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Resumo

E de conhecimento que o acidente vascular encefilico
(AVE) é um dos traumas mais devastadores para a perso-
nalidade como um todo, que ele constitui um golpe nefasto
para a pessoa, afetando diretamente suas atividades de vida
diaria (AVDs), sua familia e amigos. O tratamento e a reinte-
gracio dos adultos com lesdo cerebral, sofrida como resultado
de um acidente vascular, constitui uma das tarefas mais
importantes e desafiadoras no campo da reabilitacdo. Isso
nio é devido apenas a complexidade das func¢ées perdidas,
mas também porque o AVE constitui a causa mais freqiiente
de incapacidade grave na nossa sociedade. O objetivo deste
estudo foi verificar a influéncia do tratamento fisioterapéu-
tico nas AVDs dos pacientes com seqiiela crénica de AVE.
Foram selecionados, de maneira retrospectiva, 22 pacientes,
sendo 13 do sexo masculino e 9 do sexo feminino, com idade
média de 63 anos, com seqiiela de AVE ha mais de 6 meses,
tratados na clinica de fisioterapia UNIP Pompéia — Sio Paulo.
Os pacientes foram submetidos a avaliagio de suas AVDs
por meio da Escala de Barthel, previamente ao tratamento.
Os mesmos receberam trés sessées semanais de 50 minutos
de fisioterapia classica durante 45 dias e foram reavaliados.
A anilise estatistica dos dados indicou diferenca significante
para a variavel evacuagio, enquanto que nas demais variaveis
foi registrado um aumento no resultado final, apesar de nio
significante estatisticamente. E portanto, possivel sugerir que
a intervencio fisioterapéutica, quando realizada em pacientes
crénicos, esbarra em vicios biomecanicos adquiridos ao
longo da instala¢ao dos déficits motores, o que pode dificul-
tar a evolucio clinica. Faz-se necessiria a realiza¢io de outros
estudos para melhor elucidar o assunto.

Palavras-chave: Escala de Barthel, acidente vascular
encefalico, atividades de vida diaria.

Abstract

It is known that stroke is one of the most devastating traumas
for the personality, that it constitutes a disastrous blow for the
person, affecting his activities of daily life (ADV), family and
friends. The treatment and the adults’ reintegration with cerebral
lesion as a result of a vascular accident constitute one of the most
important and challenging tasks in the field of rehabilitation.
This is not just owed the complexity of the lost functions, but
also because the stroke constitutes the most frequent cause of
serious inability in our society. The objective of this study was to
verify the influence of the physical therapy treatment in patients’
ADV with chronic sequel of stroke. Were selected 22 outpatients,
13 male and 9 female, 63 years old, with sequel of stroke , of the
physical therapy clinic UNIP Pompéia — Sio Paulo. The ADV
patients were evaluated by the Barthel Index previously to the
treatment. They received three weekly sessions of 50 minutes of
classic physical therapy for 45 days and they were reevaluated. The
physical therapy intervention, when carried through in chronic
patients, comes against acquired biomechanical vices during the
installation of motor deficits, what it results in pejorative clinical

evolution. New studies are necessary to elucidate the subject.
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Introducao

O acidente vascular encefalico é definido como um
desenvolvimento subito de sinais clinicos de perda de
funcdo cerebral focal ou global, documentavel e presente
pot, no minimo, 48 horas ap6s o episoédio agudo, sem outra
causa aparente, que nao seja infarto cerebral ou hemorragia
mntracerebral [1]. De acordo com Braga [2], é caracterizado
pela instalacio de um déficit neurolégico focal, repentino
e ndo convulsivo determinado por uma lesdo cerebral
secundaria 2 um mecanismo vascular e nio traumatica.

As doengas cerebrovasculares sio compostas por um
grupo heterogéneo de transtornos vasculares de diferentes
etiologias. Estimou-se que cerca de 85% dos acidentes
vasculares encefalicos sejam de origem isquémica e 15%,
hemorragica [3].

