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RESUMO

O estudo teve como objetivo realizar um levantamento do
perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos no setor de
neurologia da clinica de Fisioterapia da Faculdade Inga no
ano de 2013. Foram analisados os prontuarios dos pacien-
tes atendidos no setor, totalizando 76 prontuédrios, onde
foram coletados idade, género, estado civil, escolaridade,
residéncia, ocupagdo, patologias associadas, grau de de-
pendéncia, queixa principal, diagnéstico clinico e fisioter a-
péutico, nimero de atendimentos e faltas, estes dados fo-
ram tabulados em planilha no Excel. Foram editados 1322
atendimentos e 268 faltas, onde se constatou a predomi-
nancia no género masculino, casados com mais de 60 anos
de idade, em relagdo ao diagndstico clinico a predominan-
cia ficou para o Acidente Vascular Encefalico, no quesito
diagnoéstico fisioterapéutico houve a prevaléncia de hemi-
paresia, hipertonia e hipotrofismo, a maioria dos pacientes
foram classificados como independentes, e a sua locomogao
foi para cadeira de rodas. Os resultados encontrados neste
estudo mostram claramente a necessidade de se avaliar
continuamente os prontudrios dos pacientes, uma vez que
se tornam informagdes ricas para a realizagdo de impor-
tantes estudos, e estes poder&o ser (teis para caracterizar
os individuos que procuram o atendimento fisioterapéutico
afim detracar um tratamento adequado e interdisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil epidemiolégico, fisioterapia, cli-
nica.

ABSTRACT

The study aimed to survey the epidemiological profile of pa-
tients treated at the neurology clinic of Physiotherapy, Faculty
Ingain 2013. The medical records of patients attending the unit,
totaling 76 records, which were collected age, gender, marital
status, education, residence, occupation, comorbidities, degree
of dependence, chief complaint, clinical diagnosis and physical
therapy, number of attendances and absences these data were
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tabulated in a spreadsheet in Excel. Were issued in 1322 calls
and 268 faults, which demonstrated the predominance in males,
married over 60 years of age, compared to clinical diagnosis
was a predominance for Stroke, physical therapy diagnosis in
the question was the prevalence of hemiparesis, hipotrofismo
and hypertonia, most were classified as independent, and their
mobility was wheelchair. The results of this study clearly show
the need to continually assess the patient files once they be-
come rich information to carry out important studies, and these
may be useful to characterize individuals who seek physiothe-
rapy in order to trace appropriate treatment and interdiscipli-
nary.

KEYWORDS: Epidemiological, physiotherapy, clinic.

1. INTRODUCAO

Na atualidade, salde tem sido definida ndo apenas
como a auséncia de doengas. Salide se identifica como
uma multiplicidade de aspectos do comportamento hu-
mano voltados a um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social®.

A epidemiologia € o ramo das ciéncias da salde que
estuda, na populacdo, a ocorréncia, a distribuicdo e os
fatores determinantes dos eventos relacionados com a
salde?’.

Os levantamentos epidemioldgicos tém por intuito
identificar dados que possam colaborar em campanhas
de prevencdo na salide plblica e também tracar um perfil
em determinados centros de reabilitacdo de acordo com
uma populagdo especifica. A elaboracdo desses estudos
demonstra o objetivo da epidemiologia que € o de esti-
mular, resguardar e restabelecer a salide®.

A promocdo da salde, como vem sendo entendida
nos ultimos 20-25 anos, representa uma estratégia pro-
missora para enfrentar os multiplos problemas de salide
que afetam as populaces humanas e seus entorno neste
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final de século. Partindo de uma concepgdo ampla do
processo salde-doenga e de seus determinantes, propde a
articulacdo de saberes técnicos e populares, e a mobili-
zacd0 de recursos institucionais e comunitarios, publicos
e privados, para seu enfrentamento eresolucdo®.  As
instituicdes de ensino superior, tanto publicas e privadas,
com o curso de Fisioterapia, oferecem servicos de aten-
dimento a salide gratuitamente através de clinicas esco-
las, na qual os atendimentos sdo prestados pelos alunos,
no Ultimo ano do curso, acompanhado por um professor
graduado em Fisioterapia. Esse perfil de clinica tem co-
mo particularidade o atendimento realizado pelo gradu-
ando e ndo pelo profissional ja habilitado. Todavia, os
usudrios desse servico demonstram estarem satisfeitos
com esse modelo de atendimento®.

