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Grau neuroldgico e funcionalidade de pacientes cronicos com
acidente vascular cerebral: ImplicacGes para a pratica clinica

Neurological degree and functional level in chronic patients with stroke:
Implication for clinical practice
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Resumo

Descritores

Abstract

Intr oducao: OAcidenteVascular Cerebral constitui uma das principais causas de mortalidade e de incapacidac
funcional grave em longo prazo em adulbjetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o grau neurolégico

e o nivel de incapacidade funcional de pacientes crénicos com acidente vascular cerebral e discutir aimplica
para a prética clinic&asuistica e MétodosParticiparam do estudo 26 pacientes, sendo 16 homens e 10
mulheres, com média de idade de 58 + 11 anos e tempo de sequela de 29 + 21 meses. Os pacientes f
avaliados peldNational Institute of Health Stroke Scale, para determinar o grau de comprometimento
neurologico, e pela Escala de Rankin para avaliar a capacidade funcional. Os dados foram analisados |
teste de Fisher e de correlagao de PeaRsesultados:A andlise apontou queNational Institute of Health
Stroke Scale variou de zero a 12 pontos, com escore médio de 5 + 3 e a Escala de Rankin variou de 1 a 4 pon
com escore médio de 2,6 + 0,8. Dos pacientes avaliados, 4% estavam sem incapacidade funcional significat
46% com pequena incapacidade, 31% com moderada incapacidade, necessitando de alguma ajuda,
andando sozinho e 19% com moderada incapacidade, estando incapazes de andar sozinhos e de re:
higiene corporal sem ajuda. Foi encontrada correlagdo significativa entre os estatéandhl nstitute of

Health Sroke Scale e a escala de Rankin, mostrando uma associacao direta entre o dano neuroldgico €
funcionalidade (r=0,53; p= 0,00&onclusdo:Diante dos resultados encontrados, conclui-se que os pacientes
de acidente vascular cerebral da amostra estudada, apresentam comprometimento neurolégico e incapaci
funcional mesmo no estagio crdnico da doencga, o que traz implicagdes para a pratica clinica que deve
redirecionada para estabelecer métodos e técnicas adequadas aos pacientes nhuma fase avancada do ac
vascular cerebral.

AcidenteVascular Cerebrafitividades Cotidianas; Reabilitagéo; Evolucéo Clinica.

Introduction: Stroke is a major cause of death and a leading cause of severe long-term disability in adult
Objective: The aims of this study were to evaluate the neurological level and the degree of functiona
disability in chronic stroke patients. Furthermore, we discuss the implications for clinical pfaatieats

and Methods: The study included 26 patients, 16 men and 10 women. Their mean age was 58+11 years. Tl
duration of sequela was 29+21 montiie evaluated the patients using the National Institute of Health
Stroke Scale to determine the degree of neurological impairmMntalso use the Rankin Scale to assess
functional capacityData were analyzed using Chi-square test and Pearson correlatidtesests: The
analysis showed that the National Institute of Health Stroke Scale ranged from zero to 12 points, with a me
score of 5+3; Rankin scale ranged from 1 to 4 points, with a mean score of 2.8 08 the patients, 4%

have no significant functional disabili§6% have some disabiljignd 31% have moderate disability (patient
needs some kind of help, but he/she walks with no assistance), and 19% have moderate disability (patien
unable to walk by himself/herself; he/she is incapable of performing personal hygiene withoul help).
significant correlation was found between the scores of National Institute of Health Stroke Scale and Rank
scale, showing a direct association between neurological damage and functionality (r = 0.53; p= 0.00¢
Conclusion: Considering the results, we concluded in our study that stroke patients have neurologice
impairment and functional disability even in the chronic stage of the disease. This has direct implications fc
clinical practice We suggest a redirection of the clinical practice to establish appropriate methods anc
techniques to assist patients in an advanced stage of stroke.