Segundo Pereira ef al. [1], nos pacientes sobreviventes
ao primeiro mes, cerca de 10% tém cura espontanea, 10%
ficam severamente incapacitados, com alteracido
persistente do estado de consciéncia e os 80% restantes
ficam com disfuncdo neuroldgica, maior ou menor,
necessitando de reabilitacdo para diminuir seu estado de
dependéncia e prevenir complicacdes.

Um dos comprometimentos motores evidentes na
hemiplegia ¢ a tendéncia em manter-se em uma posicio de
assimetria postural, com distribuicdo de peso menor sobre o
lado afetado, e consequente transferéncia do peso corporal
para o lado oposto. Essa assimetnia e a dificuldade em suportar
o peso no lado afetado interferem na capacidade de manter
o controle postural, impedindo a onentacdo e estabilidade
para realizar movimentos com o tronco ¢ membros. Cabe
ressaltar que a execuc¢do das atividades de vida diana, tais
como se vestit, alimentar-se, mudar de posicdo, andar, sentar,
alcancar objetos, dependem e envolvem esse controle
postural. No caso do hemiplégico manter uma atitude
postural que desloca o plano de distribui¢do do centro de

gravidade e altera a superficie de suporte, estabelece-se uma
condicdo de mstabilidade e de desequilibrio, que interferem
no desempenho das atividades funcionais e prejudicam a
execucio das tarefas da vida diana [4].

Em geral, pacientes que tiveram acidente vascular
apresentam dificuldade para realizar as atividades da vida
diaria, tornando-se dependentes, em escala correspon-
dente a gravidade do acidente.

Mayo ez al. [6], observando as mcapacidades vivenciadas
por pacientes durante o primeiro ano pés-AVE, verificaram
que o pico da recuperacio motora ocorria por volta dos 3
meses iniciais, alcancando seu platd de recuperacio 6 meses
ap6s o AVE. Os autores atribuiram os ganhos adicionais
ap0s este periodo a um maior aprendizado e vivéncia, por
parte do paciente, de diferentes tarefas.

Wolfe [7], acompanhando pacientes p6s-AVE durante
6 meses, observou uma continua diminui¢do das inca-
pacidades fisicas e funcionais durante este periodo, esti-
mando que apds um ano, cerca de 65% dos pacientes
eram independentes.

Na realizagdo desse trabalho cientifico for empregado
o “Barthel Index”, uma escala desenvolvida por Mahoney
e Barthel, em 1965, destinada a quantificar a indepen-
déncia funcional de pacientes com necessidade de um
longo tempo de reabilitagdo, cuja pontuagio, de zero a
cem, indica desde a dependéncia total até a independéncia
total, respectivamente.

Cabe destacar que a Escala de Barthel tem sido
largamente utilizada em pesquisas por constituir-se uma
medida criteriosa, capaz de fornecer um perfil valido e
representativo das atividades da vida diaria [8-10, 5,11].

Outra descricio relativa ao Indice de Barthel, elaborada
por Wang [10], considera os itens alimentacdo, asseio,
evacuacio, micc¢do, toalete, mobilidade, higiene, locomocio
em escadas, vestimenta e uso de cadeira/cama como
essenciais a mensuracio das atividades basicas da vida diaria.

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

MAHONEY @« BARTHEL (1986)
*‘Barthel Index"

. Pontuagdo N wuagho s
Allvidada | Opclona Critérios | Atividade il Critérios
| 10 | ndepondenia 15 independents
| 1. Alimentaclo | -] | Necessita Ajuda | o - 10 Ajuda Minima
| 0 Dependents | adeira/Cama 5 Capaz de Sentar
| 0 Dependents
e [ 5 independenis
& ASbO 0 Dependente 10 ndependents
| " 7. Toalete | & | _Necessila Ajuda
| 10 | Continente 0 Dependents
3. Evacuacgho 5 | Acidente (:\:ascnull i -
S — —Incontinente | — 15 independente
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Objetivo

Esse trabalho visou analisar, por meio do Index de
Barthel, a evolugido clinica dos pacientes que sofreram
acidente vascular apds aplicacdo de um programa de
reabilitacdo.

