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Resumo

O acidente vascular encefalico (AVE) ¢ uma sindrome de rapido desenvolvimento com sinais e sintomas clinicos de perda de fungio cerebral,
provocando sequelas motoras e sensitivas-cognitivas. Tais fatores podem provocar reducéo do equilibrio, aumentando o risco de quedas. Assim
sendo, o proposito deste estudo foi verificar o equilibrio estatico e dindmico de pacientes com sequela de AVE e a prevaléncia de quedas. Foi
realizado um estudo transversal com individuos com sequelas de AVE (hemiparéticos). O equilibrio estatico de dindmico foi avaliado por meio
da Escala de Equilibrio de Berg, e o equilibrio durante a marcha em diferentes contextos pelo Indice de Marcha Dindmica (IMD). A idade média
foi de 85 £ 14,1anos, sendo a maioria do sexo masculino (81,8%) e aposentado (82%). Os voluntarios apresentaram entre 8§ meses e 12 anos
de instala¢@o da patologia, todos faziam fisioterapia e a maioria (63,6%) sofreu queda. Foi observado que, em relagdo aos equilibrios estatico
e dinamico, os pacientes tiveram média de 51,3 + 6,3 pontos e 45,4% tiveram um escore menor ou igual a 19 pontos no indice de marcha
dinamica, que avalia risco de quedas e 54,5% com escore maior de 19 pontos. Conclui-se que os pacientes com sequela de acidente vascular
encefalico apresentam equilibrio funcional, apesar do risco de quedas.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico. Equilibrio Postural. Marcha.
Abstract

The cerebrovascular accident is a syndrome of rapid development with clinical signs and symptoms of loss of brain function, causing motor and
sensory-cognitive sequels. Such factors may result in decreased balance increasing the risk of falls. Therefore, the purpose of this study was
to determine the static and dynamic balance of patients with stroke sequel and the prevalence of falls. A cross-sectional study was conducted
with patients with stroke sequel (hemiparesis). The static equilibrium dynamic was evaluated by the Berg Balance Scale and the balance during
gait in different contexts by the Dynamic Gait Index (DGI). The middle age was 85 + 14,1anos, most were men (81.8%) and retired (82.0%).
Volunteers presented from 8§ months to 12 years of pathology installation, all of them were doing physical therapy and the majority (63.6%) had
suffered fall. It was observed that in relation to the static and dynamic balance patients had an average of 51.3 + 6.3 points and 45.4% had a
score less than or equal to 19 points in the dynamic gait index, which assesses risk of falls and 54.5% with the highest score of 19 points. We
conclude that patients with stroke sequel have functional balance, although the risk of falls.

Keywords: Stroke. Postural Balance. Gait.

1 Introducio Projecdes sugerem que, sem intervengdo, o numero
de mortes por AVE aumentara para 6,3 milhdes em 2015 e
7,8 milhdes em 2030. Tal fato contribuiu para que o AVE
se tornasse uma das principais causas de internagdes e

mortalidade, causando algum tipo de deficiéncia**

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é definido como
uma disfun¢do neuroldgica aguda, de origem vascular,
seguida da ocorréncia stbita ou rapida de sinais e sintomas

relacion mprometimen AT focais n . . . .
clacionados a0 comprometimento de dreas focais no Uma das sequelas do AVE ¢ a hemiparesia, caracterizada

por fraqueza no hemicorpo contralateral a lesdo, geralmente
acompanhada por alteragdes sensitivas, cognitivas, perceptivas

cérebro, com perda de fung@o cerebral, que perdura por
mais de 24 horas provocando sequelas motoras, sensitivas e

cognitivas. E considerado um importante agravo a saude da
populagdo mundial e a principal causa de morte no Brasil e de
incapacidades neuroldgicas, sendo que a morbimortalidade do
AVE continua crescendo em todo o mundo'~.

Além disso, 0 AVE apresenta alta prevaléncia na populagao
brasileira e sua incidéncia dobra a cada década, ocupando
uma posicao de grande importancia entre a populagdo idosa,
provocando sequelas, como limitagdo da atividade fisica e
intelectual e elevado custo social®.
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e na linguagem. A diminui¢cdo da for¢ca muscular e da
aferéncia sensorial do hemicorpo, associada aos movimentos
compensatorios, gera um equilibrio funcional deficiente,
aumentado o risco de quedas™®

Tal razdo faz com que individuos apresentem
instabilidade postural, deslocando seu centro de gravidade
para o lado contralateral,
assimétrica’. Os comprometimentos funcionais variam de

um individuo para o outro e as atividades de vida diaria

assumindo uma postura
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(AVD) sio fortemente prejudicadas®

A'incidéncia de quedas ¢ maior em pacientes hemiparéticos
idosos, sendo assim, uma das principais preocupagdes ¢ que
eles evitem atividades nas quais possam se desequilibrar,
ocasionando declinios adicionais na capacidade de andar e
equilibrar’.