Descriptors  Descriptors: Stroke;Activities of Daily Living; Rehabilitation; Clinical Evolution.
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Introducéo A Escala de Rankin foi traduzida e adaptada para o portugués
OAcidenteVascular Cerebral §4C) € um importante problema por Guimarées et dt?, apresentando concordancia com sua
de saude publica, cujas consequéncias podem ter gramdesdo original em inglés. Sua confiabilidade e aplicabilidade
impacto na vida dos pacientes, gerando enormes demandafoe®m testadas, mostrando ser um instrumento avaliativo
recursos fisicos e financeiros no diagndéstico, tratamentaliicamente aceitavel e aplicavel em algumas profissGes da
reabilitacdo. E considerado o principal motivo dérea da satide, em pacientes na fase agulld@é2).
comprometimento neuroldgico grave e um problema de saldle acordo com Badriah et al. (2013 nivel de independéncia
publica por ser uma das maiores causas de morte no mundaneional dos pacientes coAvVC depende da efetividade da
pelos altos custos de tratamefitt reabilitacdo realizada quando o paciente esta internado e do

Segundo a @aniza¢cdo Mundial de Saude AWC é local para o qual o paciente é encaminhado ap6s a alta hospitalar
definido por sinais de distdrbio focal da funcéo cerebral, @@ seja, se ele vai para casa ou para um outro servigo de
evolugéo rapida, durando mais de 24 horas e de origem vascugbilitagdo. Os pacientes que ficam em casa apresentam um
Pode advir de uma isquemia (80% dos casos), que consistel@elinio gradual da sua independéncia nas atividades de vida
oclusédo de um vaso sanguineo, interrompendo o fluxo diria®. Esse resultado aponta para um outro problema que
sangue para regides especificas do cérebro e causando prepize estar ocorrendo com pacientes na fase cronka@oE
nas fungbes neuroldgicas dependentes da regido afetadapassivel que esses pacientes ndo estejam sendo acompanhados
de uma hemorragia em aproximadamente 20% dos @asos quanto ao comprometimento neurolégico e a sua funcionalidade.
A localizagéo daAVC, bem como sua extensdo, apresentadessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o grau
relacd@o direta com as manifestag@es clinicas e o prognostigeuroldgico e o nivel de independéncia funcional de pacientes
Trata-se de uma doenca que apresenta elevada prevaléneodmeicos confcidenteVascular Cerebral e discutir a implicacédo
comumente esta associada a elevados indices de morbidageare a pratica clinica.
incapacidade funcion&f.. As manifestacGes clinicas principais
do AVC incluem comprometimento sensorimotdistlrbios Casuistica e Métodos
cognitivos e da linguagem, transtornos posturais e da marchimta-se de um estudo tipo descritivo de uma coorte transversal,
depressao e labilidade emociofial no qual participaram 26 pacientes, sendol6 homens e 10
Nas primeiras 24 horas ap6&\WC, o paciente deve passar pomulheres, de 28 a 84 anos, recrutados do Servico de Fisioterapia
uma avaliagéo do nivel de consciéncia, campo visual, paralid@Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal
facial, forca motora, ataxia, linguagem, disartria e atencép Rio Grande do Norte, entre 2006 e 2010. Os critérios de
segundo os critérios dNational Institut of Health Stroke Scale  exclusdo adotados para os pacientes foram: lesdo cerebral
— NIHSS. Os danos neuroldgicos podem limitar de modrecorrente, transtornos cognitivos graves e afasia.
significativo o desempenho funcional do individuo, conmicialmente, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
consequéncias negativas nas relagdes pessoais, familiaPesquisa por meio do parecer 193/2006. Os participantes foram
sociais e, sobretudo, na qualidade de Viet&. informados sobre os procedimentos da pesquisa e assinaram o
As incapacidades funcionais podem minorar a independént&rmo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida foram
do individuo para realizar tarefas basicas e essenciais do dialicadas aNational Institute of Health Stroke Scale para
dia, interferindo, de modo negativo, no desempenho de szagliar o grau neurolégico e a Escala de Rankin para avaliar a
atividades funcionais. Em virtude dessas incapacidadeapacidade funcional dos pacientes.
conjugar uma doenca crénica com qualidade de vida é WINIHSS é composta por 11 dominios (nivel de consciéncia,
desafio tanto para profissionais da saude, como para pessnagimentos oculares, campo visual, movimentos faciais, fungéo
que vivenciam a doenca e seus famili&es motora do membro superior e do membro inferidaxia de
A avaliagdo do paciente com comprometimento neurolégiceembros, sensibilidade, linguagem, disartria, negligéncia
deve incluir sempre a avalia¢do da gravidade do quadro clingspacial), sendo pontuados com escores que variam de 0 a 4.
e da repercusséo na capacidade funcidngbkcala de Rankin Com a soma da pontuacdo de cada item é obtido um escore
(ER) é utilizada com o objetivo de avaliar o grau de independéntatal, e quanto maior for o seu valoraior € o comprometimento
em tarefas especificas dos pacientesAd@. A avaliagéo da neuroldgico. Considera-se que escores de 0 a 5 indicam um
capacidade funcional esta relacionada aos aspectos prattmaprometimento neuroldgico leve, de 6 a 13, comprometimento
das atividades de cuidado pessoal e do grau de manutencémo@erado e escores acima de 14, comprometimento neuroldgico
capacidade para o desempenho das atividades basicas e graige (419,
complexas do cotidiano. E um método sistematico de avaliaA&scala de Rankin obedeceu a seguinte classificacdo: 0= Sem
capacidade de o paciente funcionar em seu ambientenhum sintoma; 1= Sem incapacidade significativa apesar dos
identificando habilidades ou deficiéncias no autocuidado e sistomas: pode fazer todas as atividades habituais. 2= Pequena
necessidades relacionadas as atividades di&iaNessa incapacidade: incapaz de fazer todas as atividades habituais
escala, foram incorporadas adaptagbes mentais e fisicas@@vias, mas capaz de se cuidar sem ajuda; 3= Moderada
déficits neuroldgicos e a pontuagdo proporciona uma ideiaireapacidade: Necessita de alguma ajuda, mas anda sozinho;
0s pacientes conseguem cuidar de si proprios em sua vddaModerada incapacidade: Incapaz de andar sozinho e de
cotidiana*?. realizar higiene corporal sem ajuda; 5=Grave incapacidade:
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Acamado, incontinente e necessita de constantes cuidadosudaional Valores foram expressos como média + desvio padrdo
enfermagem. (DP).

