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RESUMO

Introducéo: O acidente vascular encefélico (AVE), é uma interrupcdo subita do fluxo
cerebral vascular, que pode ocorrer por hemorragia ou isquemia. Com o bloqueio do
fluxo sanguineo para o encéfalo, provocado tanto por obstru¢cdo de uma artéria que
0 supre, caracterizando o AVE isquémico, quanto por rompimento de um vaso
sanguineo, caracterizando o AVE hemorragico, junto com sequelas que
permanecem por mais de 24 horas. Objetivo: Analisar as principais alteracbes
relacionadas a funcionalidade e ao equilibrio presentes nos pacientes pos AVE.
Materiais e Método: Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal, cuja
amostra foi composta por pacientes de ambos 0s sexos, com sequela de Acidente

Vascular Encefalico, na fase espastica, com idades entre 45 e 70 anos. Foram
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excluidos pacientes que estiveram na fase inicial do AVE e fora da faixa etaria. A
coleta de dados foi realizada durante visitas na Associacdo dos Deficientes Fisicos
de Alagoas — ADEFAL e na clinica escola do Centro Universitario Tiradentes — UNIT.
Foi aplicada uma escala para avaliar o equilibrio estatico e dindmico (Escala de
Equilibrio de Berg) e outra escala para avaliar a recuperacdo do paciente
hemiplégico (Escala de Avaliacado de Fugl-Meyer —EFM). Resultados: A amostra foi
composta por 22 pacientes, tanto do sexo masculino, quanto do sexo feminino,
havendo maior predominancia do sexo feminino (64%). A frequéncia de idades dos
paciente selecionados foi entre 45 anos a 70 anos, todos hemiparéticos. Os
individuos foram submetidos as EB e EFM para avaliagdo do equilibrio e da
capacidade funcional, e obtiveram média de 32,32 de MMSS e 17,68 de MMII da
EFM na avaliacdo da capacidade funcional, e para o equilibrio a média de 29,05 na
EB. Consideragcdes finais: Nos resultados aqui obtidos, evidenciou que as
consequéncias do AVE provocaram maior comprometimento da funcdo motora em
ambos os sexos feminino e masculino, existindo uma correlacédo entre equilibrio e

capacidade funcional com diferenca estatisticamente significante para esse estudo.

PALAVRAS CHAVES: Equilibrio; Funcionalidade; AVE.

Abstract

Brain stroke is a sudden interruption of vascular cerebral flow, which can occur by
hemorrhage or ischemia. With blockage of blood flow to the brain, caused either by
obstruction of an artery, which characterizes the ischemic stroke, or by rupture of a
blood vessel, characterizing the haemorrhagic stroke, along with sequelae that can
be analyzed. functionality and balance present in post AVE patients. It is a
guantitative cross-sectional study whose sample consisted of patients of both sexes,
with a sequelae of stroke in the spastic phase, aged between 45 and 70 years.
Patients who were in the early stages of stroke and out of age were excluded. Data
collection was carried out during visits to the Association of the Physically Disabled in
Alagoas - ADEFAL and in the school clinic of the University Center Tiradentes -
UNIT. A scale was applied to evaluate the static and dynamic balance (Berg Balance
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Scale) and another scale to evaluate the recovery of the hemiplegic patient (Fugl-
Meyer Rating Scale - FEF). The sample consisted of 22 patients, both males and
females, with a predominance of females (64%). The frequency of ages of the
selected patients was between 45 years to 70 years, all hemiparetic. The subjects
were submitted to EB and EFM for balance and functional capacity assessment, and
obtained a mean of 32.32 MMSS and 17.68 MMMI of the EFM in the functional
capacity assessment, and for balance the mean balance of 29, 05 in EB .. In the
results obtained here, it was shown that the consequences of stroke caused a
greater impairment of motor function in both the female and the male gender, and
there was a correlation between balance and functional capacity with a statistically

significant difference for this study.

KEYWORDS: Balance; Functionality; AVE

INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE), é uma interrupcdo subita do fluxo
cerebral vascular, que pode ocorrer por hemorragia ou isquemia. Com o bloqueio do
fluxo sanguineo para o encéfalo, provocado tanto por obstrucdo de uma artéria que
0 supre, caracterizando o AVE isquémico, quanto por rompimento de um vaso
sanguineo, caracterizando o AVE hemorragico, junto com sequelas que
permanecem por mais de 24 horas. Apds o AVE, a deficiéncia neurolégica depende
da dimensao e localizacdo. As alteracbes de equilibrio, motoras, sensitivas, como
alteracdes déficit cognitivo e da linguagem, sdo as principais ocorréncias que
acometem o individuo (SCALZO et al, 2011).