Entretanto, apesar de ser fonte de morbidade e mortalidade
entre idosos, especialmente apos um AVE, a queda pode
ser evitada. Uma das formas de se evitar as quedas nestes
individuos é por meio da Fisioterapia, a qual promove em sua
atuacdo a reeducagao dos movimentos e do equilibrio postural.
Entretanto, para se obter uma avaliacdo util e objetiva do
equilibrio, faz-se necessario o uso de medidas padronizadas
e confiaveis®.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo
verificar o equilibrio estatico e dindmico, bem como a
prevaléncia de quedas em pacientes com sequela de acidente
vascular encefalico.

2 Material e Métodos

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal.
Participaram do estudo idosos com sequelas de AVE que
realizavam tratamento fisioterapéutico na Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade de Cuiaba (Unic).

Os participantes foram selecionados baseando-se no
diagndstico confirmado de AVE sem patologias neurologicas
e musculoesquelética associadas. Esta pesquisa foi aprovada
pelo comité de ética da Universidade de Cuiaba sob o nimero
de protocolo 174/706. Os participantes foram esclarecidos
sobre os objetivos e procedimentos do estudo e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participar
do estudo.

Para avaliar o equilibrio estatico e dinamico foram
utilizadas as seguintes escalas: Escala de Equilibrio de Berg
(EEB)"*"" ¢ Indice de Marcha Dinamica (IMD)'>",

A EEB, apesar de ndo ser um instrumento padronizado
para utilizagdo em pacientes com sequela de AVE, sendo
também utilizada em individuos com mobilidade reduzida
como idosos, verifica o desempenho do equilibrio funcional
em catorze itens comuns a vida didria. Cada item possui
uma escala ordinal de cinco alternativas que variam de zero
a 4 pontos. Portanto, a pontuagdo maxima pode chegar a
56, na qual uma pontuagdo inferior ou igual a 45 indicaria
a possibilidade de quedas futuras'®. Os pontos sdo baseados
no tempo em que uma posi¢ao pode ser mantida, na distancia
em que o membro superior é capaz de alcangar na frente do
corpo e no tempo para completar a tarefa. Para a realizagdo da
EEB sdo necessarios: um relogio, uma régua, um banquinho
de madeira e uma cadeira, ¢ o tempo de execucdo ¢ de
aproximadamente 30 minutos. A EEB foi realizada com os
pacientes vestidos, descalcos e fazendo uso de oculos e/ou
proteses auditivas para aqueles que ja utilizavam'.

Foi utilizado também o IMD, instrumento utilizado para
avaliagdo de pacientes com mobilidade reduzida e com sequelas
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de AVE, que tem o objetivo de avaliar o equilibrio durante a
marcha em diferentes contextos de tarefas funcionais e também
o risco de queda. E constituido de oito tarefas funcionais que
incluem superficie plana, mudangas na velocidade da marcha,
movimentos horizontais e verticais da cabega, passar por cima
e contornar obstaculos, giro sobre seu proprio eixo corporal,
subir e descer escadas. A escala é composta por oito itens com
quatro alternativas, que variam de zero a trés pontos — zero
indicando grave comprometimento e trés desempenho normal
da funcdo — a escala possui pontua¢do maxima de 24 pontos,
tendo indicativo de risco de queda quando ha um indice menor
ou igual a 19 pontos*'®

Todos os testes foram realizados na clinica de fisioterapia
da Unic, em sala isolada e padronizada para todas as
avaliagoes.

Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica.
As varidveis continuas foram expressas por meio de média,
desvio-padrdo e coeficiente de variagdo e as varidveis
categoricas, em proporgoes absoluta e relativa (%), utilizando-
se o programa Microsoft Excel versao 2007.

