dois membros
corporais; alteragoes espdsticas, psicoativas (depressao,
ansiedade e agressividade), além das alteragdes cogniti-
vas, como: déficits de meméria, atencio e concentragao,
disfasia e dificuldades para planejar acoes’.

O perfil detectado na amostra apresenta a predomi-
nancia de homens, e isso pode ser confirmado por ou-
tros estudos. E possivel associar isso devido a certo dis-
tanciamento masculino com a questao do autocuidado,
muitas vezes na atengao aos fatores de risco, aos hdbitos
e estilo de vida e a influéncia na sua satide”®.

Entretanto, em relacio a faixa etdria, os dados diferem
da encontrada na literatura — o perfil predominante ¢ de
pessoas com idade acima de 60 anos. Embora a idade avan-
cada seja um fator de risco para o acometimento do AVE,
o achado deste estudo pode estar mais relacionado ao fator
de risco de hipertensdo arterial, que vem progressivamente
sendo encontrada em individuos com mais de 40 anos’.

Foi observado também que a profissio de comercian-
te acometido por AVCi apresentou a maior prevaléncia.
Falco et al." afirmam que hd maior prevaléncia das pro-
fissdes do setor de servigos cujas ocupagdes mais frequentes
s30 de cardter manual, como pedreiro, entre outros, o que
implica em uma possivel recuperagao mais dificil, ao con-
siderar o retorno para o mesmo tipo de atividade laboral.

De acordo com Chaves!, a histéria da doenga fami-
liar apresenta grande variabilidade, e poucos estudos epi-
demiolégicos avaliam esse fato. As maiores ocorréncias
de HAS e AVE foram observadas nos pais de pacientes
hipertensos, sugerindo alguns fatores genéticos predis-
ponentes. Esse fato confirma alguns dados evidenciados
neste estudo, com maior prevaléncia da HAS seguida
pela DM, tanto no histérico familiar quanto nas comor-
bidades pré-existentes, dados que podem ser confirmados
por Castro, Epstein e Sabino*, que afirmam que a HAS ¢
o principal fator de risco modificivel para AVE.

Esse fator estd também atrelado & maior incidéncia
de casos de AVEi - diagnosticado em 86% dos casos
pesquisados - o que corrobora o achado do estudo, no
qual predominou o acometimento de AVEi'"'%.

Foi verificado nesta pesquisa que, dentre as sequelas
do AVEI, as hemiplegias desproporcionais, incompleta
a esquerda e a direita foram as de maior prevaléncia. As
hemiplegias sio as principais consequéncias fisicas do
AVE e limitam a funcionalidade corporal, dificultando
tanto as atividades bésicas da vida didria quanto as mais
complexas, como as laborais®'?.

Referente ao tonus muscular, de acordo com
Azevedo", imediatamente apds o surgimento da hemi-
plegia, ocorre a hipotonia (flacidez), cuja duragao pode ser
de alguns dias ou semanas, evoluindo para a espasticidade
(hipertonia) em graus varidveis. De acordo com os dados
obtidos nesta pesquisa, verificou-se maior prevaléncia da
hipotonia, tanto no AVEi quanto no AVEh. A hipotonia
se apresenta em um primeiro estdgio, mais inicial, cha-
mado de “estdgio flicido”, que gera maior incapacidade’.

Quanto a forca muscular em relagdo ao tipo de
AVC, os membros superiores apresentaram grau dois
no AVEh - realizagio de movimento em amplitude
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completa, sem acio da gravidade -, sendo os mais aco-
metidos, o que vai ao encontro do perfil encontrado em
outros estudos, principalmente na regido do ombro®.

Em relacao 2 marcha, Martins'® destaca que a marcha
hemiplégica - helicoidal, ceifante - é lenta, abrupta e la-
boriosa e se caracteriza por uma dificuldade de flexao de
quadril, de joelho e tornozelo, associada a uma inclina-
¢ao anterior e rotagao de tronco e abdugio exagerada do
membro na fase de balango, o que resulta em assimetria
de movimento e diminui¢do da velocidade. Esse quadro
¢ decorrente dos déficits na percepgao-cognicio, tonus,
controle motor, equilibrio e mobilidade articular'.

Sendo assim, as técnicas e recursos ﬁsioterépicos
mais utilizados foram a cinesioterapia, eletroterapia e
a mecanoterapia. Benvegnu et al."” apontam que indi-
viduos que iniciam o tratamento com fisioterapia pre-
cocemente ¢ de forma regular, principalmente nos dois
primeiros anos apés o AVE, apresentam uma melhor
evolug¢io na sua independéncia funcional, considerando
que seja comum um menor avango referente aos cuida-
dos pessoais, mobilidade e locomogao, devido a uma
maior complexidade de execugio.

Estudos sinalizam a utilizagio da estimulagio elétrica
nervosa transcutinea (TENS) no alivio de dor, principal-
mente no sintoma caracteristico em pacientes com seque-
las de AVE, como o ombro doloroso; assim como da esti-
mulagio elétrica funcional (FES) para controle muscular,
inibi¢do da espasticidade, entre outras'®. Contudo, ainda
nao hd um consenso da eficicia desses recursos, pois alguns
casos apresentam melhora, e outros, nao. Marino Junior et
al.” apresentaram bons resultados com a cinesioterapia,
entretanto a eletroterapia e o uso da tipoia de Bobath nao
produziram bons resultados no tratamento da sindrome
do ombro doloroso em portadores de hemiplegia.

O’Sullivan® afirma que, em préticas baseadas em evidén-
cias, é recomendada uma atuagio focada em tarefas funcio-
nais especificas, associada a estratégias de aprendizado-mo-
tor como base para uma reabilitagio mais eficaz. Embora
haja um importante papel da fisioterapia nessa doenga, é
fundamental um acompanhamento multiprofissional.

Acredita-se que os resultados evidenciados por este
estudo possam corroborar pesquisas futuras com maior
aprofundamento, no sentido de trazer a luz da ciéncia mais
informagoes sobre os pacientes acometidos por essa doen-
ca, lancando mio de diversos instrumentos avaliativos e,
assim, poder desenvolver novas metodologias de preven¢ao
e tratamento, proporcionando melhor qualidade de vida.

Conclusao

Foi constatado como perfil epidemioldgico pacientes
do sexo masculino com idade média de 53,77 anos, diag-
nosticados com AVCi e tendo como profissao o comércio.

PERFIL DOS PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Entre as sequelas relacionadas, destacou-se a hemi-
plegia desproporcional incompleta a esquerda e a direi-
ta, a hipotonia, a marcha helicoidal (hemiplégica) e o
déficit de sensibilidade proprioceptiva.
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