Material e métodos

Fo1 realizado um levantamento retrospectivo dos
pacientes do setor de fisioterapia adulto da Clinica de
Fisioterapia da Universidade Paulista, unidade Pompéia
(Sdo Paulo, SP).

Foram eleitos 22 pacientes, sendo 13 homens e 9
mulheres com idade média de 63 anos, todos portadores
de hemiplegia com histérico de acidente vascular, tanto
isquémico como hemorragico, com mais de seis meses
do acometimento, e que nio apresentaram qualquer outra
doenca decorrente ou antecedente na fase aguda.

Esses pacientes selecionados, em tratamento
fisioterapéutico, foram avaliados em relacio ao seu grau de
mndependeéncia funcional nas atividades de vida diaria (AVD?’s),
no micio de 2002, pelos respectivos estagiatios responsaves.

O tratamento fisioterapéutico era baseado em
cinesioterapia classica no solo, nio incluindo técnica especifica,

Resultados Tabela Ap. 1b

sendo os pacientes submetidos a duas sessdes semanais de
terapta com 50 minutos de duragdo cada, num periodo médio
de quarenta e cinco dias. Uma vez finalizado o programa de
reabilitagdo, todos os pacientes foram reavaliados em relagdo
a0 seu grau de independéncia funcional nas atividades de vida
diaria (AVD’s). Em ambas avaliagOes fot empregado o “Barthel
Index” ou Escala de Barthel.

As leituras dos dados individuais dos pacientes
avaliados, e respectivos valores dos parametros da escala
de Barthel, foram organizados e registrados em acordo ao
Programa GMC (versdo 2002) para pesquisa biologica e
desenvolvido pelo Prof. Dr. Geraldo Maia Campos para
a respectiva analise estatistica, e consequente obtencido e
mterpretacdo dos resultados.

Uma vez calculados os parametros amostrais (médias,
desvios-padrio da amostras ¢ erros padrio das médias), e
realizados os testes de normalidade, necessarios e
mmprescindiveis para a determinacdo do teste estatistico
mais especifico, verificou-se que as amostras obtidas em
todos itens avaliados nio eram paramétricas, isto &,
apresentaram uma distribuicdo nao normal.

Diante destes resultados preliminares, empregou-se o
Teste U de Mann-Whitney destinado a comparar duas
amostras nio vinculadas, nio importando se a distribui¢io
dos erros é ou ndo normal.