3 Resultados e Discussao

Segundo a literatura, patologias que ocasionam redugo
da capacidade fisica podem provocar efeitos sobre o controle
postural do individuo, especialmente as doengas neurologicas
que em geral afetam o equilibrio dinamico independentemente
daregido lesionada. Isso ocorre porque € necessaria a interagao
de varios sistemas multiplos para a adequada funcionalidade
do organismo, ou seja, precisam estar preservados os sistemas
sensorial, cognitivo e motor!”!3,

Nesta pesquisa participaram, por amostra de conveniéncia,
onze voluntarios portadores de sequelas de AVE, com
idade média de 85 =+ 14,lanos, sendo a maioria do sexo
masculino, aposentado e com grau de escolaridade de ensino
fundamental a médio, conforme Quadro 1. Concordando
com os achados do presente estudo, Carvalho'® também
observaram uma prevaléncia do sexo masculino (78,9%),
porém com relacao a idade, apresentou uma média de 60,13
+ 10,45 anos, demonstrando ser uma populacdo com idade
inferior a dos sujeitos de nossa pesquisa. Ja Borges et al."’
encontraram maior prevaléncia do sexo feminino (60%), com
idade variando entre 70 e 79 anos, com grau de escolaridade
predominantemente de nivel fundamental incompleto (72%) e
48% residindo com filhos e netos.

Quadrol: Caracteristicas demograficas e socioecondémicas dos
pacientes com sequela de acidente vascular encefalico

Continua ...
Variaveis n (11)
Idade* 85+ 14,1
Sexo
Masculino 9(81,8%)
Feminino 2 (18,2%)
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... Continuacio

Quadro 2: Dados clinicos dos pacientes com sequela de acidente

Variaveis n (11) vascular encefalico
Escolaridade Variaveis n (11)
Ensino fundamental 4 (36,4%) Ha quanto tempo teve AVE
Ensino médio incompleto 1 (9,0%) Menos de 1 ano 2 (18,2%)
Ensino médio completo 4(36,4%) 1 a3 anos 3(27,2%)
Ensino superior 2 (18,2%) 4 a7 anos 1(9,1%)
Profissio 8 a 10 anos 4 (36,3%)
Aposentado 9 (82,0%) >10 anos 1 O.1%)
Trabalhadores 2 (18.2%) Ha quanto tempo faz tratamento fisioterapéutico
- N 1 a2 anos 3(27,2%)
Numero de pessoas que residem na casa
- 3 a 6 anos 3(27,2%)
Sozinho 2 (18,2%)
7 a 10 anos 3(27,2%)
0,
Duas Pessoas 2 (18,2%) > 10 anos 2 (182%)
A 0,
Trés Pessoas 3 27.3%) Patologias associadas
Quatro Pessoas 1(9,0%) HAS 6 (54,5%)
Cinco Pessoas 2 (18,2%) DM/HAS 4 (36,3%)
Sete Pessoas 1(9,0% ) NAO 1(9,1%)
Rua onde mora é pavimentada Exerce AVDs -
Sim 10 (91,0%) Sim 11 (100%)
Nio 1(9,0%) Sofreu quedas
Fatores de risco no domicilio** Sim 7(63,6%)
Degrau, rampa, escada 10 (47,6%) Néo 4(36,3%)
Piso escorregadio 7 (33,3%) Quantas vezes caiu
0,
Tapete nos comodos 4 (19,0%) Nenhuma 4 (36,3%)
0,
Legenda: *dados representados por média e desvio padrao; I vez 4 (36,3%)
%: porcentagem; **pacientes responderam mais de uma alternativa. 2 vezes 1.(9,1%)
Fonte: Dados da pesquisa. 4 vezes 2 (18,2%)
Houve lesdao
) ) ) ) Fratura 1(9,1%)
Os fatores de risco ambientais acontecem devido a -
. ) Escoriagdes 1 (9,1%)
auséncia de barra no banheiro, presenca de tapetes, degraus, -
} ) e Nio 9 (81,9%)
tapete sem antiderrapante no banheiro e acesso dificil ao -
. 20 o . . Tipo de cal¢ado usado*
interruptor de luz?® Tais fatores estdo em consonancia com
: Ténis 6 (42,9%)
os achados deste estudo, em que foram encontrados degraus,
. . A Chinelo 3 (21,4%)
rampa e escada, piso escorregadio e tapete nos comodos na
maioria das residéncias dos pacientes avaliados (Quadro 1). Sandalia 2 (14,2%)
Esses achados também foram semelhantes aos de Borges et Sapatilha 3 (21,4%)
al.’, em que 84% da amostra estudada apresentaram o uso de Faz exercicio
tapetes soltos e piso escorregadio e todos tinham degraus em Caminhada 3(27,2%)
sua residéncia. Nao 8 (72,8%)
Em relacdo as doengas associadas, Yamashita et Tem atividade de lazer
al.?'observaram em seu estudo maior incidéncia de Futebol 2 (16,6%)
hipertensao arterial sistémica (HAS) (81,6%), seguida Basquete 1(8,3%)
de diabetes mellitus (DM) associada a HAS (26,3%) nos Truco 1 (8,3%)
pacientes com AVE. Esses resultados estdo em conformidade Pesca 1(8,3%)
com ‘os dados c‘lo presente ﬁ:studf), em que a Patologla Passeio 1(8,3%)
associada de maior predominio foi a HAS associada com Nio 6 (50%)