Sua ocorréncia acomete na maior parte, a raca negra do que a branca, é mais
frequentes em homens do que em mulheres, é uma patologia que acontece em
adultos de meia idade e idosos, 85% das incidéncias é de origem isquémica.
(RADANOVIC, 2000). Os fatores de riscos que estdo relacionados ao AVE séo:
hipertenséo arterial, diabetes melitus, sedentarismo, doencas cardiacas, tabagismo,
obesidade e predisposicédo genética (TAVARES, 2008).



Segundo a OMS (2013), o acidente vascular encefalico € uma das principais
causas de mortes no mundo, considerada a segunda maior causa, maior incidéncia
em homens (1,25/1), no entanto ap0s os 85 anos as mulheres excedem esse
parametro (PIASSAROLE et al,2012)

A alteracdo motora é uma das complicagBes mais frequente encontrada apos
o AVE. O déficit motor é caracterizado por hemiparesia ou hemiplegia do lado
oposto a lesdo no hemisfério cerebral. A hipotonia comumente esta presente
imediatamente apds o AVE, tendo duracdo curta. A espasticidade surge cerca de
90% dos casos, provocando uma resisténcia com a mobilizagcéo passiva, dificultando
0 movimento ativo, levando a diminuicdo da forca muscular e da amplitude de
movimento. (FLANSBJER et al, 2005).

A lesdo encefélica tem como sequela de déficits neurol6gicos temporarios ou
permanentes, de variadas intensidades (LLOYD — JONES et al, 2012). Entre os
sinais e sintomas analisados ap0s a lesdo encefélica, a hemiplegia ou hemiparesia
apontam como sinal clinico mais comum da doenca (CLARKE, 2002). Com isso,
pacientes com hemiparesia podem exibir reducéo da forca e resisténcia muscular,
alteracdo do ténus, alteracfes na integracdo sensorio-motora, falta de estabilidade e
coordenacao entre o tronco e os membros durante atividades funcionais e marcha
(LEVIN, 2011).

O AVE promove déficit nos movimentos dos membros, marcha e linguagem,
levando a déficit de controle da mobilidade do tronco, com a maioria das atividades
funcionais diarias dependendo do controle de sua base para 0 movimento, tendo os
musculos do tronco grande importancia para o equilibrio e marcha (AGUIAR et al,
2008).

Para preservar o equilibrio em qualquer postura, € fundamental o corpo
humano receber informagbes sobre a sua posicdo no espaco e o ambiente. Essas
informacdes sdo recebidas pelo corpo através do sistema neural: que integra a
informacgéo sensorial com finalidade de acessar a posi¢cdo e o movimento do corpo
no espacgo, que constituem forcas para controlar a posicdo do corpo, renomado

como o sistema de controle postural. (MIYAMOTO et al, 2003).



O equilibrio é determinado como a preservacao de uma postura do corpo com
uma pequena oscilagdo ou a manutencao da postura no decorrer da execucao de
uma habilidade motora que acaba modificando a direcéo do corpo. (SILVEIRA et al,
2006).
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O controle do equilibrio € fundamental para uma marcha apta que é
estimulada pela acdo muscular voluntaria, que causa uma organizacao nas forcas
internas possibilitando com que o centro de gravidade do corpo admita uma
colocagdo que passa a zona de seguranga e possibilitE o seu deslocamento (KUO,
DONELAN, 2010).

A capacidade funcional, representa a autonomia do individuo em realizar suas
atividades de vida diéria, proporcionando uma vida independente, sendo um dos
fatores mais evidenciados pds AVE, envolvendo varios fatores ambientais como
sociais, econémicos e comportamentais (OMS, 2003). A incapacitacdo funcional
estd ligada a dependéncia, maior risco de quedas, problemas de mobilidade,

levando a complicagbes ao longo do tempo (BRITO et al, 2013).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo € demonstrar as principais
alteracdes relacionadas a funcionalidade e ao equilibrio presentes nos pacientes pés
AVE.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal, cuja amostra foi
composta por 22 pacientes, de ambos 0s sexos, com sequela de Acidente Vascular
Encefalico, na fase espastica, com idades entre 45 e 70 anos. Foram excluidos

pacientes que estiveram na fase inicial do AVE e fora da faixa etaria.