O autor ainda explica que esse tipo de atendimento é
bem aceito pela populacdo devido a dificuldade de
acesso dos cidad@os brasileiros aos cuidados bésicos de
salde, afirmativa essa, que justifica o paciente se
submeter aos cuidados de um estagiario, caracterizando
e diferenciando de forma peculiar dos atendimentos
realizados por profissionais j& habilitados’.

Buscando-se melhorar o perfil de salide dos pacientes
neuroldgicos, a clinica Escola de Fisioterapia da Facul-
dade Inga — UNINGA oferece atendimentos realizados
nos estagios curriculares por académicos dos ultimos
periodos sob supervisdo de professores especialistas na
area. Sendo o enfoque na area de reabilitacdo, buscando
mel hora da funcéo, independéncia e qualidade de vida.

Um dos objetivos da fisioterapia na reabilitacdo de
pacientes portadores de doencas neurolégicas cronicas é
alcancar maior grau de independéncia. A motivacdo do
paciente e a aceitacdo no que diz respeito as ateragles
do seu estilo de vida séo fatores relevantes para o suces-
so da reabilitagdo. O profissional precisa inicialmente
dominar a capacidade de se comunicar e angariar a con-
fianca e, assim, a cooperagdo do paciente. Sua conduta
ndo deve ser restrita ao protocolo de tratamento, mas
também a boa avaliagdo, monitorizacdo do progresso e
orientacdo aos parentes nos cuidados e na convivéncia
com o doente®.

Os pacientes neurol dgicos podem apresentar incapa-
cidades sob o ponto de vista funcional, prejudicando de
maneira significativa sua qualidade de vida, aém da
dindmica financeira. As caracteristicas clinicas das do-
encas do sistema nervoso sdo determinadas pelo local ou
locais da les@o e sua extensdo. Contudo, € essencial a
preciar a natureza integrativa e a complexidade do sis-
tema nervoso ao estudar as caracteristicas clinicas da
doenca ou da lesdo’. Por este motivo o presente estudo
teve como objetivo realizar um levantamento do perfil
epidemiolégico dos pacientes atendidos no setor de
neurologia da clinica de Fisioterapia da Faculdade Inga
no ano de 2013.
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2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa caracterizou-se como um estudo trans-
versal de abordagem quantitativa. O estudo foi realizado
na clinica escola de Fisioterapia da Faculdade Inga, que
€ uma clinica que os alunos do Ultimo ano de Fisiotera-
pia, ou sgja, alunos do quarto ano diurno e quinto ano
noturno atendem os pacientes, fazendo a reabilitacéo
destes. O setor de neurologia realizava seus atendimen-
tos no periodo diurno e noturnos. Foram 35 aunos no
total que atenderam os pacientes nesse periodo de feve-
reiro a outubro de 2013.

Para a realizagdo do estudo foi feito uma coleta de
dados dos individuos atendidos no setor de neurologia da
clinica escola de Fisioterapia da Faculdade Inga, Marin-
ga - PR, sendo avaliadas todas as fichas de fevereiro a
outubro de 2013.

Os itens coletados foram: idade, género, estado civil,
escolaridade, residéncia, ocupacdo, patologias associa-
das, grau de dependéncia, queixa principal, diagnéstico
clinico e fisioterapéutico, nimero de atendimentos e
faltas. Depois da coleta de dados, os resultados foram
tabulados no Microsoft Excel 2010 mostrando a fre-
guéncia absol uta, frequénciarelativa e o percentual.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Resolu-
¢80 004/09 de 28 de fevereiro de 2009.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade Inga —
UNINGA atende pacientes de Maringé e regido, com
doencas neuroldgicas. Foram incluidos 76 prontué
riog/fichas referente aos atendimentos ocorridos no pe-
riodo diurno e noturno durante fevereiro a outubro de
2013.

No que diz respeito ao nimero de atendimentos e as
faltas dos pacientes que estavam em atendimento na cli-
nica de Fisioterapia da Faculdade Inga, foram totalizados
1322 atendimentos durante o periodo de fevereiro a ou-
tubro de 2013 e 268 fatas (Figura 1).

