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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo avaliar o grau de funcionalidade no
desempenho das atividades da vida diaria das vitimas de acidente vascular encefalico em
diferentes periodos apOs a lesdo, através do indice de Barthel. Este indice é um
guestionario com 10 questdes fechadas que avalia a funcionalidade do individuo no
desempenho das atividades da vida diaria. Os pacientes foram identificados através dos
prontuarios da Rede de Assisténcia a Saude Metropolitana da cidade de Sarandi. Foram
selecionados 50 pacientes vitimas de AVE do tipo hemorragico e isquémico, com idade
variando entre 46 e 92 anos. Para verificacdo do grau de funcionalidade os pacientes
foram avaliados no final da terceira semana apos o AVE e reavaliados no final do terceiro,
sexto e nono meses subsequentes. Os pacientes com algum grau de dependéncia na
primeira avaliagdo (22 casos) apresentaram uma evolucdo média de 30,4 pontos. Entre
estes encontravam-se pacientes que realizaram e nao realizaram tratamento
fisioterapéutico, sendo que a média de melhora na pontuagéo de evolugédo dos pacientes
gue fizeram fisioterapia foi de 36,5 pontos, ja a média de melhora dos pacientes que nao
fizeram o referido tratamento foi 25,4 pontos. Quando estas médias foram submetidas ao
teste t, os resultados n&o revelaram diferencas estatisticamente significantes, indicando
portanto, que a fisioterapia n&o influenciou na pontuacgéo do indice de Barthel. No entanto,
vale ressaltar que a maioria dos pacientes que nao foram submetidos a fisioterapia tinha o
indice de Barthel consideravelmente maior.
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INTRODUCAO

O Acidente vascular encefalico (AVE) € uma das principais causas de sequelas
neuroldgicas, por isso 0s esforgos na tentativa de se estabelecer melhores condi¢des de
vida aos pacientes vém crescendo. As avaliagdes funcionais podem auxiliar o
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fisioterapeuta na realizacdo desta terapia, dando subsidios para a evolugcdo do paciente
ap6s o AVE.

O prognostico das vitimas de AVE é variavel, pois esta diretamente relacionado a
topografia lesional, extensdo e tipo de lesdo. Nos AVEs hemorrdgicos o indice de
mortalidade chega a 40%, enquanto que nos isquémicos esse indice oscila entre 10 e
20% (DURIGON et al., 1999).

Kakihara e Neves (2005) relatam que nos pacientes sobreviventes ao primeiro
més, cerca de 10% tem cura espontanea, 10% ficam com sequelas severas, com grandes
alteracbes do estado de consciéncia, e os demais 80% permanecem com déficit
neuroldgico maior ou menor necessitando de reabilitagdo para aumentar seu nivel de
independéncia prevenir maiores danos.

Normalmente os individuos que sofreram AVE apresentam dificuldade no
desempenho das atividades de vida diaria (AVDs), tornando-se dependentes, em nivel
compativel com a gravidade da lesdo (LUCARELI,2005).

Para que se possa avaliar qual o grau de dependéncia dos pacientes vitimas de
AVE tem-se utilizado o indice de Barthel (IB), pois esse se mostra Gtil como um mediador
global de impoténcia quanto ao desempenho das AVDs (WELLWOOD et al., 1995).

Cid-Ruzafa e Moreno (1997) definem o IB como uma medida genérica que gradua
o nivel de independéncia do paciente em relagdo a suas atividades basicas da vida diéria,
mediante o qual se obtém diferentes pontuacfes segundo a capacidade do sujeito
examinado.

Ainda de acordo com o referido autor, o IB comecou a ser aplicado em 1955 em
pessoas portadoras de doencas crbnicas. As primeiras referéncias do referido indice
datam de 1955, mas apenas em 1965 foram publicados por Mahoney e Bartel os critérios
para mensurar a pontuacao.

Segundo Wellwood et al. (1995) através do indice de Barthel pode-se colher tanto
informacgdes globais quanto parciais para cada atividade, isso ajuda a conhecer as
diferencas especificas de cada pessoa e facilitar a avaliacdo de sua evolucao temporal.

O IB continua a ter um papel importante em reabilitacdo de AVE em virtude de sua
popularidade , habilidade de comunicacao e simplicidade. Ele evita que se negligencie os
déficits durante a reabilitacdo. Pode quando periodicamente aplicado ajudar no
prognostico a longo prazo dos pacientes que sofreram AVE (WADE e COLLIN,1988).

Andres et al. (1996) consideram que os 20 pontos obtidos com a aplicagao de IB
marcam uma clara fronteira da situacdo atual. Se o Indice de Barthel nas trés primeiras
semanas apo6s o AVE for inferior a 20 pontos, o risco de se ficar com uma incapacidade
total ou severa € quatro vezes maior do que o risco se o IB inicial for igual a 20.

Mayo et al. (1999) ao estudarem as incapacidades que debilitavam as vitimas de
AVE observaram que a maior recuperacdo motora se da nos trés primeiros meses,
alcancando seu pico de recuperacgao nos seis primeiros meses.

A reabilitacdo dos pacientes vitimas de AVE depende principalmente da regido,
extensao e tipo de lesdo, o que provoca comprometimentos que variam desde uma leve
paresia até a perda total de movimentos. Portanto, avaliacdes funcionais devem ser
utilizadas para auxiliar o fisioterapeuta na elaboracéo de sua conduta e oferecer subsidios
mensuraveis para que se possa visualizar sistematicamente a evoluc¢édo do paciente.