Durante o processo de selecdo da amostra, foi realizado contato com os
fisioterapeutas responsaveis pelos pacientes, nas instituicbes previamente
selecionadas, através de reunido. A partir das informagdes colhidas sobre os
pacientes, foi confeccionada uma lista dos pacientes que se encontravam na fase
espastica do AVE, atendidos na Associacdo dos Deficientes Fisicos de Alagoas —
ADEFAL e na Clinica escola do Centro Universitario Tiradentes — UNIT.



A coleta de dados foi realizada durante visitas as instituicdes citadas. Foi
aplicada uma escala para avaliar o equilibrio estatico e dinamico (Escala de
Equilibrio de Berg) e outra escala para avaliar a recuperacdo do paciente
hemiplégico (Escala de Avaliacdo de Fugl-Meyer —EFM).

Para avaliar o equilibrio foi utilizada Escala de Equilibrio de Berg, também
chamada Balance Scale, composta por 14 tarefas relacionadas ao dia-a-dia. Os
itens avaliados incluem a habilidade do individuo em manter posi¢cdes de crescente
dificuldade, com a diminuicAo da base de suporte para sentar, até postura
confortavel, ficar em pé com os pés juntos, e por final, postura com um pé a frente
do outro, e postura em uma Unica perna. A realizacao das tarefas é avaliada atraves
da observacéo e a pontuacao varia de 0 a 4 em cada tarefa, totalizando um maximo
de 56 pontos, e a pontuacdo € baseada no tempo em que a posicdo pode ser
mantida. Assim sendo, estes pontos sao subtraidos caso o tempo ou a distancia ndo
sejam atingidos, o sujeito necessite de supervisao para a execucdo da tarefa, ou se

0 sujeito apoia-se hum suporte externo ou recebe ajuda do examinador.

E para avaliacdo da funcionalidade foi utilizada a Escala de Avaliacdo de
Fugl-Meyer —EFM, dividida em cinco dominios: funcdo motora, sensibilidade,
equilibrio, amplitude de movimento e dor. O dominio da funcdo motora inclui
mensuracao do movimento, coordenacdo e atividade reflexa de ombro, cotovelo,
punho, méo, quadril e tornozelo, totalizando 100 pontos, sendo 66 referentes a
extremidade superior e 34 referentes a extremidade inferior. Dependendo do escore
total o paciente pode ser classificado como tendo comprometimento severo,

moderado ou leve.

Para descrever o perfil da amostra de acordo com as variaveis do estudo,
calculou-se a estatistica descritiva das variaveis comuns, incluindo os valores
médios e desvio padrdo (DP) pelo o programa SPSS statisitc versdo 2.0. O
coeficiente de comparacao do teste t de Mann - Whitney foi utilizado para analisar a
correlacdo entre os escores numéricos das escalas onde foram feitos pelo
GraphPad Prism 6. E o programa Microsoft Office Excel foi utilizado para a

porcentagem da idades dos participantes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Associacéo dos

Deficientes Fisicos de Alagoas — ADEFAL e do Centro Universitario Tiradentes -



UNIT. Os procedimentos foram iniciados apds a assinatura do Termo de
consentimento Livre e Esclarecido pelos voluntarios, baseado na Resolugdo numero
466/12, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (CNS/MS).

RESULTADOS
A amostra foi composta por 22 pacientes, tanto do sexo masculino quanto do
sexo feminino, havendo maior predominancia do sexo feminino (64%) (grafico 01). A
frequéncia de idades dos paciente selecionados foi entre 45 anos a 70 anos, todos

hemiparéticos (grafico 02).

Gréfico 1- Distribuicdo em porcentagem por sexo dos pacientes
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Gréfico 2 - Frequéncia das idades dos pacientes
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os individuos foram submetidos as Escalas de Berg e a Escala de Fugl
Meyer para avaliagdo do equilibrio e da capacidade funcional, e obtiveram média de
32,32 de MMSS e 17,68 de MMII da Escala de Fugl Meyer na avaliacdo da
capacidade funcional, e para o equilibrio a média de 29,05 na Escala Berg,
visualizados na Tabela 1. Podendo observar que em relacdo ao equilibrio e a

capacidade funcional obteve-se uma boa média no equilibrio.