DM, de acordo com o Quadro 2. Além disso, a HAS ¢ a DM
sdo condicdes prevalentes e importantes problemas da saude
publica em todos os paises, independentemente de seu grau
de desenvolvimento?!.
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Legenda: AVE: acidente vascular encefalico; DM: Diabetes Mellitus;
HAS: Hipertensdo Arterial; *respondeu mais de uma alternativa; %:
porcentagem; AVD: atividade de vida diaria.

Fonte: Dados da pesquisa.
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No estudo de Giriko et al.’ participaram da amostra
21 individuos com hemiparesia, com tempo médio de
lesdo de 5,01 + 3,7 anos e todos tinham feito tratamento
fisioterapéutico por um ou mais anos. Igualmente no presente
estudo, todos os participantes também faziam fisioterapia
com tempo de tratamento variando entre ume mais de dez
anos. E comum pacientes com AVE realizarem tratamento
fisioterapéutico com o propoésito de maximizar a capacidade
funcional e evitar complica¢des secundarias, melhorando
assim a qualidade de vida para estarem aptos a realizar
atividade de vida diaria®>*.

Neste estudo, os relatos de queda foram de 63,6% dos
pacientes, mas a maioria ndo apresentou complicagdes
clinicas decorrente das quedas (81,9%). Embora os resultados
apontem uma ocorréncia de quedas elevada entre os idosos
com AVE, estudos sugerem que nos idosos sem essa patologia
a prevaléncia de quedas estd em torno de 40 a 50%". Ja no
estudo de Santos, Valenga e Amorim?*, os pacientes com AVE
sofreram quedas e mais da metade apresentou escoriagdes
e alguma fratura. Além disso, os autores relataram que as
quedas aconteceram dentro da propria residéncia.

Segundo Siqueira et al., a maioria das quedas nos
idosos ocorre na propria residéncia, um ambiente tao

familiar e a0 mesmo tempo muito perigoso se nao estiver
bem adequado. Desta forma, ¢ extremamente necessario
melhorias na infraestrutura dos domicilios, devendo ser
realizadas alteragdes no sentido de minimizar a ocorréncia
desse desfecho entre idosos. Pelo fato de os pacientes do
presente estudo ndo terem sua residéncia adequadamente
adaptada, isso por si s6 pode ser um fator que contribuiria
para o risco de queda em sua propria casa.

Apesar de na presente pesquisa ndo ter sido identificada
dificuldade para realizacdo das atividades de vida diaria
(AVD), o risco de quedas tem grande impacto na vida dos
individuos ap6s o AVE, podendo comprometer as atividades
de vida diaria, trazendo consequéncias psicologicas e
sociais’.

Notou-se nos dados deste estudo que a média de pontos
verificados pelo indice de marcha dindmica foi de 18,5
+ 7,4 com um coeficiente de variacdo de 40,4%, como
apresentado no Quadro 3. Diante de todos os problemas
que surgem devido ao acidente vascular encefalico, sem
duvida a dificuldade de executar a marcha ¢ um dos mais
agravantes para o paciente, uma vez que os déficits de
marcha contribuem consideravelmente para uma diminui¢ao
da independéncia funcional?.