Souza et al. (2011)%, em seu estudo teve como obje-
tivo redizar levantamento epidemioldgico dos atendi-
mentos fisioterapicos das cinicas integradas, obteve 212
prontuérios de neurologia em total de 1983 sessfes, va-
lor este mais elevado ao encontrado no presente estudo,
isto devido ao nimero total de pacientes em atendimento
que era de 730. Em outro estudo que avaliou o perfil de
pacientes sob tratamento fisioterapéutico em clinica es-
cola na faculdade Instituto Baiano de Ensino Superior
(IBS) o numero de prontuérios analisados foram 70 em
fisioterapia neurol 6gica’. Semelhante ao presente estudo.

Referente a avaliagdo socio-demogréfica foi obser-
vado predominéncia do género masculino (56,57%),
enguanto foi uma porcentagem de 43,42% para 0 género
feminino. De acordo com o Instituto Brasileiro de Pes-
quisa a populagdo atual do Brasil gira em torno de
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190.755. 799 milhfes de pessoas, sendo que destes 97.
348. 809 sdo mulheres. No Brasil, em 2008, essa medida
gue é de 94,8 homens para cada 100 mulheres, isto se
deve, principamente, & sobremortalidade masculina™.
Diferentemente do resultado encontrado no presente
estudo.
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Figura 1. Atendimentos e faltas dos pacientes em tratamento na clinica
de Fisioterapia da Faculdade Ingé.

Em relagdo a idade dos pacientes foram constatados
com maior prevaléncia individuos com mais de 60 anos
de idade representando 39, 47% da amostra (Tabela 1).
Jesus (2009)°, redizou levantamento de pacientes sob
tratamento fisioterapéutico em clinica escola da Facul-
dade IBES, onde verificou média de idade em pacientes
da érea neurologica de 56,41 + 16,39 representados por
70 pacientes. Numero semelhante ao encontrado no pre-
sente estudo.

Guccione (2008)", relata que a probabilidade de
doencas se torna maior com o avango da idade, este fato
ocorre devido ao processo de envelhecimento natural do
organismo assim como a0 somatdrio dos excessos de
cargas sofridas pelo individuo ao longo da vida, indo de
encontro ao presente estudo.

No que tange ao estado civil a maioria dos pacientes
eram casados (53,94), em relacdo a residéncia a maior
incidéncia foi para os pacientes que moram em Maringa
com 66,42%.

A primeira observacdo sobre a evolucdo dos casa
mentos no Brasil mostra que, em 2011, foram registra-
dos, 1.026.736 casamentos, ou sgja, 5,0% a mais que no
ano anterior. Deste total, 1.025.615 foram de cdnjuges de
15 anos ou mais de idade. Esse resultado fez com ataxa
nupciaidade legal se elevasse em relacdo ao ano de
2010, atingindo o valor de 7,0 casamentos para 1 000
habitantes de 15 anos e mais de idade™.

No que se refere a escolaridade a maioria dos paci-
entes apresentaram ensino médio completo com 31,
57%.

Quase metade da populagdo brasileira (49,25%) com
25 anos ou mais ndo tem o ensino fundamental completo,
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0 percentual representa 54,5 milhdes de brasileiros.

Tabelal. Avaliag&o socio-demogréfica

Variaveis Ne %
I dade (anos)
<20 09 11,84
21a30 07 9,21
31a40 04 5,26
41 a50 09 11,84
51a60 17 22,36
=60 30 39,47
Sexo
Feminino 33 43,42
Masculino 43 56,57
Estado civil
Solteiro 23 30,26
Casado 41 53,94
Divorciado 06 7,89
Viavo 06 7,89
Residéncia
Maringa 52 68,42
Regido 24 31,57
Escolaridade
EFI 12 10,52
EFC 08 15,78
EMI 15 31,57
EMC 24 19,73
ESl 00 00
ESC 05 6,57
Ocupagao
Aposentado 40 52,63
Do lar 10 13,15
Estudante 08 10, 52
Autdnomo 02 2,63
Profissional gréfico 02 2,63
Professor 02 2,63
Pedreiro 02 2,63
Metaltrgico 02 2,63
Auxiliar administrativo 01 1,31
Empresaria 01 131
01 1,31
Costureira 01 131
Técnico em enfermagem 01 131
Auxiliar de produgéo 01 1,31
Doméstica 01 131
Analista de laboratério 01 1,31
Servidor publico
Patologias associadas
HAS 31 27,92
Diabetes 11 9,90
Hipercolesterolemia 07 6,30
Acido drico 03 2,70
Incontinéncia urindria 03 2,70
Hipertireoidismo 03 2,70
Depresséo 03 2,70
Osteoporose 03 2,70
Hiperlipidemia 02 1,80
Artrose 01 0,90
Varizes 01 0,90
Hepatite 01 0,90
Anemia 01 0,90
Trombose 01 0,90
Hiperplasia 01 0,90
N&o apresenta 31 27,92
Grau de dependéncia
Independente 44 57,89
Semi-dependente 20 26,31
Dependente 12 15,78
Queixa principal
Disfuncfes motoras 29 37,17
Né&o deambular 26 33,33
Dor 17 21,79
Perda de equilibrio 04 512
M4 cicatrizagdo 02 2,56