Tabela 1- Médias por escala, niumero de pacientes e desvio padréo.

Escala de Berg Escala de Fugl Escala de Fugl
(56) Meyer-MMSS(66) Meyer-MMII (34)
Média 29,05 32,32 17,68
Numero de 22 22 22
pacientes
Desvio Padrao 14,056 15,652 5,834

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre a correlacdo da Escala Berg e a Escala de Fugl Meyer de MMSS, nao

h& diferenca significativa, como mostra o (Gréfico 3).



Grafico 3 - Comparacéo entre a Escala de Berg e o MMSS da escala de Fugl
Meyer através do teste t de Mann-Whitney
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a Escala de Equilibrio de Berg e Escala da fungdo Motora de
Fugl Meyer de MMII, foi encontrada um diferencga significativa entre elas (p = 0,0019)
(Gréfico 04).

Grafico 4 - Comparacéo entre a Escala de Berg e o MMII da escala de Fugl Meyer
atraves do teste t de Mann-Whitney

Test t de Mann-Whitney
p=0,0019

th
L=
1

B
o
L

L
L =]
1

T

b2
L=
1

Total de Pontuagao
=

L=
L

Escalade MMII na Escala de
Berg Fugl Meyer

Fonte: Dados da pesquisa.



Quanto a Escala de Fugl Meyer foi correlacionado a fungdo motora de MMSS
e MMII, onde foi encontrada um valor significativo entre elas de (p=0,0004) (Gréfico
05).

Grafico 5 - Comparacgédo entre o MMSS e MMII da escala de Fugl Meyer através do
teste t de Mann-Whitney.
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Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

No presente estudo a incidéncia de pessoas acometidas por AVE foi maior
para o sexo feminino (64%), do que o sexo masculino (36%). Segundo Falcdo
(2004), diferente dos achados obtidos, diversas pesquisas encontraram

predominancia maior de acidente vascular encefalico no sexo masculino.

Segundo Oliveira (2011), Nettina (2014) e Gagliardi (2015), o sexo masculino
apresenta um indice mais alto relacionado ao sexo feminino, entretanto a relevancia

de homens e mulheres com AVE é proporcional.

Segundo Putaala (2010 e Thankappan (2007), diante dos estudos,
observaram que a idade de corte superior para individuos jovens que apresentam
AVE era de 40 a 45 anos de idade, desse modo, estudos recentes tem utilizado 50
ou 55 anos como idade limite. Evidenciando que atualmente mais de dois tercos dos

individuos acometidos por AVE sdo nativos em paises em desenvolvimento, que
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apresentam uma idade média com AVE 15 anos mais jovem do que nativos em

paises desenvolvidos.

Segundo Rolak (2001), A idade é um dos fatores de risco ndo modificaveis
para o AVE, cerca de 30% sucede antes dos 65 anos, 70% nos pacientes com 65
anos ou mais e o risco se estende a cada década em individuos acima de 55 anos,
no entanto devido as mudancas cardiovasculares e metabdlicas relacionadas a
idade.

Diante dos resultados obteve-se no estudo a média avaliada nas escalas , na
Escala Equilibrio de Berg com escore total de (56), no estudo com 22 individuos
apresentaram a média de (29,05), na Escala de Avaliacdo de Fugl-Meyer quando
avaliado membros superiores com escore total de (66), apresentaram uma média de
(32,32), e na avaliagdo dos membros inferiores com escore total de (34), obteve uma
média de (17,68).

Os resultados do estudo mostraram que a funcionalidade dos membros
superiores e inferiores, quando comparados ao equilibrio dos pacientes, obteve-se
uma média parcialmente elevada no equilibrio, mesmo os pacientes apresentando
um escore baixo do valor normal, devido ao comprometimento motor observou

valores significativos, entre as duas escalas.