Pacienta | Diagndstico | Avaliagho | A ¢lo | Asselo | E ¢é0 | Micgdo | Vestir | Cadelra/Cama | Toalete | Mobilidade | Escadas | Banho | Tots) |
| 12A" | AVC | 17/0472002 | 10 1 5 15 10 15 10 [} [T|
__12B | AVC | 28/08/2002 10 1 10 15 10 15 10 ] 95 |
134 AVC  |28/0212002] 0 0 0_| 10 0 [] 0 [ 20 |
| 138 AVC | 18/04/2002 | 5 0 5 0| 5 5 10 35 |
14A AVCH | 1B/02/2002 | 1 5 10 10 10 10 10 80|
14B AVCH [ 15/04/2002 | 1 5 10 10 1 10 15 80
154 AVCH | 02/04/2002 | 1 0 10 10 1 [} 10 65
158 AVCH | 10/06/2002 | 1 5 10 10 1 10 5 | 90
I 1BA AVE | 07/63/2002 | 1 0 5 5 5 o | 40
188 AVC | 28/08/2002 | 1 1 i 10 0 | 85_|
17A AVC| [18/022002] 5 [ 1 0 0 0 [ o |30
178 AVCI | 15/04/2002 | 5 0 1 [} 0 [ 30 |
184 AVCH | 20/02/2002 | 5 1 [ 1 10 5 | o0 |
188 AVCH | 16/0822002] 10 10 10 1 0 1 10 5 | 100 |
104 AVCI 18/02/2002 | 5 10 1 1 |5 0 75 |
188 AVCI__|28/08/2002 | 1 10 1 5 |
__20A AVC 18/02/2002 | 1 1 1 1 15 i0
208 AVC | 28/08/2002 | 1 [ 1 1 1 15 10 5
21A AVC | 20/02/2002 | 1 g 1 1 10 10 30
218 AVC _ |18/04r2002] 1 10 [£ 10 1 10 80
22A AVCl | 22/03/2002 | 5 10 10 5 10 10 85
228 | AVCI | 17/04/2002 | 10 10 10 5 15 15 85
Tabela Ap. 1a
| Paclente | Diagndstico | Avaliagdo | Alimentago | Asseio | E ¢80 | Micgho | Vestir | Cadeira/Cama | Toalete | Mobilidade | E Banho [ Total |
1A AVCI | 26/03/2002 5 10 10 5 5 10 0 0 | 50 |
1B AVCI | 28/08/2002 | 5 [ 10 10 15 [ 10 5 0 | 88 |
24 AVC | 15/04/2002 | 5 8 5 5 5 0 0 | 40
|28 AVC | 2870812002 | 5 0 1 5 E 0 50
3A AVCH | 18/02/2002 | 10 10 1 15 1 10 I
B AVCH | 14/08/2002 | 10 10 1 5 10| 1 5
4A AVCI 18/02/2002 5 5 i 1 5 7
[ AVCI | 17/D4/2002 | 10 10 10 5 1 10 100
[ 8A AVC___| 02/04/2002 | [ | 10 10 5 1 10| 100_
8 AVC | 16M042002] 10| 5 | 1 10 10 5 1 1 — 10| 6 | 00
|_8A AVC _ [27/02/2002] 10 | 10 10 [ 5 i 1 10 1 100
8B AVC 1710472002 10 10 ] 5 10 1 10 |_100
7A AVC [ 18/0272002 0 10 10 0 10 5 1 5 75
B AVC | 07/08/2002 0 10 10 o 15 10 ] 10 |
A AVCI | 18/02/2002 | 1 0 0 0 0 0 0 [ [1] 0|
B AVCI | 28/08/2002 | 1 0 [} 0 0 [¢ 5 10 E 0|
A AVCH | 15/04/2002 | 1 1 10 10 10 10 | w | 1 5 0
— B AVCH | 28/08/2002 | 1 1 0 10 15| 1 100
104 AVC _ [25/0472002 | 1 1 0 1 15| 1 | 100
0B AVC | 28/08/2002 | 10_ 0 1 15| 1 100 |
1A AVCH _107/052002] 10 10 0| 10 1 10 5 [ o0 |
18 AVCH | 15/0872002| 10 : 10 0 | 10 1 1 15 10 o0 ]
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Discussao

Crescente interesse tem sido focalizado no estudo do
Actdente Vascular Encefalico a medida que a sobrevida e
as sequelas, em longo prazo, tornam-se mais claras. No
entanto, ha aproximadamente quinze ou vinte anos, essa
doenca implicava, para a maioria da equipe médica, uma
situacdo altamente desfavoravel na qual as saida imediatas
eram a morte ou a presenca de sequelas severas. Com a
adequacdo de métodos de tratamento, estudos dos fatores
de risco e a imediata aplicacdo de profilaxia, houve melhor
possibilidade de compreensido e assimilagdo da doenca.

Por nio estar claramente descrito em pesquisas qual ¢
a evolucdo dos déficits fisicos de pacientes com AVE em
uma fase tardia, questiona-se o que ocorre, em longo prazo,
com os ganhos motores obtidos durante a reabilitacio.
O paciente poderia continuar a ter aquisicGes funcionais,
poderia simplesmente manter os ganhos motores ja
obtidos ou poderia perder as func¢des motoras
desenvolvidas, devido a falta de continuidade de um
tratamento especifico. Talvez, melhoras funcionais
posteriores a este periodo seriam decorrentes de uma maior
adaptabilidade do paciente as suas tarefas diarias.

Entretanto, conforme ja mencionado, segundo Pereira
et al. [1], Cifu e Stewart [12] e Laurito ez al [9], ha a
necessidade de um processo reabilitacional precoce para
pactentes com sequelas p6s-AVE, ja que é sabido que a
recuperacdo sensério-motora destes pacientes ocorre
principalmente em uma fase inicial. De acordo com
Pereira e al. [1], a capacidade de recuperacdo de pacientes
com AVE ¢ observada quando se imstitui um tratamento
precoce e bem especializado.