Fonte: Dados da Pesguisa.
Se considerada a populagdo acima dos 10 anos de
idade, o tempo médio de estudo é de 7,3 anos. Os me-
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Ihores resultados estdo entre as pessoas entre 20 e 24
anos (9,8 anos de estudo) e agqueles entre 25 e 29 anos
(9,7 anos). E os piores, entre a populagdo com mais de
60 anos (4,4 anos) e de 10 a 14 anos (4,2 anos)™.

O que diz respeito a ocupacdo dos pacientes 50% es-
tavam aposentados, seguido pelos do lar com 13,15%, os
estudantes com 10, 52%, os autdbnomos, professores,
metalUrgicos, pedreiros, profissiona grafico, e 0s que
ndo apresentaram profissdo (2,63%), e costureira, em-
presaria, técnico em enfermagem, auxiliar de produgéo,
doméstica, auxiliar administrativo, analista de laborato-
rio e servidor publico (1,31%) (Tabela 1).

Um estudo realizado em Juiz de fora, estado de Mi-
nas Gerais por Machado & Fayer (2008)** com 512 pa-
cientes de servicos secundéarios de Fisioterapia pelo SUS,
apresentou uma prevaléncia de aposentados que chegou
a cerca de 59%, maior do que no atual estudo. O mesmo
estudo relata que em segundo lugar com (24,42%) eram
do lar, corroborando com o presente estudo que com
13,15% a condicdo laboral do lar foi a segunda mais
encontrada.

Referente as patologias associadas, houve maior
prevaéncia de hipertensdo arteria sistémica (HAS)
sendo 27,92% (Tabela 1). Dois autores concordam que a
hipertensdo Arterial Sistémica € uns dos fatores de risco
para doencas neurolégicas e predominante no AVC, i-
gua mente aos dados encontrados na amostra™>*®.

No que se refere ao grau de dependéncia dos pacien-
tes 57, 89% foram classificados com independentes a
tingindo a maior prevaléncia na pesquisa. De acordo
com a queixa principal dos pacientes obteve-se preva-
[éncia nas disfungdes motoras com 37,17%, em segundo
lugar n&o conseguir deambular com 33,33% (Tabela 1).
Um estudo realizado por Alencar & Navarro (2009)Y, na
mesma clinica do presente estudo, também encontrou
resultados semelhantes apresentando 49% de seus paci-
entes do setor de hidroterapia independentes. Dessa for-
ma, € possivel observar que o perfil da clinica estudada
ndo tem se modificado durante aos anos em relagéo ao
nivel de dependéncia, apesar de estar sendo comparado
com um setor apenas, o de Hidroterapia.

Em relacdo ao diagndstico clinico, os pacientes com
maior prevaléncia foram os que apresentaram Acidente
Vascular Encefdlico (AVE) com 28, 94% (Tabela 2).
Souza et al. (2011) obteve em seu estudo a mesma pre-
valéncia sendo representado por 65,93%, Paralisia Cere-
bral com 18,68% e Esclerose Multipla com total de 15,
38%, apresentando valores maiores de prevaléncia.

No levantamento epidemioldgico de Jesus (2009),
91% apresentavam diagndéstico funcional e apenas 6 ndo
apresentavam, sendo notado que 42,18% apresentavam
hemiparesia, 21, 87%.

No estudo de Rodrigues et al. (2004)*®, o hemicorpo
mais acometido foi o direito, diferentemente do encon-
trado no estudo de Leite et al. (2009)*°, onde o mais
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acometido foi o esquerdo, este resultado ndo parece ser
relevante como fator de prognostico, pois a literatura
mostra variagfes nesta frequéncia.

Tabela 2. Diagnostico clinico dos pacientes atendidos na clinica de
Fisioterapia da Faculdade Inga.