Meneghetti (2009), avaliou 22 pacientes com sequela de AVE, com objetivo
de relatar o perfil do equilibrio nos pacientes acometidos por AVE em uma clinica
escola de fisioterapia. Foi utilizada a escala de equilibrio de Berg no seu estudo,
concluiu que os pacientes que sofreram AVE apresentam dificuldades no equilibrio,
portanto estdo propicios ao risco de sofrer quedas, sem consideracdo de idade do

paciente ou o tempo que sofreu o AVE.

Segundo Pontelli (2005) a postura estatica humana é preservada por meio
de um procedimento complexo, integrando varias modalidades sensérias. Unidos,
esses sistemas interatuam para estabilizagcdo e o desempenho postural do corpo.
Segundo Torriani (2005) e Furini (2008) as altera¢gdes funcionais resultantes do AVE
diferenciam de um individuo para outro e as modificacbes do equilibrio exibem
indices elevados posteriormente ao AVE, tornando — se necessario avaliar e

elaborar os objetivos terapéuticos.
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Tanaka (2013), avaliaram 38 pacientes dividido em 2 grupos, no grupo 1-
foram 19 pacientes com histéria de AVE e no grupo 2 -foram 19 pacientes sem
historia de AVE, com objetivo de avaliar o equilibrio e a depressdo em idosos com e
sem sequela de AVE , foi utilizado no estudo a Escala de Equilibrio de Berg (EEB),
nos dados apresentados no estudo mostrou que pacientes com AVE tém maior
indice de sofrer quedas , evidenciando que as quedas pode estar presente na fase
aguda do AVE e continua na fase cronica da doenca; Conclui-se que pacientes com

sequelas de AVE tem o equilibrio afetado levando ao aumento do risco de quedas.

BERG (1992), comprovaram que 0s escores menores a 45 na EEB
apresentam que o paciente esta apresentando restricdo motora, com indice elevado

para risco de quedas.

Neves e colaboradores (2016), avaliaram 11 pacientes p6s AVE de ambos
0S sexos, com idade entre 28 e 66 anos, com objetivo de avaliar a relacdo do
equilibrio e a capacidade funcional de pacientes pés AVE, foi utilizado no estudo a
Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e a Escala de Fugl Meyer (EFM),no estudo
guando correlacionado a escala EEB e EFM obteve uma correlacdo significante (r=
0,680; p= 0,021). Com a pontuacao total da EEB, obteve correlacdo com os
dominios sensibilidade e funcdo motora do membro inferior. Os géneros foram
correlacionados com equilibrio e capacidade funcional, o sexo feminino com menor
pontuacdo na EEB (p= 0,425) e maior na EFM (p=0,767), tendo como conclusao no

estudo que pacientes com melhor equilibrio possuem melhor capacidade funcional.

Segundo Oliveira (2006) e seus colaboradores, obteve no estudo 20
pacientes com sequela de AVE, com objetivo de correlacionar a escala de
desempenho funcional Fugl Meyer, a escala de equilibrio de Berg e o indice de
Barthel, onde foi visto nos resultados que a escala de Barthel obteve correlacdo com
a pontuacdo motora de Fugl Meyer (r=0,597, p=0,005). A avaliacdo dos membros
inferiores da escala de Fugl Meyer obteve correlacdo com a de Berg (r=0,653,
p=0,002), na avaliacdo do equilibrio da prépria escala de Fugl Meyer (r=0,449,
p=0,047), levando a conclusdo que o uso das escalas mostrou ser um bom
instrumento para pacientes pés AVE, tornando possivel avaliar o desempenho
motor geral do paciente, assim, quanto mais grave o comprometimento motor, maior

serdo os déficits, como equilibrio e funcionalidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nos resultados aqui obtidos, evidenciou que as consequéncias do AVE
provocaram maior comprometimento da funcdo motora em ambos 0s sexos,
feminino e masculino. Porém a maioria dos paciente afetados pelo acidente
vascular encefalico foram do sexo feminino, existindo uma correlagéo entre equilibrio
e capacidade funcional com diferenca estatisticamente significante para esse

estudo.

Na maioria dos individuos, repercussdes cronicas em suas funcbes
corporais, ocasionando a necessidade de insercdo continua nos servicos de
reabilitacdo, de forma que esta possa maximizar a funcionalidade na realizacdo das

atividades de vida diaria e melhorar a satisfagdo no contexto social.

Sugere — se, por meio desta pesquisa a nhecessidade de uma nova

abordagem com maiores numeros de paciente para obter um melhor resultado.
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