Os dados foram analisados por meio do programa SPSS®

(version 15.0; Satistical Package for the Social Science for  Resultados

Windows, Chicago, IL, USA), sendo considerado nivel deForam avaliados 12 pacientes com lesdo cerebral direita e 14
significAncia de 5%. Foram utilizados o teste de Fisher param leséo cerebral esquerda. Os pacientes tinham idade média
analisar diferencas na frequéncia de pacientes cal@58+ 11 anos, tempo médio de escolaridade de 5,7 + 4 anos e
comprometimento neuroldgico e incapacidade funcional etempo de sequela de 29 + 21 meAemalise realizada apontou
teste de correlacdo de Pearson para avaliar as possigeisa NIHSS variou de zero a 12 pontos, com escore médio de 5
correlacdes entre o grau neurolégico e o sexo, a idadet & (comprometimento neuroldgico leve) e a Escala de Rankin
escolaridade, o tempo de sequela, o lado afetado e a incapacigadeu de 1 a 4 pontos com escore médio de 2,6+ 8@ 1).

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra quanto aostasp@ciodemograficos e clinicos.

. Tempo de
Sexo ldade Escolaridade sequela Lad 0~da Rankin NIHSS
(anos) leséo
(meses)
F 43 4 30 E 2 2
F 76 8 47 E 3 2
M 43 8 4 D 4 5
F 58 1 20 D 2 3
M 73 5 5 D 3 3
F 84 14 64 E 3 5
M 64 2 14 D 2 2
F 47 6 22 E 2 3
M 65 0 5 E 2 5
M 28 8 5 D 3 4
M 53 8 63 E 3 5
F 59 4 64 E 2 0
F 65 4 14 D 4 12
F 55 8 3 D 4 8
F 52 8 31 E 2 2
M 52 7 24 E 2 4
M 48 13 24 E 3 4
M 66 0 5 D 2 4
M 54 3 38 D 4 10
M 63 8 43 E 2 6
M 61 2 23 D 2 6
F 70 0 36 E 2 10
M 56 6 41 E 1 0
M 67 1 24 D 3 1
M 68 8 84 D 3 5
M 59 12 31 E 4 5

Pelo teste de Fisher verificou-se diferenca significativa meo analisar as possiveis correla¢des entre o grau neurolégico e
frequéncia de pacientes de acordo com o grau neurolégiosexo, a idade, a escolaridade, o tempo de sequela, o lado
com 77% dos pacientes apresentando comprometimento leedetado e a incapacidade funcional foram encontradas
23% comprometimento moderado (p< 0,05). Diferenceorrelacdes significativas apenas entre os escores da NIHSS e
significativa também foi encontrada na frequéncia de pacientesscala de Rankingbela 2).