Diagndstico clinico Ne %
AVE 22 28,94
TRM 08 10,52
Parkinson 04 5,26
ELA 04 5,26
TCE 03 3%
Po6s-poliomielite 03 3,94
Paralisia cerebral 03 3,94
P6s tumor 02 2,63
Paralisia facial 02 2,63
Amputagdo 02 2,63
Botox em M1 01 1,31
Guillain Barré 01 131
Paraparesia espéstica tropical 01 1,31
Distrofia miotréfica 01 131
Sindrome do X frégil 01 1,31
Duchenne 01 131
Distonia paroxistica benigna 01 1,31
Acidemia metilmatonica 01 1,31
Artrocinemética anaplasia grau 01 131
11 01 1,31
Aneurisma cerebral 13 17,10
Né&o apresentam

Fonte: Dados da Pesguisa.

No quesito diagnostico fisioterapéutico, os resultados
foram divididos em quatro grupos (paresia, plegia, tdnus
e trofismo), os pacientes apresentaram no grupo paresia,
maior incidéncia em hemiparesia com 20, 90%; no gru-
po plegia a maior incidéncia foi em paraplegia com 8,
18%, no tbnus muscular 0 maior resultado foi em hiper-
tonia com 23, 63% e no quesito trofismo, o maior resul-
tado foi para o hipotrofismo com 15, 45% (Tabela 3).

Tabela 3. Diagnostico fisioterapéutico dos pacientes atendidos na
clinica de Fisioterapia da Faculdade Inga.

Diagnéstico fisioter apéutico Ne %
Paresia
Hemiparesia 23 20,90
Normoparesia 00 00
Paraparesia o7 6,36
Tetraparesia 02 1,81
Plegia
Hemiplegia 05 454
Normoplegia 00 00
Paraplegia 09 8,18
Tetraplegia 02 1,81
Toénus
Hipotdnico 04 3,63
Normotdnico 06 5,45
Hipertonico 26 23,63
Trofismo
Hipotrofismo 17 15,45
Normotrofismo o7 6,36
Hipertrofismo 02 1,81
Né&o apresentaram diagndstico 08 7,27

Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com a locomogdo dos pacientes, a maioria
deles utilizavam a cadeira de rodas com 42, 10% (Tabela
4).
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Tabela 4. Locomogao dos pacientes

L ocomogéo N° %

Cadeirade rodas 32 42,10
Dependente de dispositivos 20 26,31
Independentes 24 31,57

Fonte: Dados da Pesquisa

O AVE é apresentado como um mal siibito com mais
de 24 horas de duragdo®. O’ Sullivan & Schimitz
(2004)%, relatam que estes acidentes vasculares encefa-
licos levam os pacientes a apresentarem varias deficién-
cias, principalmente na funcdo motora e sensitiva. Felix
et al. (2011)%, descreve indices elevados em acometi-
mento por AVE em pacientes acima de 60 anos, apre-
sentando maior incidéncia nos homens. Estes dados
apresentam semel hante ao estudo atual.

Os resultados deste estudo apresentaram diferencas
na literatura com relagdo a este estudo, podendo estas
estar relacionadas as limitagdes encontradas durante a
execucdo e a coleta dos dados, tais como: fichas com
campos incompletos, frases incompreensiveis, palavras
inexistentes e fichas faltando folhas.

4. CONCLUSOES

O levantamento realizado mostra claramente a ne-
cessidade de se avaliar continuamente os prontuérios dos
pacientes da Clinica Escola da Faculdade Inga, uma vez
gue se tornam informagdes ricas para a realizacdo de
importantes estudos, e estes poderdo ser (teis para ca
racterizar os individuos que procuram o atendimento
fisioterapéutico a fim de tracar um tratamento adequado
einterdiciplinar.

Na caracterizagcdo destacaram-se 0s pacientes com
idade acima de 60 anos, do sexo masculino, casados,
independentes, com ensino fundamental incompleto,
aposentados, apresentando como principal doenca asso-
ciada a hipertensdo arterial. A prevaléncia encontrada no
diagnostico fisioterapéutico foram pacientes com hemi-
paresia, hipertonia e hipotrofia. Ja no diagnostico clinico
houve maior prevaléncia do AVE e Traumatismo Ra-
quimedular (TRM).

Este estudo permitiu aos discentes e docentes um
panorama de como funcionou a clinica escola de feve-
reiro a outubro de 2013, mostrando de forma clara o
perfil epidemiolégico.
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