Sendo assim, trabalhos que avaliam o grau de funcionalidade de pacientes
acometidos pela referida leséo, principalmente idosos, faixa etaria de maior ocorréncia de
AVE, podem auxiliar na elaboragcdo de progndsticos que contribuam para a adogdo de
modalidades terapéuticas mais eficazes a cada fase da reabilitacéo.

Mediante o exposto, este trabalho tem como objetivo avaliar o grau funcionalidade
em vitimas de acidente vascular encefélico em diferentes periodos apos a instalagdo da
lesdo, considerando-se variaveis como sexo, idade e tipo de AVE.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como prospectiva observacional. A composicdo da
amostra foi realizada de forma aleatéria, com pacientes hospitalizados com diagnéstico de
acidente vascular encefalico isquémico ou hemorragico, na Rede de Assisténcia a Saude
Metropolitana de Sarandi, PR, com idade igual ou superior a 45 anos de ambos 0s sexos,
no periodo de agosto de 2006 a janeiro de 2007.

Para a composicdo da amostra foram selecionados os 50 primeiros pacientes
internados vitimas de AVE conforme prontuario médico.

Pela verificacdo dos prontuarios foram excluidos do estudo pacientes vitimas de
AVE mais de uma vez e que apresentavam seqielas motoras.

Quanto aos procedimentos de coleta de dados apGs a inclusdo dos pacientes a
pesquisadora entrou em contato com 0S pacientes e responsaveis para proceder a
explicacdo do trabalho e obtencdo dos da autorizacdo através da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

No final da terceira semana ap0s a instalacdo da lesdo, os pacientes foram
avaliados através da aplicacdo de indice de Barthel, indice este que consta de 10
guestdes fechadas para avaliar a funcionalidade do individuo no desempenho das
atividades de vida diaria, incluindo alimentacao, higiene pessoal, uso de banheiro, banho,
continéncia vesical e fecal, vestuério, transferéncia, subir e descer escadas, caminhar em
terreno plano (MAHONEY e BARTHEL, 1965).

Cada item de IB contém uma pontuacdo. No final sGo somados os resultados e
tem-se um escore de 0 a 100 pontos, possibilitando assim classificar o paciente quanto ao
seu grau de dependéncia ou independéncia, sendo que a nota 0 ( zero) corresponde a
dependéncia total e 100 corresponde ao inverso, ou seja independéncia (ANEXO).

O IB foi utilizado ainda como instrumento de reavaliacdo no final do terceiro, sexto
e nono més apos o AVE.

Os dados coletados foram analisados através da estatistica descritiva e inferencial.
Para estatistica inferencial foi utilizado o programa Statistica 6.0, com nivel de
significancia de 5% ( p< 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados dados de 50 pacientes, 07 deles faleceram antes da segunda
avaliacdo (Tabela 1), totalizando assim 43 pacientes para coletas. Destes, 12 casos
(27,9%), apresentaram independéncia total, desde a primeira avaliagédo, percentual maior
do que o apresentado por Kakihara e Neves (2005), que relatam cura espontanea em
10% dos pacientes sobreviventes ao primeiro més pos AVE. Entre estes, 01 evoluiu de
independéncia para dependéncia total, pois sofreu um segundo AVE antes da segunda
avaliacdo. Um outro caso passou de 10 para 05 pontos, uma vez que perdeu a
capacidade de alimentar-se sem ajuda. J4, 8 casos, permaneceram com quadro clinico
inalterado no que se refere a independéncia.

Nesta pesquisa foi possivel observar ainda que dos 50 pacientes dos quais foram
coletados dados, 58%, eram do sexo masculino e 42% eram do sexo feminino. Em
relacdo ao tipo de AVE,12% eram hemorragicos e 88% eram isquémicos e em relacdo ao
antimero comprometido 76% tiveram o antimero esquerdo comprometido e em 24% dos
casos o antimero direito foi 0 que apresentou as seqlielas do AVE.

Vinte e dois pacientes com algum grau de dependéncia na primeira avaliacao
apresentaram uma evolu¢cao média de 30,4 pontos.

A média de melhora dos pacientes que fizeram fisioterapia foi de 36,5 pontos, ja a
média de melhora dos pacientes que néo fizeram fisioterapia foi 25,4 pontos. No entanto,
guando estas médias foram submetidas ao teste t, os resultados nao revelaram
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diferencas estatisticamente significantes, indicando, portanto que a fisioterapia nao
influenciou na pontuacao do IB. No entanto, vale ressaltar que a maioria dos pacientes
que ndo foram submetidos a fisioterapia tinha o indice de Barthel consideravelmente
maior.

A maioria dos pacientes que apresentaram pontuacdo menor que 20 na primeira
avaliacdo, ou seja, no final da terceira semana apds o AVE permaneceram com algum
tipo de incapacidade revelada na segunda avaliacdo. Esses resultados vém de encontro
com o que diz a literatura, uma vez que Andres et al. (1996), relatam que aqueles
pacientes com pontuacao inferior a 20 pontos nas trés primeiras semanas apos o AVE,
tém quatro vezes mais chances de ficar com uma incapacidade total ou severa em
relacdo aos que alcangam pontuacdo maior que 20 no mesmo periodo.

CONCLUSAO

Com esta pesquisa pbde-se concluir que na amostra pesquisada existe um
predominio de pacientes com sequelas de AVE do sexo masculino, tipo isquémico e com
comprometimento do antimero esquerdo, sendo o grau de dependéncia variavel ao
considerar o indice de Barthel.
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