guanto a incapacidade funcional (p= 0,02). Dos pacientes

avaliados, 4% estavam sem incapacidade funcional significatiiscussao

46% com pequena incapacidade, 31% com modera@®a pacientes que sofrem AWVIC necessitam de uma avaliacdo
incapacidade, necessitando de alguma ajuda, mas andas@seu comprometimento neuroldgico, desde a fase aguda até a
sozinho e 19% com moderada incapacidade, estando incapdass crbnica, a fim de definir ao longo da evolucao clinica qual
de andar sozinhos e de realizar higiene corporal sem &sidao impacto da doenca nas funcdes cerebriavaliacdo
maiores frequéncias foram de pequena incapacidade e modersgaoldgica pode indicar quais as funcdes sensoriais, motoras
incapacidade, com marcha (Figura 1). e cognitivas, entre outras, podem estar afetadas ou preservadas
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Figura 1: Frequéncia percentual dos graus de incapacidade funcional pela Escala de Rankin.
*diferenga estatisticamente significante (p< 0,05) pelo teste de Fisher.

Tabkela 2: Correlagino entre MIHSS e as<ranidseis dernogrificas e clinicas.

Grau Mewroligic o (NTH 55)

Variiveis
I P

Sexo -0,06 0,753
Idade 0,10 0&a19
Escolaridade -0,0% 0200
Termpo de sequela -0,11 0,576
Lado Afetado 0,25 0,217
Incapacidade funcional (Fankin) 0,55 0,006+

* diferenca estatisticarnente significante (pes 0,05) pelo teste de Correlag 8o de Pearson.

servindo de base para o planejamento das estratégiaded@ntar-se, necessitando do auxilio de outra pessoa para a
reabilitacdo a curto e longo pra#a realizacdo dessas atividad€s?.

Além da avaliagdo neuroldgica, a utilizacdo de instrument@ss resultados do presente estudo indicam que os pacientes da
que avaliam a capacidade funcional também é de significatiymostra, mesmo na fase cronica AUC, possuem
importancia. Desta forma, na avaliagéo clinica devem s&mprometimento neurolégico e apresentam limitagdo da sua
incluidos instrumentos que sejam capazes de verificarcapacidade funcionah maior frequéncia encontrada foi de
desempenho na realizagéo das atividades de vida diaria, p@igiprometimento neurolégico leve e quanto a incapacidade
dependendo da gravidade das sequelas apresentadas ¢gsesonal as maiores frequéncias foram de pequena
individuos tém comprometido seu nivel de independéndigcapacidade, seguida de moderada incapacidade com marcha.
funcional nas atividades cotidianas, tais como, alimentar-&8s resultados nos mostram o quan&/€ é uma doenca que
tomar banho, usar o toalete, vest; deambuladeitarse € compromete a realizagdo dos movimentos, e que mesmo com
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comprometimento neurolégico leve, apenas uma pequesspectos neuroldgicos e funcionais em pacientes crénicos com
proporcao dos pacientes permanece sem incapacidade funcidwC. Isso implica em beneficios para a prética clinica,
(4%). E importante que esses dados sejam levados taworecendo o individuo no que diz respeito a uma reabilitagéo
consideracao na pratica clinica, a fim de que sejam estabelecitsfatoria, uma vez que a independéncia funcional € um fator
metas em longo prazo de tratamento para os pacientes @mrextrema importancia para o individuo, seus familiares e a
AVC. sociedade como um todo. Estudos longitudinais podem ser
As escalas de avaliagdo utilizadas neste estudo, as escalagaéados no futuro para acompanhar melhor a evolucdo do
Rankin e NIHSS, quando foram submetidas a uma validaggwadro clinico dos pacientes quanto ao comprometimento
para a lingua portuguesa, se apresentaram eficazes gwmurologico e funcionalidade.

significativa evidéncia de confiabilidade e boa aplicabilidade

19 No presente estudo, essas escalas indicaram as altera@eslusao

neuroldgicas e da capacidade funcional dos pacient&ste estudo concluiu que os pacientes &d@, da amostra
sugerindo que podem ser utilizadas na prética clinica, tantoestudada, apresentam comprometimento neuroldgico e
fase aguda, quanto na fase cronica. incapacidade funcional mesmo no estagio crénico da doenga, 0
De acordo com Schlegeletamais de 80% dos pacientes congue traz implicacdes para a pratica clinica que deve ser
pontuagdo inferior a 5 na NIHSS, no momento da admisséedirecionada para estabelecer métodos e técnicas adequadas
podem receber alta hospitald@ aqueles com pontuacgdo entraos pacientes em uma fase avancadsvd