Pode-se, assim, observar certa concordancia, entre 0s
autores, em definir que o periodo de recupera¢do maxima
apos-AVE ocorre entre os 6 meses iniciais, com maiot
énfase nos primeiros trés meses. Os estudos, de acordo
com Mayo ez al. [6], Cifu e Stewart [12], Wolfe [7], Green
et al. [5] e Kwakkel ez o/ [11], em sua maioria, fazem um
acompanhamento da evolucido das incapacidades fisicas
destes pacientes por um periodo médio de um ano.

No presente estudo buscamos avaliar, pela Escala de
Barthel, o tratamento fisioterapéutico baseado em cinesio-
terapia classica, ndo incluindo técnica especifica em dois
periodos distintos, com intervalo médio de quarenta e cinco
dias. Ao inicio e ao final do programa de reabilitacio, todos
os pacientes foram avaliados em relagdo ao seu grau de
independéncia funcional nas atividades de vida diaria (AVD?’s).
Cabe mencionar que alguns dados foram coletados por
diferentes examinadores nas duas avaliacOes realizadas, isto
devido a progressao dos alunos nos estagios de aprendizagem
e a variabilidade dos intervalos entre as avaliagdes iniciais e
finais.

Vale destacar, também, que o momento da mstituicio
do tratamento reabilitador, outra variavel importante

segundo Pereira ez a/. [1], Cifu e Stewart [12] e Laurito ez a/.
[9], constantes da revisdo da literatura, nao foi considerado.
Tal decisdo destinou-se a limitar o maior nimero de fatores
capazes de influir nos resultados obtidos pelo Indice de
Barthel.

A analise estatistica dos dados indicou diferenca
significativa, em nivel de 5%, somente em um dos parametros
avaliados pela Escala de Barthel (evacuacio); na realidade,
tal diferenca entre as avalia¢des miciais e finais em valores
percentuais correspondeu a 28,03%, constituindo a maior e
mais significativa evolucdo observada. Por outro lado, a
diferenca entre as avaliacdes iniciais e finais do parametro
mic¢do em valores percentuais, de apenas 5,5%, curio-
samente, fo1 a segunda menor evolu¢do constatada.

Os demais paraimetros avaliados, também em valores
percentuais, exibiram um incremento na pontuagao final
em relacdo a inicial em grandezas distintas a saber: ali-
mentacdo (14,28%); asseto (23,08%); vestir (24,00%);
cadeira/cama (12,49%); toalete (15,62%); mobilidade
(19,56%); e, escadas (11,53%).

O item banho, tanto nio apresentou diferenca estatistica
significativa, quanto nio registrou diferenca em valores
percentuais, constituindo-se no unico parametro sem registro
evolutivo entre as duas avaliacGes.

Em relacdo a pontuacido total, a comparagdo entre as
avaliacGes iniciais e finais apontou um incremento de 12,77%.

Pelo exposto, os achados deste trabalho registrados em
periodo médio de 45 dias, além de importantes, confirmam
os estudos indicando como periodo de recuperacio maxima
p6s-AVE os 6 meses iniciais, com maior énfase nos primeiros
trés meses. Mesmo assim, e por conta dos resultados
estatisticos nio significativos observados, novas investigacoes
envolvendo avaliacdes em intervalos de tempo maiores,
parecem ser plenamente justificaveis.

Conclusao

Diante do exposto e dentro das condi¢Ses estabelecidas
para esse experimento, parece licito concluir que o Indice de
Barthel mostrou ser um instrumento importante na avaliagao,
tanto da eficacia do tratamento fisioterapéutico, quanto do
nivel de recuperagido de pacientes vitimados por AVE.

Mesmo em periodos médios de 45 dias, o tratamento
fisioterapéutico, baseado em cinesioterapia classica, refletiu
uma evolucdo favoravel detectada pelo incremento na
pontuagio do Indice de Barthel.
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