Quadro 3: Dados de média, desvio padrdo e coeficiente de variagdo dos escores da Escala de
Equilibrio de Berg e do Indice de Marcha Dinamica dos pacientes com sequela de acidente

vascular encefalico

Paciente Escore da Escala de Berg indice da Marcha Dinimica

1 54 24

2 53 17

3 55 24

4 55 24

5 51 18

6 38 7

7 55 19

8 56 23

9 56 24

10 51 21

11 40 2
Média 51,3 18,5
DP 6,3 7,4
CV (%) 12,3 40,4

Legenda: DP: desvio padrido; CV: coeficiente de variagdo; %: porcentagem.

Fonte: Dados da pesquisa.

Dessa forma, para averiguar se os pacientes tinham
risco de quedas, eles foram categorizados em escores menor
ou igual a 19 pontos e escores com mais de 19 pontos. Foi
observado que 45,4% dos pacientes tiveram uma pontuagao
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inferior a 19, que indica risco de queda, sugerindo que eles
tiveram menor equilibrio durante a marcha em diferentes
contextos de tarefas funcionais. Por outro lado, 54,6%
apresentaram escores acima de 19 pontos (Quadro 4).
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Quadro 4: Dados do escore do Indice de Marcha Dindmica em
relagdo a tendéncia de quedas dos pacientes com sequela de
acidente vascular encefalico

Score do indice da Marcha Dindmica | Nimero de pacientes
5(45,4%)

6 (54,6%)

<19 pontos

Acima de 19 pontos

Legenda: %: porcentagem.

Fonte: Dados da pesquisa.

Assim, na pesquisa de Rezende et al.?’ foi observado que
a frequéncia de quedas aumentou devido a idade avangada,
fato este que mostrou que quanto menor o indice de marcha
dinamica, maior o risco de queda. Outro fator que pode levar
a quedas ¢ a disfungdo visual, que prejudica a deambulagdo
segura, levando esses pacientes a cairem da propria altura. A
assimetria postural e a dificuldade em transferir o peso para o
lado afetado interferem na capacidade de manter o controle
postural, impedindo a orientagdo ¢ a estabilidade para realizar
movimentos com o tronco ¢ os membros, podendo ocasionar
quedas®?.

Os pacientes do presente estudo, de modo geral, nao
apresentaram déficit de equilibrio verificado pela escala de
Berg, pois 82% dos participantes obtiveram escores maiores
que 45 pontos (Quadro 3). Além do mais, todos os pacientes
que realizavam fisioterapia eram estaveis e ndo apresentaram
tontura e queixas durante a realiza¢@o do teste. Semelhante aos
achados deste estudo, na pesquisa de Braun et al.’, 74% dos
participantes obtiveram um escore na escala de Berg maior
que 45 pontos, indicando bom equilibrio funcional. Como
a escala de Berg tem uma pontuacdo maxima de 56 pontos,
sugere-se que quanto mais pontos o paciente obtiver durante
as atividades estipuladas, melhor seu equilibrio®.

Ja para O’Sullivan, Schimitz*®, no que diz respeito a
avaliacao do equilibrio, 68,4% dos idosos com sequelas apos
o AVE obtiveram resultado igual ou inferior a 45 pontos na
Escala de Equilibrio de Berg, evidenciando a diminui¢do do
equilibrio estatico e dindmico. Os autores verificaram que
valores abaixo de 45 pontos podem ser preditivos para quedas
recorrentes nessa populagdo. Esses resultados estdo de acordo
com a literatura, que tem demonstrado que queixas quanto
a diminuicdo do equilibrio na populagdo acima de 65 anos
podem chegar a 85%, podendo estar associadas a diversas
etiologias e manifestar-se por sinais e sintomas como tontura,
desequilibrio, desvio de marcha, instabilidade e quedas
frequentes®'.

De fato, com o crescimento da populagao de idosos, maior
o risco de terem AVE e de sofrerem quedas. A prevaléncia
de quedas entre os idosos poderia ser diminuida com o
planejamento de agdes voltadas as suas necessidades nas
unidades de saude, especialmente em relacdo aos fatores
associados passiveis de prevencao™.

Embora as limitagdes deste estudo estejam principalmente
associadas ao nimero reduzido da amostra, o que prejudicou a
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realizagdo de uma analise estatistica aprimorada, dificultaram
também a generalizag@o dos resultados.

Portanto, mais estudos deverdo ser realizados sobre
pacientes com sequelas de acidente vascular encefélico e os
fatores que os levam a quedas.

4 Conclusao

Conclui-se que os pacientes com sequela de acidente
vascular encefélico apresentam bom equilibrio funcional,
apesar de muitos apresentarem risco de quedas.
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