6 e 13 precisam de um programa de reabilitacéo, e os demais

pacientes, com pontuagéo de 14 ou supefriequentemente Agradecimentos Ao apoio financeiro do CNPq através do
precisam de terapias mais intensivas na reabilitacdo e por terppacesso nU 409797/2006-5 e a todos os participantes do
mais prolongado. Dessa forma, esse instrumento pode Besgrama de Diagnéstico e Intervencadve (PRODIA/C).
considerado um preditor da necessidade de atendimento na

reabilitacdo. De acordo com 0s nossos resultados pelo meReseréncias

23% da amostra necessitam continuar a reabilitacéo. 1. Pontes-Neto OM, Silva GS, Feitosa MR, Figueiredo NL, Fiorot
Em relacdo a capacidade funcional, Miller ef'éllestimaram Jr JA, Rocha TN, et al. Stroke awareness in Brazil - alarming
que 25% a 74% dos 50 milhdes de sobreviventé®/@eno results in a community-based stuByoke. 2008;39(2):2926.
mundo requerem alguma assisténcia ou sdo dependenteg.dealavignd, TelesAR, VedanaV/M, Kleber FD, Mosena G
cuidadores para a realizacdo das atividades da vida diariavelho MC, et alAwareness of stroke risk factors and warning
literatura relata também que em média, os pacientes apresergams in southern BrazArg Neuropsiquiatr2009;67(4):1076-

um “platé” na recuperacao funcional em 3 a 6 meses depoisio

inicio. Dessa forma, sugere-se que um progndstico confid&lLeite HR, NuneAPN, Correa CL. Perfil epidemiolégico de
possa ser feito dentro dos primeiros trés meses #dS,cem pacientes acometidos péwcidente Vascular Encefalico
pacientes com comprometimento neuroldgico grave, porém, réalastrados na Estratégia de Saude da Familia em Diamantina/
se deve esperar recuperagao funcional apds os 6 primeiros mEadisioter Pesqui. 2009;16(1):34-9.

em pacientes com comprometimento neurolégicot@ve 4. World Health Oganization -WHOWHO STEPS stroke
Nossos resultados apontaram uma correlacéo significativa emr@nual: the WHO STEPwise approach to stroke surveillance.
os escores da NIHSS e da Escala de Rankin indicando @eneva: WHO; 2006.

maior comprometimento neuroldgico corresponde a maibrFaria CDCM, Salib¥A, Salmela LFTNedeau S. Comparagao
incapacidade funcional. Com base no estudo de Miller®&,al. entre individuos hemiparéticos com e sem histérico de quedas
Nnossos pacientes que estavam no estagio cronico (acima d@eré base nos componentes da Classificacao Internacional de
meses de tempo de sequela) e com comprometimento levencionalidade, Incapacidade e Saude. Fisioter Pesqui.
possivelmente ndo conseguirdo recuperar sua capacid2d#0;17(3):242-7.

funcional completamente. Esses casos, talvez, precisem eriélbaquy RB, Favero SR, Ribeiro MC, Barca LAMimeida ST

de mais estratégias terapéuticas inovadoras para possibilMancopes R. Disfagia e acidente vascular cerebral: Relacao
uma recuperagdo motora mais funcional. entre o grau de severidade e o nivel de comprometimento
O estudo realizado apresentou algumas limitagdeslacdo neuroldgico. J Soc Bras Fonoaudiol. 2011;23(4):385-9.

entre o comprometimento neuroldgico e a localizagdo das les@e€erniauskaite M, Quintas R, Koutsoggmr E, Meucci P
cerebrais especificas néo foi avaliada neste estudo, porqué&atin D, Leonardi M, et al. Quality-of-life and disability in
exames de neuroimagem foram realizados em diferenfegients with strokeAm J Phys Med Rehabil. 2012;91(13 Suppl
hospitais, nao permitindo a padronizacéo dos laudos médicbsS39-47.

Além disso, seria importante avaliar a associacdo @ Soriano FFS, Baraldi K. Escalas de avaliacdo funcional
comprometimento neurolégico e a funcionalidade nas fasaglicaveis a pacientes pos acidente vascular encefélico.
aguda, subaguda e crénicaAl(C. Conscientiae Saude (Impr2010;9(3):521-30.

Entretanto, diante dos resultados encontrados, verificou-se Quéadriah FAbe T, Miyamoto H, Moriya M, BabazonA,

o estudo reforga a importancia da pesquisa e aplicabilidadeHiggiharaA. Interaction eflects between rehabilitation and
instrumentos que possibilitem uma avaliacdo precisa ddischarge destination on inpatients’ functional abilities. J
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